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O artigo explicita as relacdes que se estabelecem entre a destituicdo do saber da professora, a
medicaliza¢do da infancia e o apagamento da crianga-sujeito. Em que medida a destitui¢do do saber
da professora do ensino fundamental — anos iniciais corrobora a medicalizagdo da infincia e o
consequente apagamento da crianga-sujeito? Constitui-se numa pesquisa de natureza qualitativa, tipo
estudo de caso. O locus da pesquisa ¢ uma escola de ensino fundamental — anos iniciais da rede
particular de ensino da regido metropolitana de Salvador (BA) e contempla a escuta de dez sujeitos,
professoras deste segmento de ensino. Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados a
entrevista ndo-estruturada e a conversacao. Os dados foram organizados em categorias analiticas, que
apontam para a seguinte tese: a destituicdo do saber da professora pelo discurso médico-cientifico
hegemonico corrobora a medicalizacdo da infancia e o consequente apagamento da crianga-sujeito.
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1. logica medicalizante, a destituiciio do saber da professora e o apagamento da crianca-sujeito
A medicalizagdo da infancia é um fendmeno que consiste no processo por meio do qual as questdes
da vida social, complexas, determinadas por multiplos e diferentes fatores e marcadas pela cultura,
pelo espaco geografico e pelo tempo historico, sdo reduzidas a um tipo de racionalidade que vincula
artificialmente a dificuldade de adaptacdo as normas sociais € mais especificamente, as dificuldades
de aprendizagem a causas organicas, que se expressariam no adoecimento do sujeito e no
consequente fracasso escolar.

Segundo Collares ¢ Moysés, medicalizagdo:

[...] refere-se ao processo de transformar questdes nao-médicas,
eminentemente de origem social e politica, em questdes médicas, isto €,
tentar encontrar no campo médico as causas e solu¢des para problemas dessa
natureza. A medicalizacdo ocorre segundo uma concepgdo de ciéncia médica
que discute o processo saude-doenga como centrado no individuo,
privilegiando a abordagem bioldgica, organicista. Dai as questdes
medicalizadas serem apresentadas como problemas individuais, perdendo sua
determinacdo coletiva. Omite-se que o processo saude-doenga é determinado
pela insercdo social do individuo, sendo, ao mesmo tempo, a expressdo do
individual e do coletivo. (1994, p.26)

Destarte, ndo se fala de criangas agitadas devido as condigdes ambientais e sociais que as levam a
exacerbar o movimento diante, por exemplo, de aulas pouco interessantes, mas, sim, foca-se na
doenca, no transtorno de hiperatividade; ndo se fala da crianca que apresenta dificuldades de leitura e
escrita, por deficiéncia de um ensino que ndo contempla as multiplas formas de aprender, mas de
disléxicos; ndo se fala de criancas questionadoras, que ndo aceitam passivamente os ditames dos
adultos, mas de portadores do Transtorno Opositor Desafiador (TOD) etc.

Atualmente, as manifestagdes humanas tém sido silenciadas ou controladas a partir dos
encaminhamentos, avalia¢do, emissdo de diagnésticos e indicacdo de tratamento, sobretudo,
medicamentoso. Os espacos fisicos, com sua dindmica e estrutura, assim como as trocas e praticas
interativas entre os sujeitos tém sido estabelecidos na perspectiva do controle, da vigilancia, do
dominio sobre os sujeitos, que devem se expressar conforme um determinado padrio idealizado e
normatizado. Este fenomeno encontra na escola um meio potente de disseminagdo. A pratica de
explicar o fracasso escolar como consequéncia de deficiéncias biopsicoldgicas individuais,
desconsiderando os determinantes sociais, politicos, culturais e pedagodgicos das dificuldades de
aprendizagem, isentando a escola ¢ o sistema sociopolitico vigente de suas responsabilidades na
gestacdo deste fendmeno, segundo Patto (1990), data do inicio do século XX. Dentre as explicagdes
para o fracasso escolar, destacam-se aquelas que atribuem patologias as criangas que ndo aprendem
ou ndo se comportam conforme a expectativa da escola acerca do aluno ideial, as explicacdes
medicalizantes ou patologizantes. Segundo ainda esta autora, a determinagdo dos “anormais” e sua
segregacdo, no inicio do século passado, ja era uma pratica social de competéncia médica,
evidenciando que muitos médicos tiveram uma participacdo decisiva na constituicdo tedrica e
instrumental da psicologia educacional, direcionando-a para a aquisicdo de uma identidade baseada
no modelo médico.

Quando os problemas de aprendizagem escolar comegaram a tomar corpo, 0s
progressos da nosologia ja haviam recomendado a criagdo de pavilhoes
especiais para os ‘duros de cabeca’ ou idiotas, anteriormente confundidos
com os loucos; a criacdo desta categoria facilitou o transito de conceito de
anormalidade dos hospitais para as escolas: as criangas que ndo
acompanhavam seus colegas na aprendizagem escolar passaram a ser
designadas como anormais escolares e as causas de seu fracasso sao
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procuradas em alguma anormalidade orgénica. (PATTO, 1990, p. 63)

Vé-se, pois, que a medicina exerceu um papel de fundamental influéncia na psicologia escolar e,
junto com este campo do saber, na criagdo e tratamento das doengas do ndo aprender, originando, por
sua vez, a demanda por servigos ¢ profissioais de saude especializados, que se afirmam como
instituicdes competentes e responsaveis pela resolucdo dos problemas da ndo aprendizagem. Nesta
perspectiva, a escola, instituicdo que deveria estar voltada para o ensino e a aprendizagem de
diferentes criangas, cujos tempos, ritmos e estilos cognitivos sdo diversos, transforma-se paulatina e
explicitamente em espago clinico, comprometido com a identificacdo de transtornos e disturbios que
explicam a dificuldade de aprendizagem sob uma perspectiva simplista, individual e bioldgica.

Na contemporaneidade, a medicalizacdo da infancia incide, sobretudo, nos primeiros anos de
escolaridade obrigatéria (ensino fundamental — anos iniciais), e constitui um fendmeno em franca
ascensdo, que se dissemina celeramente, com grande aceitacdo da sociedade. Esta ¢ uma tentativa de
explicar a origem das dificuldades de aprendizagem e justificar o fracasso escolar, posto que mais
uma vez a responsabilidade incide na crianga diagnosticada como portadora de um transtorno ou
distibio de aprendizagem e/ou psiquico, desresponsabilizando familiares, a escola e outras instancias
sociais pelo fendmeno.

No lugar e posicdo de coordenadora pedagogica da Educacao Basica da rede particular de ensino, ha
mais de 20 anos aproximadamente, observo um quadro que se delinea preocupante: na ambiéncia da
escola, as professoras dos segmentos de ensino: educacdo infantil e ensino fundamental — anos
iniciais ndo sabem o que fazer com as criangas inquietas, que nao as deixam ensinar, assim como
com as que ndo se concentram, as desobedientes, as indisciplinadas, enfim, com aquelas que
atrapalham o processo de ensino e/ou ndo aprendem, ou melhor, aquelas que ndo aprendem pelas
vias convencionais, ou seja, através do bindmio: ensinar-aprender ¢ que ndo conseguem comunicar
pelas vias tradicionais (testes e provas), num sistema de avaliagdo classificatorio, perverso em sua
constitui¢do, o que a professora espera que ela comunique em termos de aprendizagem.

As queixas das professoras acerca dos problemas de aprendizagem e indisciplinares apresentados
pelas criancas sdo recorrentes. Juntamente com a coordenadora pedagogica e a orientadora
educacional encaminham com frequéncia e excessivamente as criancas aos consultérios médicos (de
psiquiatria e neurologia), psicologicos e psicopedagdgicos em busca de um diagnostico que explique
o ndo aprender das criangas e que apazigue a angustia pela desimplicagdo do ato de ndo ter
conseguido, quigd, sabido ensinar.

Temos visto, por um lado, pais na busca desenfreada de um diagnostico que explique o porqué do
filho ndo conseguir aprender o que a escola ensina e, por outro, professoras encaminhando um
nimero excessivo de criancas que fogem & norma por sua incapacidade de aprender e/ou pela
indisciplina aos consultérios, na espera impaciente de um diagndstico que desresponsabilize-as do
fracasso (da crianga ou da escola?) evidenciado pelo ndo aprender. A professora, neste contexto,
revela sua inabilidade, mostrando-se cada vez menos apta em lidar com esta miscelanea de
patologias enquadradas em categorias nosologicas, nomeadas de transtornos e/ou distirbios e,
principalmente, com criangas que desafiam o posto e dito por ndo se enquadrarem nesta escola que
insiste em permanecer a mesma face as transformacdes sociais, culturais e tecnoldgicas da
contemporaneidade, que a questionam.

A difusdo acritica crescente de patologias causadoras do fracasso escolar, nomeadas, em sua grande
maioria, de transtornos mentais pelo Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM), quinta edi¢do, de modo geral, patologias maldefinidas, isentas de uma abordagem etioldgica,
com critérios diagnosticos vagos e imprecisos, tem incidido na rotulagdo de criancas de um lado, e
por outro, na consequente adocdo de terapias cognitivo-comportamentais, que adestram a crianca a
assumir comportamentos esperados socialmente e/ou no uso de psicofairmacos, que tamponam os
sintomas das criancas que, de fato, t€ém adoecido psiquicamente e necessitam de tratamento. Sintoma
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este que, numa abordagem psicanalitica, diz algo para o sujeito e do sujeito. O remédio e as terapias
que instituem o adestramento do comportamento das criangas aparentam resolver o problema,
entretanto, eles ndo falam a verdade do sujeito e ndo dao sentido a vida. Corroboram com esta
premissa, Roudinesco (2000) e Bernardino (2011), respectivamente:

receitados tanto por clinicos gerais quanto pelos especialistas em
psicopatologia, os psicotropicos t€ém o efeito de normalizar comportamentos
e eliminar os sintomas mais dolorosos do sofrimento psiquico, sem lhes
buscar a significagdo (p.21);

podemos questionar tanto os efeitos da prescricdo medicamentosa neste
momento em que ha um processo maturativo do aparelho psiquico em curso,
quanto os efeitos da postura do clinico e das instituicdes, quando se propde a
“treinar” uma crianga de quem, pretensamente, por razdes ditas organicas,
nada mais se espera a ndo ser uma resposta passiva de submissao as técnicas
adaptativas. (p. 210)

Roudinesco numa franca defesa da psicanalise, questiona o uso imoderado dos psicotropicos,
inacapazes de curar o homem da sua condi¢do humana, intrinsecamente movido por suas pulsdes, de
vida e/ou mortiferas, que reverberam nas diferentes modalidades de sofrimento psiquico, normais ou
patolégicos, desde quando decidiu renunciar a barbarie e abracou a civilizagdo e Bernardino, por sua
vez, denuncia o uso abusivo e indiscriminado de psicofarmacos (a exemplo da ritalina, do concerta,
de ansioliticos...) na crianga, cuja estruturacdo psiquica se constitui nos primeiros anos de vida e as
terapias cognitivo-comportamentais que buscam adestrar criangas ao convivio social, adequando-as,
tornando-as conformes, contudo, ndo consideram o seu estilo de aprender e o seu desejo.

A maneira como cada cultura pensa e trata o sofrimento mental modela a experiéncia em si. Mas o
modo como cada paciente incorpora para si o sintoma social e gesta o seu proprio sintoma € unico e
intransferivel. Os medicamentos e as terapias cognitivo-comportamentais contrariam esta logica e
agem de forma indiferenciada e generalista. Neste caso, o caso a caso, ou seja, olhar o sujeito na
condi¢do de unico, singular, possuidor de uma histéria, de um desejo, € precipuo. Na escola, ndo
deveriamos estar jamais diante de um sindromico ou hiperativo, categorizado aprioristicamente, mas
diante de Pedro ou Maria que apresenta um sintoma, uma forma singular de ser e estar no mundo e
de se haver com a sua propria dor, que o diferencia dos demais. Para tanto, uma forma diferente deste
sujeito ser visto, olhado, escutado, uma vez que ¢ possuidor de um estilo tnico e instransferivel e de
serem planejadas as bases para a sua aprendizagem, que muitas vezes serdo abaladas, sairdo do
trilho, desarrumardo o que estd posto e delineado, instaurando um possivel caos, cujo embrido
suscitard um novo caminho a ser trilhado. Um sujeito que abalara sempre, caso seja escutado, as
verdades absolutas e inquestionaveis.

Os novos sintomas gestados na contemporaneidade e que estdo intrinsecamente relacionados com os
problemas de aprendizagem (hiperatividade, déficit de atengdo, transtorno opositor, depressao,
quadros ansiogénicos etc.) estdo situados num tempo e num espago especificos. Cada época se utiliza
dos meios disponiveis (respaldados no discurso mitico, religioso, cientifico etc.) para enfrentar o
mal-estar, intrinseco a civilizagdo. Cada momento socio-historico produz a subjetividade que lhe ¢
propria. A sociedade forma tanto a psique quanto seus inumeros derivados, dentre os quais os
sintomas. O sintoma de um sujeito ¢ pingado de um sintoma gestado pelo social. Uma vez que o
sujeito emerge de uma trama social, o padecimento psiquico € necessariamente impingido pelas
marcas da sociedade e do momento sdcio-historico que o produz.

Atualmente, o saber cientifico, encarnado no discurso das neurociéncias, dita as regras da fronteira
entre o normal e o patoldgico, inclusive e sobretudo patologizando o normal através da criacdao de
novas psicopatias, especialmente, na infincia. E a nova face do biopoder, politica cunhada e
explicitada por Michel Foucault (1978 a/b) que pretende governar o corpo ¢ a mente, através de
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novissimas praticas, mais sutis, de adestramento e submissao pela via do remédio, especificamente,
dos psicofarmacos, e das terapias cognitivo-comportamentais em nome de uma biologia erigida em
sistema totalizante e que assume na sociedade o lugar e a posi¢do do dogmatismo religioso.

Kupfer atesta a nova face do biopoder na contemporaneidade respaldada no declinio do pater familae
e na consequentente desautoriza¢do docente e familiar:

O declinio do pater familae, bem como a substituigdo de sua fungdo
educativa pela figura do médico, resultaram naquilo que hoje ¢ chamado
medicalizacdo da infincia — que também pode ser encarada como uma
medicaliza¢do da educagdo, quer a familiar, quer a formal. (...) Nessa agdo
medicalizante ¢ também possivel ler a destituigdo dos educadores e a
consequente apropriagdo médica da educagdo. (2011, p. 143).

Esta é uma tentativa do biopoder, instituido no discurso médico atual, de destituir autoritariamente o
saber familiar e o saber insconsciente dos pais, que procuram no saber médico a solucdo para os
problemas que enfrentam cotidianamente com os seus filhos. Destitui, também de forma arbitraria e
autoritaria, na figura do médico, a professora do seu saber, que advém da experiéncia e da formagao
técnico-pedagogica, ao indicar procedimentos, na sua maioria, generalistas, e isentos de qualquer
forma de dialogo, de como proceder com as criangas rotuladas com alguma espécie de transtorno ou
distarbio.

Uma das maiores fontes atuais geradoras de controle ¢ a questdo de como a satde psiquica tem sido
tratada a partir dos DSMs, autenticada pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e cuja ultima
edicdo sofre influéncia notéria do modelo norte-americano de satide mental, financiado por uma das
maiores e mais potentes industrias, a farmacéutica[i]. O resultado ¢ o uso abusivo de psicotropicos
que pretendem ordenar os inimeros sentimentos ¢ emogoes tipicamente humanos que passaram a
fazer parte das desordens psiquicas. Emog¢oes banais sdo transformadas em doencas mentais. Nao
seria esta uma tentativa perspicaz de apagamento do sujeito? Se antes os corpos € as mentes eram
docilizados pelo rigor e pela disciplina, hoje as terapias cognitivo-comportamentais e o0s
psicotropicos, muitas vezes administrados simultaneamente, assumem este lugar e controlam os
sujeitos, assujeitando-os e silenciando-os.

Um medicamento especifico para eliminar emogdes, sentimentos, afetos, estados de humor, estados
de espirito, que ocasionam um sofrimento, uma dor, pois qualquer que seja ela, advinda da perda de
alguém ou de uma frustracdo outra, de uma contrariedade trivial, inerente a propria vida, deve ser
apagada, pois esssas emocgdes, o sujeito ndo devera sentir. O preenchimento do vazio, numa
perspectiva imaginaria, posto que expressa uma impossibilidade, opera no sujeito uma inércia, uma
apatia, um esvaziamento da paixdo de viver a vida.

Os tratamentos que incuem o uso de psicofarmacos e as psicoterapias cognitivo-comportamentais,
expressao de uma sociedade cujo imperativo ordena: “Tempo ¢ dinheiro!”, ndo levam em conta que
sem passar pela palavra e escutar o sujeito ndo podemos saber o que determinado comportamento
significa para ele.

A critica que Roudinesco (2000) faz ao uso dos psicotropicos ¢ contundente, bem como a sociedade
que sustenta esta pratica, nomeada por ela de “depressiva’:

Quer se trate de angustia, agitacdo, melancolia ou simples ansiedade, ¢
preciso, inicialmente, tratar o traco visivel da doenga, depois suprimi-lo e,
por fim, evitar a investigacdo de sua causa de maneira a orientar o paciente
para uma posi¢do cada vez menos conflituosa e, portanto, cada vez mais
depressiva. Em lugar das paixoes, a calmaria, em lugar do desejo, a auséncia
de desejo, em lugar do sujeito, o nada, e em lugar da historia, o fim da
histéria. O moderno profissional de satide — psicdlogo, psiquiatra, enfermeiro
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ou médico — ja ndo tem tempo para se ocupar da longa duragdo do psiquismo,
porque, na sociedade liberal depressiva, seu tempo € contado. (p.41)

Aos profissionais da area de saude citados por Roudinesco, acrescentaria o psicopedagogo,
profissional este diretamente relacionado a institui¢do escolar. Através dele, cria-se uma ponte entre
a ndo aprendizagem, comumente relacionada a causas organicas, ¢ a medicina. Inicialmente, via de
regra, o encaminhamento das criangas que ndo aprendem ¢ direcionado pela escola, nas pessoas do
coordenador pedagdgico e orientador educacional, que ja& escutaram a queixa insistente das
professoras acerca da ndo aprendizagem do aluno por questdes de inquietagdo e falta de
concentragdo, ao psicopedagogo. Insere-se no seu “pacote de sessdes diagnodsticas” a avaliagdo feita
por uma profissional da area de satde, especificamente, o médico, para comprovar ou refutar a
hipotese, por exemplo, de um transtorno de déficit de ateng@o e hiperatividade (TDAH), tdo banal
nos dias de hoje pela sua grande incidéncia. Parece que, inusitadamente, a sociedade gesta este
transtorno em nimeros assombrosos, associado a impulsividade, reatividade, falta de atengdo focada,
inquietacdo, agitacdo, falar fora de hora, interromper etc. Este se responsabiliza por encaminhar as
criangas aos consultorios neuropediatricos, cujo médico, através do quadro narrado pelos pais e
andlise de formulario preenchido por professoras, atesta um diagnostico, que deveria ser
interdisciplinar, mas nao ¢ (o saber e o poder estdo encarnados na figura do onipotente médico) de
TDAH. Medica-se a crianca, esta se aquieta, aparentemente sossega, adequa-se e, talvez o mais
importante para os adultos e ndo para a crianca em si, ela deixa finalmente a professora dar aula e
tranquiliza os pais, libertos do problema. O problema esta resolvido para a escola, para a professora,
para os pais. Esta resolvido? Tenho inquietagdes acerca desta resolucdo, posso dizer, “magica”, que
me fazem duvidar e formular questdes: qual a responsabilidade da escola na gestacdo e manutengdo
destes quadros clinicos classificados como transtornos e distirbios que incidem diretamente na nao
aprendizagem, ou melhor, que justificariam a ndo aprendizagem? A quem interessa O UusoO
indiscriminado de psicofarmacos e a utilizacdo de terapias cognitivo-comportamentais? Rotular
criangas, num crescente, como portadoras de transtornos e/ou disturbios insenta a quem da
responsabilidade de educar e ensinar de forma mais atrativa e individualizada, considerando que elas
possuem diferentes estilos de aprender, ser e estar no mundo? A escola, tal como a conhecemos,
inven¢do da modernidade, precisaria modificar-se, seu curriculo, sua estrutura, sua base, seu projeto
politico-pedagdgico etc., face as transformagdes sociais, no sentido de atender e acolher de forma a
fazer a diferenca, ndo efeito de um discurso demagdgico, as novas demandas da contemporaneidade?
Muitos dos sintomas apresentados pela crianca ndo sdo formagdes oriundas de uma vida
contemporanea apressada, aligeirada, célere, que ndo reserva tempo para o didlogo, para o falar e o
escutar?

Também na escola, “estdo lancadas as bases para a patologizacdo da normalidade: um discurso
carregado de uma ideologia normativa que utiliza de um saber “cientifico” para transformar as
singularidades em anomalias, e atos espontdneos em desvios” (CECCARELLI, 2010, p. 133).

E mesmo as criangas que, de fato, incomodam, deixam a sala de aula “de cabeca para baixo” e a
professora “de cabelo em pé”, que demandam ajuda por apresentarem uma questdo sintomatica
evidente e patologica, ndo seriam merecedoras de um tratamento inter ¢ multidisciplinar, com a
participacdo de psicologos, psiquiatras, pedagogos, psicomotricistas, fonoaudiologos, professoras
que facam a palavra circular acerca da crianga em questdo? Para além disto, que abra a brecha ¢ a
amplie para que a palavra da criancga, prenha de sentidos, seja evocada, ecoe e encontre escuta e
sentido?

Apos ter levantado algumas questdes norteadoras sobre a problematica que envolve o problema,
delimitei-o com o propdsito de investiga-lo: em que medida a destituicdo do saber da professora do
ensino fundamental — anos iniciais corrobora com a medicalizagdo da infincia e o consequente
apagamento da crianca-sujeito? E objetivo geral deste estudo, portanto, investigar as relagdes que se
estabelecem entre a destituicdo do saber da professora, a medicalizagdo da infancia e o consequente
apagamento da crianga-sujeito. Para tanto, se faz necessario tragar os objetivos especificos, a serem
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alcancados com esta pesquisa, a saber: I) Identificar as caracteristicas da contemporaneidade e dos
modos atuais de subjetivagcdo da crianga-sujeito, com base em autores que realizam uma leitura
critica da medicalizagdo da infancia; II) Escutar a letra falada (o discurso) da professora sobre os
argumentos que as mobiliza para o encaminhamento de criangas aos consultérios médicos,
psicologicos e psicopedagdgicos; III) Identificar alguns fendmenos gestados na contemporaneidade,
a exemplo da destituicdo do saber da professora, que incidem na patologizacdo da infancia e na
consequente utilizagdo de psicofarmacos em criangas; [V) Discutir o papel da escola na normalizagao
da pratica patologizante da infancia.

1. O mal estar na educacio e possiveis saidas do impasse

O sujeito ¢ individual e social. Consequentemente, podemos inferir que a familia e a escola se
deixam afetar tanto pela rede discursiva que denuncia a crise social dos valores culturais ¢ morais
cada vez mais fluidos, quanto pelas experiéncias vivenciadas no cotidiano familiar e escolar, ambos
dando testemunho que a autoridade devida ao professor e também as figuras paterna e materna ¢
amplamente (de)negada, ocasionando uma sensacdo impregnada e generalizada de mal-estar na
escola. Nao se sabe o que fazer com as criancas que testam incessantemente a nossa autoridade
adulta e que ndo aprendem pelas vias tradicionais do ensino. Freud apontava, desde os anos 20, o
declinio da fun¢do paterna e Lacan nomeava o mesmo fenomeno evocando um declinio do Nome do
Pai. Sobre o declinio da funcdo paterna na sociedade atual, é notdrio que, decorrente das mudangas
nas relacdes do homem com o pai e nas representagdes dessa funcdo, o lugar de filiagdo se tornou um
sintoma social, com o quase apagamento das nog¢des de limites, a dificuldade de julgamento e do
estabelecimento de uma hierarquia de valores. A autoridade que os pais deveriam exercer sobre a
crianga, na contemporaneidade, estd fragilizada e esta ¢ reeditada na relagdo professor-crianca. No
dizer de Aguiar e Almeida,

(...) € fato conhecido e amplamente divulgado que as familias e as
escolas contemporaneas vivem uma série de conflitos e de contradigdes
diante das fungdes fundamentais de um educador, seja este pai ou
professor. Os educadores, no seio da familia e da escola, tém se
omitindo, cada vez mais, da tarefa educativa essencial que ¢ de criar
condi¢des para que as criangas sublimem as pulsdes primitivas em
acoes socialmente e culturalmente aceitaveis, isto ¢, que aprendam a
pagar o preco para viver na civilizagdo. (2008, p. 27)

Esta omissdo tem varias faces, uma delas expressa-se no exiguo tempo que os pais destinam para
estar com as criangas, contar-lhes historias, brincar com elas, escuta-las, falar de suas experiéncias,
vé-las crescer... Pais esgotados, sufocados por jornadas de trabalho extenuantes, prescindem do
tempo necessario a constitui¢do da crianga-sujeito, deixando-a a propria sorte ¢ sem referéncias
simbdlicas consistentes, imprescindiveis ao convivio social, convivio este experienciado, sobretudo,
em casa e na escola nos primeiros anos de vida. As demandas urgem na contemporaneidade: nao
obstante o encurtamento dos tempos e espacos oportunizados pelos avancos das tecnologias
intelectuais, paradoxalmente, nos queixamos da falta de tempo nos dias atuais ¢ nos apressamos a
cumprir nossas obrigacdes para que sobre um tempo que ndo se tem mais para viver o 0cio criativo,
para conversar com alguém sem atropela-lo e sem ser atropelado pela falta de tempo, para olhar nos
olhos do outro, para apreciar uma refeicao ao lado de quem gostamos sem sermos “engolidos” por
ela etc. E seguimos sofregamente em busca de alcancar uma felicidade cada vez mais distante.

Em seu texto O mal—estar na civilizagdo, Freud (1930) afirma:

O programa de tornar-se feliz, que o principio do prazer nos impde, ndo pode
ser realizado. (...) Caminhos muito diferentes podem ser tomados nessa
dire¢do, e podemos conceder prioridades quer ao aspecto positivo do
objetivo, obter prazer, quer ao aspecto negativo, evitar o desprazer. Nenhum
desses caminhos nos leva a tudo o que desejamos. A felicidade, no reduzido
sentido em que a reconhecemos como possivel, constitui um problema da
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economia da libido do individuo. Nao existe uma regra de ouro que se
aplique a todos: todo homem tem de descobrir por si mesmo de que modo
especifico ele pode ser salvo (p.33).

Essa busca consiste numa ordem imagindria, a todo o custo, de evitar o desprazer, o aversivo, o que
retira 0 homem da ideia de prazer e busca da felicidade. Ha4 um mal-estar constitutivo do homem na
vida em sociedade; o convivio com a lei traz desconforto, mas, desde sempre (na filogénese e na
ontogénese) o mal-estar ¢ a culpa marcam a condigdo humana e balizam a vida na cultura. Para
Freud, as proibi¢des morais ¢ as convengdes regulam as forgas internas, mas as proibigdes nao
conseguem abolir a pulsdo, ao invés disso, essa ¢ reprimida e se torna inconsciente. O sujeito, para
viver na cultura, tenta fugir de um mundo insatisfatorio, que produz mal-estar, desprazer, para uma
realidade prazerosa e fantasiosa, evitando o confronto com o real (a impossibilidade de simbolizar).
Desta forma, o homem, incessantemente, tenta voltar-se contra essa verdade, mas é em vao, dela o
homem ndo tem como escapar. O passado sempre exerceu uma estranha atragdo. Sentimos uma
atragdo pelo passado sempre que o presente nos parece doloroso, na esperanga de reencontrarmos “o
encantamento da nossa infdncia, que nos é apresentada por nossa memoria ndo imparcial como
uma época de ininterrupta felicidade” (Freud, 1939, p. 89).

No campo da educagdo, ha hoje em dia um mal-estar presentificado e acirrado que envolve aspectos
exteriores ao sujeito, como os socioldgicos e as condi¢cdes mesmas do fazer pedagdgico, as demandas
diarias, fatores profissionais, criangas que ndo se enquadram e reportam a professora a um passado
ndo tdo distante onde a escola se constituia espaco de rigida disciplina, onde a professora tinha voz e
a crianga calava-se, onde a professora conseguia “dar aula” (mesmo que a crianga ndo aprendesse,
ela fazia semblante de que a tudo entendia) e, também, a problematica do proprio sujeito, as questdes
transferenciais implicadas na relagdo professora-aluno, por exemplo, que denunciam sua
subjetividade, sua forma de ser e estar no mundo.

Para Lacan, subjetividade diz respeito a uma determinada submissdo ao simbdlico, pois a palavra ¢é
que separa o homem da natureza e da impetuosidade das pulsdes. Em Freud, encontramos a premissa
de que o sujeito ja nasce apartado de si mesmo, sendo a condigdo primeira de existéncia dos
humanos a propria divisdo subjetiva, pois o sujeito s6 pode ser completo na fantasia. Nao ha como
falar de humanidade sem, contudo, referir-se ao mal-estar de existir, e essa dor se instala no campo
da subjetividade.

A professora sofre, notadamente, na contemporaneidade, face as demandas inatingiveis de perfeigdo
que lhe sdo exigidas. Nao conseguindo atender a tais demandas de perfei¢do, ela ¢ acometida por
uma enorme dor, que a transborda e a ultrapassa, deixando-lhe marcas narcisicas por ndo conseguir
corresponder aos ideais de mestria. Ndo ha outra alternativa para ela, penso ser inconsciente, a nao
ser depositar em alguém a culpa pelo fracasso escolar de criangas que ndo cabem no estreito da
forma onde pretendemos enquadra-las. Desta forma, ela, assim como a escola, se desresponsabilizam
pelo fracasso escolar. Entretanto, a instituicdo escola exige da professora resultados, os quais ela,
muitas vezes, ndo tem a apresentar. O exercicio docente ¢ solitario e a inclusdo da diferenga na
escola ¢ responsabilidade de todos os seus integrantes: porteiro, auxiliar, coordenador pedagogico,
orientador educacional, vice-diretor, diretor, professor, pais, alunos etc.

A auséncia de espacos de escuta na escola, onde a fala possa circular livremente para ser escutada
acerca das criangas que inquietam as professoras acirra o mal-estar que a inclusdo dos diferentes
instala no espago escolar. Na escola, cada professora, em certa medida, trabalha isoladamente, sem a
oportunidade de falar de seus desprazeres, de suas dores, de sua pratica pedagogica, de seus alunos,
sem um lugar garantido para ressignifica-los. A professora ndo pdoe em palavras o que lhe aflige e os
problemas em sala se avolumam. A queixa ocupa o lugar do pensamento e, obviamente, ndo aponta
solugdes. Consequentemente, o sofrimento psiquico docente comparece pelo ndo dito, pela palavra
silenciada, por atuagdes que traduzem a fragilidade da satde psiquica e afetiva da professora.
Corroboro com Ornellas (2005), quando diz:
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Nos dias atuais quando o professor dirige-se para a sala de aula, questiona-se
acerca de como administrar a dispersao, a falta de aten¢do e de interesse pelas
atividades desenvolvidas em classe. Diante deste mal-estar no ambiente
escolar, a escuta pedagogica pode abrir um canal de comunicagdo, porque o
instrumento da escuta pedagdgica envolve ndo so6 o sentido de ouvir, mas o
de fazer uma leitura subjetiva da linguagem apresentada pelo sujeito
escutante. (p.57)

A fala e a escuta das professoras junto ao corpo técnico pedagdgico da escola podem se constituir
meios que viabilizem lidar com estas criangas que subvertem a ordem estabelecida. Entretanto, este
espago € quase inexistente nas instituicdes de ensino. Concomitante a inexisténcia desses espagos de
fala e escuta, o que revela um ndo reconhecimento da profissdo docente, nas cenas que se desenrolam
no cotidiano escolar, permeado de toda sorte de ilusdes pedagogicas, presenciamos o fracasso escolar
de criancas tipicas, patologizadas pela ineficiéncia de um sistema de ensino, arraigado no passado,
que desconsidera as novas formas de subjetivacdo da infancia contemporanea e suas demandas.

Talvez uma forma de minimizar a crise na educag@o ¢ o mal-estar por ela causado, sobretudo face as
diferencas, a inclusdo escolar, seja desmistificar ou desidealizar os saberes, possibilitar o luto de uma
saber todo poderoso, encarnado na figura do mestre. Por parte das professoras, € necessario,
consequentemente, abrir mdo das demandas ilusorias de ser exemplo, de tudo saber e tudo poder
resolver, inclusive encaminhar todas as criancas retilineamente para o aprendizado através do ensino
e investir em mudangas pessoais e profissionais no interior das praticas educativas e institucionais,
identificando e aceitando suas limitacdes e as das criangas também, assim como suas possibilidades,
pois a escola e a professora jamais encontrardo respostas completas e ideais para a crise que acomete

a sociedade contemporanea.

1. Caminho trilhado, achados da pesquisa e possiveis (in)conclusdes
A problematica das criancas que apresentam dificuldades de aprendizagem, que desestabilizam a sala
e a professora pela sua inquietacdo, agitacdo, desinteresse, o que, consequentemente, reverbera no
fracasso escolar, ¢ inerente a minha trajetoria pessoal e profissional. Inimeros foram os casos que
acompanhei de encaminhamento de criangas, inclusive no segmento da educagdo infantil, aos
profissionais de psicopedagogia e de psicologia, os quais, por sua vez, responsabilizavam-se, quando
avaliavam ser necessario, pelo encaminhamento destas aos médicos neuropediatras ou psiquiatras.

O tratamento medicamentoso de criangas, em numero excessivo, associado ou ndo a terapias
cognitivo-comportamentais, sempre me inquietou. Assumi o cargo, durante sete anos, de
coordenadora pedagodgica e orientadora educacional do ensino fundamental — anos iniciais, de uma
escolar de grande porte da rede particular de ensino, situada na regido metropolitana de Salvador, e
me inquietava de forma deveras intensa com o numero crescente de queixa das professoras acerca
dos alunos que nao aprendem ou porque sao considerados dispersos, inquietos, desatentos ou porque
sdo rotulados como opositores, ou seja, escapam da obrigacdo de parecerem conformes. O resultado
de fatos como esse ¢ o alto nimero de encaminhamento de criangas aos psicopedagogos, psicologos
e médicos, que, via de regra, optam pelo uso do medicamento e por terapias
cognitivo-comportamentais.

Para responder a pergunta que principia esta pesquisa, se fez necessario escutar 10 professoras
coordenadas por mim, em sessdes de grupo e individualmente, acerca das criangas que ndo
aprendem, apresentam dificuldades de aprendizagem, subvertem a ordem e nao se conformam com a
mesmice e, muitas vezes, sdo patologizadas por isso. Fiz uso, portanto, da entrevista ndo-estruturada
e da conversacdo como instrumentos de coleta de dados, numa abordagem qualitativa de pesquisa em
educagdo, que apontaram para as seguintes categorias analiticas citadas a seguir:

* Crianca com dificuldade atrapalha a aula
As criangas que apresentam dificuldades de aprendizagem ou comportamentais atrapalham a aula.
“Ouando eles ndo estdo (alunos com dificuldades de aprendizagem e/ou comportamentais), a turma
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consegue andar ainda melhor” (Sujeito 5 — entrevista); “Um dia que Jodolii] ndo venha, eu consigo
dar aula direito. E outra coisa” (Sujeito 3 — entrevista). Portanto, o discurso das professoras
explicita que melhor seria lidar com uma turma homogénea, que ndo demandasse intervencdes
diferenciadas da parte de algumas criangas com problemas de aprendizagem e/ou comportamentais.
A singularidade, a individualidade e a heterogeneidade sdo postas em questdo e desconsideradas na
busca de uma classe ideal de alunos que ndo existe.

» Nio aprender ¢ culpa da crianca e/ou familia

“Aprender, so depende dele (crianca)”. (Sujeito 8 — entrevista); “O processo ndo é meu, ndo é da
familia e, sim, dele (crianca) e ela precisa acreditar que ela é capaz” (Sujeito 8 — conversacdo);
“Maria precisa da atuagdo da familia. Muitas das dificuldades dela sdo por conta da familia, que é
desajustada”(Sujeito 2 — entrevista). Ao culpabilizar a crianga e/ou a familia pelo ndo aprender do
aluno, as professoras parecem desconhecer a multideterminacdo do processo de aprendizagem, ou
seja, que este depende de varios fatores que se relacionam com as condigdes € os contextos sociais,
institucionais, econdmicos, culturais etc., em que as criangas estdo inseridas. Para além disso, a
escola, ao assumir esta postura, isenta-se da sua também responsabilidade na etiologia e no
desenvolvimento das dificuldades de aprendizado.

* Discurso sobre transtornos de aprendizagem e comportamental induz diagnéstico

“Esses alunos que falei tém dificuldades de leitura e escrita, mas ndo precisam de medicagdo,
entendeu?” (Sujeito 5 — entrevista); Quando a professora (Sujeito 1 — entrevista) foi questionada se
na sala dela havia alguma crianga diagnosticada como caso de inclusdo, ela afirmou: “Diagndstico
com um papel, com um certificado, ndo. Mas a gente sabe que nos temos na sala, por todas as
caracteristicas, dislexia”; “Eu ndo tenho nenhum aluno diagnosticado, mas, assim de observar, no
dia a dia, eu teria uns dois que eu acredito que tenham, Transtorno de Impulsividade, ndo Déficit da
Atengdo, mas, de Impulsividade, uns dois ou trés alunos” (Sujeito 3 — entrevista). O discurso
médico-psiquiatrico acerca dos transtornos de aprendizagem e comportamental, divulgado pela
midia, insere-se na escola e induz professoras e demais profissionais da educacdo a se apropriarem
dele para avaliar criangas e apontar diagnosticos equivocados, imprecisos, superficiais e isentos de
aprofundamento, desconsiderando a subjetividade do sujeito. As multiplas possiveis causas dos
problemas de aprendizagem e comportamentais ndo s3o investigadas e se buscam rotulos,
respaldados em uma etiologia organico-neurologica, para justifica-las.

* Encaminhamento de crian¢a para especialistas

“Para ele (aluno), eu ndo indicaria um acompanhamento psicologico, mas um psicopedagogico. Ele
tem uma questdo na escrita” (Sujeito 5 — entrevista); “Ele (aluno) precisa de um profissional,
inclusive, se fosse possivel, particular, de acompanhamento mesmo, pedagogico, e quem sabe até
uma outra, uma, como é que eu posso dizer? Uma investiga¢cdo mais apurada” (Sujeito 2 —
entrevista). Quando as causas dos problemas de aprendizagem ndo sdo investigadas em
profundidade, inclusive os problemas oriundos de intervengdes indiferenciadas e que desconsideram
o tempo, o ritmo e o estilo cognitivo do aluno — a sua subjetividade, a l16gica medicalizante impera na
escola e o encaminhamento amplo e frequente a especialistas ocorre em busca de uma explicagio
para o nao aprender.

* Interlocucéo entre especialistas que acompanham a crianca
“Eu acredito que a parceria entre os profissionais (que acompanham a crianga) é bastante valida”
(Sujeito 6 — conversagdo), “Seria interessante ter (contato com os profissionais que acompanham a
crianga), mas eu ndo tive. Eu vi os relatorios, mas ndo me fez falta (o contato)” (Sujeito 4 —
entrevista). Nao obstante algumas professoras prescindirem do contato com os profissionais de
educagdo, sobretudo os profissionais de satide que acompanham a crianga, penso ser de extrema
necessidade a interlocucdo entre esses profissionais na visada de articular os saberes,
interdisciplinarmente, para a elucidacdo do sintoma que inibe o ato de aprender e a intervencao para
a superacdo das dificuldades de aprendizagem da crianga. Inclusive, escutar o saber das professoras
sobre a crianca pode elucidar sobre as possibilidades, dificuldades e condi¢des efetivas de superagdo
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€ avangos comportamentais € cognitivos.

* Tempo, ritmo e estilo de aprendizagem da crianca

“O menino precisa de um tempo maior, mas a escola ndo respeita esse tempo” (Sujeito 6 —
entrevista); “Ele (aluno) precisa entender que faz parte do processo, que ele pode ndo alcancar o
hoje, o amanhd, mas gradativamente ele irda alcangar, desenvolver algumas habilidades e
competéncias no tempo dele” (Sujeito 8 — entrevista). A intervencdo na escola, sobretudo, para a
crianca que apresenta dificuldades de aprendizagem, precisa levar em consideracdo o seu tempo,
ritmo e estilo de aprendlzagem/cogmtlvo Desta forma, muitas dificuldades de aprendizagem seriam
superadas e outras ndo se originariam, caso o ensino estivesse voltado para a aprendizagem de forma
individualizada.

* Superacio das dificuldades de aprendizagem

“Larissa, minha aluna, eu tenho certeza que ali é totalmente (falta de) acompanhamento pedagogico
porque é uma menina que, quando a gente chega junto dela, quando ela esta num trabalho em
grupo, ela consegue dar uma resposta” (Sujeito 10 — conversagdo); “Clarice tem um relatorio
antigo de uma psicopedagoga que diz que ela tem dislexia. Mas como ele ndo esta atualizado, ela
ndo pode ter uma atividade diferenciada, né? Eu ndo concordo com isso, apesar de achar que ela
tem dislexia mesmo” (Sujeito 1 — entrevista). Diante de uma crianga que apresenta dificuldade de
aprendizagem, faz-se necessario analisar o seu caso em particular e prever intervengdes condizentes
com as suas reais necessidades. Entretanto, a 16gica que rege as escolas, no tocante as criangas com
dificuldades de aprendizagem, ¢, primeiro, encaminhar a especialistas, buscar o diagndstico e,
somente depois, propor a elas atividades diferenciadas. A logica deveria ser inversa, se o objetivo ¢ a
superacdo do fracasso escolar, a garantia da aprendizagem da crianga e a restituicdo do saber da
professora.

* O saber da professora e sua destituicao

“Ha necessidade de credibilidade, mas, em contrapartida, os professores estdo precisando melhorar
a sua qualidade de trabalho, estudar mais, se fundamentar mais. [...] Quando a gente sinaliza
alguma dificuldade grave do aluno, o pai se pergunta: ‘Sera que ela sabe o que esta dizendo, a
professora?’ E a professora que sabe, a gente é que sabe como se ensina e como se aprende. [...] a
gente precisa se sustentar, se garvantir. Mas tem muita gente na profissdo que ndo se sustenta. E uma
classe que estd muito desgastada” (Sujeito 6 — entrevista); “A gente tem sempre que duvidar porque
o ser humano tem a capacidade de se mover em determinadas situagoes e sair daquele lugar (da
dificuldade)” (Sujeito 6 — conversacdo); “Eu diria assim que de inclusdo eu tenho mais duvidas do
que de certezas, né? Mas eu busco saber, eu busco aprender e aprendo muito com meus alunos. [...]
A escola padroniza, enquadra e as criangas nos mostram a todo tempo que precisa ser diferente
porque elas sdo diferentes” (Sujeito 7 — entrevista); “A primeira coisa a se fazer é observar o que é
(a dificuldade de aprendizagem) e quais sdo os agravantes que estdo levando aquilo ali, por que ela
esta distante do conteudo, se ela estd brincando, por que ndo consegue prestar atengdo, por que estd
muito distante?” (sujeito 6 — conversagao) O descrédito atribuido a professora, destituida do seu
saber, pelos pais e familiares das criancas, bem como pela sociedade civil mais ampla, e pelas
condi¢des mesmas em que se situa a escola contemporanea, acirra o fendmeno da medicalizagdo da
infancia, pois imputa a crianga a responsabilidade pelo seu ndo aprender e seu iminente fracasso
escolar, desresponsabilizando-se definitivamente por ele. Nao obstante este descrédito e as amarras
impostas ao exercicio docente pelas condicdes em que se situa a escola, algumas professoras
resistem aos seus imperativos, resgatando o seu saber técnico e o advindo da experiéncia e dele se
investindo, movidas pelo principio da duvida, a unica capaz de engendrar o processo de busca por
possiveis respostas as adversidades enfrentadas no terreno das dificuldades de aprendizagem.

* Condigoes de trabalho da escola
“A escola faz isso, prende a gente num trabalho rotineiro, num trabalho sem despertar o desejo nos
meninos, num trabalho muitas vezes desprazeroso” (Sujeito 6 — entrevista); “A escola precisa estar
preparada com os recursos de pesquisa, de estudo, material, né? Até a questdo da estrutura também
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escolar. Isso influencia muito. Espacos mais prazerosos, espagos mais abertos, espagos que as
criangas possam extrapolar, né, a exemplo de espagos de vivéncias com brincadeiras, espagos de
experiéncias, um curriculo mais aberto, mais flexivel... Assim fica mais facil trabalhar com as
criangas que tém dificuldades” (Sujeito 2 — entrevista); “A escola ¢ muito livresca, né? A gente tem
uma demanda grande de conteudos e a gente é cobrado de dar contas dele. Por mais flexivel que
seja quem ta coordenando aquele trabalho, mas a gente tem prazos, a gente tem que dar conta, né?
E isso muitas vezes dificulta que a gente faca um trabalho mais eficiente, com esse menino que tem
muitas dificuldades” (sujeito 7 — entrevista); “Ndo hd uma discussdo sobre as crian¢as com
dificuldades, né? Da gente poder sentar e a gente ter um momento de discutir isso, de uma maneira
livre, e cada professor poder trazer, colocar, talvez até a gente ter uma assessoria sobre este
assunto, ter uma conversagdo, varias, da gente ver lugares, como estdo trabalhando, td dando certo,
pra gente ver o que a gente pode aproveitar dessas experiéncias. Entdo, a gente precisa pensar isso
de uma maneira mais responsavel” (Sujeito 7 — entrevista). Muitas sdo as adversidades enfrentadas
pela professora, no contexto escolar, no sentido de, mesmo quando investida do saber, enfrentar a
medicalizagdo da infancia, uma vez que as condigdes efetivas para lidar com as criangas com
dificuldades de aprendizagem ndo favorecem a interven¢do diferenciada. Culpabilizar a professora
pelo fracasso escolar ¢ descentrar o foco da necessidade urgente de promover mudangas
imprescindiveis no sistema educacional brasileiro.

* Nio intervencio na dificuldade de aprendizagem
O excesso de encaminhamentos aos profissionais da area de satide de criangas, em suas diferentes
etapas de escolarizacdo, sobretudo nos anos iniciais do ensino fundamental, para dar conta de suas
dificuldades de aprendizagem, tem produzido rétulos de adoecimento e explicitado a faléncia da
escola, que se mostra incapaz de cumprir o seu papel: promover a democratizagdo do conhecimento.
Ao invés disto, para encobrir a sua ineficacia, ela responsabiliza as criangas pelo seu fracasso, que
sdo tidas como anormais, carregando estigmas, muitas vezes, por uma vida afora. Ao transformar o
sintoma num signo, a verdade essencial de uma doenga, a singularidade se perde com a
padronizagdo, pois o saber cientifico se pretende totalizante. O que assistimos, quando a escola
fracassa em seu papel, ¢ a uma invasdo das criangas nos consultorios médicos, para dar conta de suas
dificuldades de aprendizagem, numa tentativa de salvagao.

“As familias buscam as clinicas para ter um relatorio que justifique uma intervengdo diferenciada.
Quando ela vé esse resultado se transformar em notas baixas, ela procura o especialista.” (Sujeito 6
— conversacdo); “As familias ndo procuram as clinicas no inicio do ano.” (Sujeito 7 — conversacao);
“Ela (a familia) ndo leva (para o especialista) por causa da indica¢do da escola, ela leva porque
ndo quer que ele permaneca (na série). Entdo, a familia ndo da essa credibilidade a escola por
varias questoes.” (Sujeito 6 — conversagdo); “O nosso saber ndo é validado, principalmente, quando
se refere a aprendizagem, a parte cognitiva. Entdo, assim, ela (a familia) sempre busca o motivo (da
ndo aprendizagem) na escola, ou no professor ou no método porque a crianga ndo estd
aprendendo.” (Sujeito 6 — conversagdo); “O que é legitimo é o médico. O professor ndo é legitimo,
entendeu? E o professor que precisa legitimar o seu saber. Eu ndo estou falando pra gente ndo, pra
sociedade.” (Sujeito 9 — conversagao)

Através destes relatos, houve um consenso de que o saber legitimo é o do médico, e que a professora
se sente e se v€ destituida do seu saber. Entretanto, ndo obstante o sentimento pesaroso das
professoras, uma vez que a escola ndo da conta de superar a logica medicalizante que a rege, como
estratégia de se abster da sua responsabilidade pelo fracasso escolar, ¢ legitimo que as familias
busquem meios para garantir a permanéncia de seus filhos na escola, dada a sua importancia, como
meio de ascensdo social, numa sociedade letrada, a exemplo dos relatorios médicos e/ou prontuarios
psicologicos, que conferem o direito legal aos seus filhos de usufruirem de uma intervencdo
diferenciada.

Diante do que foi exposto, as categorias supracitadas apontam para a seguinte tese: a destituicdo do
saber da professora pelo discurso médico-cientifico hegemonico, alicercado no discurso do
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capitalista, que segrega e exclui os diferentes, corrobora a medicalizagdo da infancia e o consequente
apagamento da crianga-sujeito.

Teco as seguintes consideracdes (in)conclusivas acerca da tese anunciada.

O saber ¢ ndo todo, pois ndo ha saber completo. “O saber sempre apresenta furos, faltas, impasses.
Os saberes tém limites. (MRECH, 2005, p. 153).

A limitacdo do saber refere-se as diferentes areas do conhecimento, portanto, defendo que quando ha
a real necessidade de encaminhamento de uma crianga a profissionais de diferentes especialidades e
areas do saber, para uma avaliacdo diagnoéstica e/ou acompanhamento para apoio na superaciao das
suas dificuldades de aprendizagem, esgotadas todas as iniciativas pedagogicas para que ele as supere,
no ambito da escola, imprescindivel se faz manter uma interlocucdo entre os profissionais que a
acompanham. Desta forma, os saberes dialogardo em prol do avango da crianca e da superacdo de
suas dificuldades de aprendizagem. Este tipo de saber, dos especialistas, refere-se ao saber
referencial, estabelecido pelas estruturas logicas, pelas estruturas simbolicas. E um saber
previamente elaborado pela cultura (MRECH, 2005). O saber da psicanalise ¢ um saber textual, ndo
sabido, e se encontra diretamente atrelado ao insconsciente estruturado como uma linguagem
(MRECH, 2005). E a este saber que me refiro, quando afirmo que ha um processo de destituigio do
saber dos pais, 0 seu saber inconsciente sobre seus proprios filhos ¢ a melhor forma de cuida-los e
educa-los. Quanto as professoras, penso que elas se encontram destituidas do seu saber textual, na
contemporaneidade, assim como do seu saber referencial, no exercicio da docéncia. Muitas delas ndo
construiram um saber referencial consistente nos cursos iniciais e continuados de formacdo ¢
prescindem deste saber. Na pratica, acumulam o saber textual que advém da experiéncia, do lago
estabelecido entre elas e a crianga, mas pouco fazem uso dele porque se sentem impotentes € se veem
desacreditadas que este saber ndo sabido pode operar uma mudanca no sujeito. O problema que se
apresenta ¢ que a professora, muitas vezes, renuncia a educacao, atribuindo o saber aos profissionais
de saude. Uma crianca pode desistir de aprender quando o furor pedagdgico da professora espera que
ela tudo aprenda, da sua forma, sem considerar o tempo, o ritmo e o estilo de quem aprende. O
mal-entendido se instala e aquilo que é uma recusa saudavel, porque busca a autopreservagdo, acaba
sendo tratada como sintoma, que deve ser silenciado. O impasse € que os profissionais de satide, ao
receberem esta crianga, encaminhada pela professora destituida do seu saber, na maioria das vezes,
sem questionar a familia, a escola e a propria crianga, depositam exclusivamente nela o problema.

O psicofarmaco, um dos objetos capitalistas mais bem-sucedidos, vide sua comercializagdo e
consumo, em ampla escala, produzido pela ciéncia, silencia, apaga o sujeito, pois o retira do campo
da linguagem e do desejo, elevando o objeto e o corpo ao primeiro plano. A medicalizagdo da
infincia encontra na ciéncia, respaldada pelo discurso do capitalista[iii], o fundamento
imprescindivel para acirrar-se, uma nova estratégia do bio-poder para controlar, apagar e silenciar os
sujeitos.

Quando a ndo aprendizagem encontra explicagdes no organico, na biologizagdo da existéncia,
passivel de ser superada pelo uso de psicofarmacos, ha consequéncias para a educagdo: os pais € as
professoras sdo destituidos do seu saber e, no seu lugar, institui-se o saber-poder médico; os
preceptores (aqueles que detém o saber-poder médico) ocupam o lugar e a posi¢do daqueles que
deveriam educar, informal e formalmente, as criancas, ou seja, pais e professoras; medicaliza-se a
educacdo, patologiza-se a infancia e responsabiliza-se a crianca pelas suas dificuldades de
aprendizagem e, em contrapartida, a escola se desresponsabiliza por educar, através do lago social
possivel entre adultos e criangas, e por fazé-las superar suas dificuldades de aprendizagem em meio a
alguma transformagao na ordem simbdlica que se opere por meio deste lago.

A sociedade ocidental contemporanea ¢ atravessada pelo discurso médico que, balisado pela

industria farmacéutica, engendra novas doengas psiquicas que incidem, inclusive, na infancia. A
escola, 2 instituicdo onde as criancas vivem o real da infancia em paralelo a familia, endossa esse
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discurso ao abdicar da sua funcdo precipua que ¢ a de educar considerando a diferenca de
subjetividades, os diferentes estilos, ¢ faz uma tentativa de homogeneizar a diferenga. Os sintomas
apresentados pelas criangas na escola sdo um apelo, ora ruidoso, ora silencioso, enderegado ao Outro.
O ruido e o siléncio denunciam a tentativa de apagamento da crianga-sujeito através de terapias
medicamentosas e/ou cognitivo-comportamentais. Quem precisa se transformar se o objetivo ¢
preservar a infancia, estagio da vida em que as possibilidades sdo proficuas e a estrutura do sujeito é
ndo dada, posto que estd sendo constituida: a crianga ou a escola?

[i]] Um dado ilustrativo desta afirmacdo “¢ o crescimento recente das vendas da droga cloridrato de
metilfenidato, conhecido pelos nomes comerciais de Ritalina e Concerta, receitada para portadores
de transtorno do Déficit de Atencdo com ou sem Hiperatividade (TDA/TDAH), um transtorno
neurolégico de existéncia questionavel que tem sido imputado a muitos alunos que se desinteressam
por aulas desinteressantes e/ou tarefas impossiveis de serem cumpridas — como interpretagdo de
textos para quem ainda ndo sabe ler — e que se apresentam dispersos ou agitados em sala de aula. As
vendas deste medicamento no Brasil subiram, de 147 mil caixas em 2000 para mais de 2 milhdes de
abril de 2011 a maio de 2012. Um aumento de 1.260% em apenas 11 anos. Dados do IMS-PMB —
Pharmaceutical Market, conforme o Instituto Brasileiro de Defesa dos Usuarios de Medicamentos
(Idum). (SOUZA, Beatriz de Paula, 2014).

[ii] Os nomes dos sujeitos (professores e criangas) citados neste artigo sdo ficticios.

[iii] O discurso do capitalista nos apresenta uma equagdo sem falhas entre o sujeito e o objeto, o que
seria impossivel no universo do desejo. Lacan duvidou que este discurso pudesse ser considerado
como tal, pois estes estdo intrinsecamente ligados ao fazer lago social, enquanto aquele impediria o
lago. O sujeito se referiria sempre e somente a ele mesmo. No intuito de transformar tudo e todas as
relagcdes em negocio — a grande ambicao do capitalismo — o discurso do capitalista expde um circulo
que se fecha, tendo comegado e terminado no objeto (VOLTOLINI, 2007, p. 45).
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[1] Um dado ilustrativo desta afirmacdo “é o crescimento recente das vendas da droga cloridrato de
metilfenidato, conhecido pelos nomes comerciais de Ritalina e Concerta, receitada para portadores
de transtorno do Déficit de Atencdo com ou sem Hiperatividade (TDA/TDAH), um transtorno
neurologico de existéncia questionavel que tem sido imputado a muitos alunos que se desinteressam
por aulas desinteressantes e/ou tarefas impossiveis de serem cumpridas — como interpretacdo de
textos para quem ainda ndo sabe ler — e que se apresentam dispersos ou agitados em sala de aula. As
vendas deste medicamento no Brasil subiram, de 147 mil caixas em 2000 para mais de 2 milhdes de
abril de 2011 a maio de 2012. Um aumento de 1.260% em apenas 11 anos. Dados do IMS-PMB —
Pharmaceutical Market, conforme o Instituto Brasileiro de Defesa dos Usuarios de Medicamentos
(Idum). (SOUZA, Beatriz de Paula, 2014).

[1] Os nomes dos sujeitos (professores e criangas) citados neste artigo sdo ficticios.

[1] O discurso do capitalista nos apresenta uma equag@o sem falhas entre o sujeito e o objeto, o que
seria impossivel no universo do desejo. Lacan duvidou que este discurso pudesse ser considerado
como tal, pois estes estdo intrinsecamente ligados ao fazer laco social, enquanto aquele impediria o
lago. O sujeito se referiria sempre e somente a ele mesmo. No intuito de transformar tudo e todas as
relacdes em negdcio — a grande ambicdo do capitalismo — o discurso do capitalista expde um circulo
que se fecha, tendo comecgado e terminado no objeto (VOLTOLINI, 2007, p. 45).
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