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PREFACIO:

0 que pode a coletividade escolar perante
o diagnoéstico em salde mental

de uma crianca ou jovem?

Deise Juliana Francisco



Farmacos, Remédios, Medicamentos: o que a Educacao tem com isso?

O QUE PODE A COLETIVIDADE ESCOLAR PERANTE O
DIAGNOSTICO EM SAUDE MENTAL DE UMA CRIANCA OU
JOVEM?

Deise Juliana Francisco

Inspirada na questao sobre “o que pode o corpo”, proposta por Gilles Deleuze
ao debrucar-se sobre alguns conceitos de Spinoza, penso sobre o que pode
um coletivo escolar perante uma espécie de “movimento mundial” envolvendo,
no contemporaneo, a patologizagéo da infancia, a medicalizagdo da vida
e a negacao das diversidades, o que tem resultado em psiquiatrizagao e
psicofarmacologizacédo das infancias e juventudes. Quando penso no que
um coletivo escolar pode, penso nos estabelecimentos de ensino, nos
humanos e ndo humanos que ai atuam e, também, nos saberes e nas redes
de poder que desenham uma educacgao.

Neste periodo de pandemia de covid-19 (do inglés, coronavirus disease
2019) em que vivemos, a questado da saude mental esta ficando cada vez
mais recorrente, preocupando governos, organizacdes, familias e cidadaos.
A convivéncia cotidiana com a morte, a perda do emprego e de recursos
financeiros familiares, o isolamento, a introducdo extensiva da mediacao
social tecnoldgica digital e outros tantos contextos tém causado diversos
niveis de sofrimento as criangcas e aos jovens, bem como a busca por
diagnosticos e curas. O discurso biomédico tem respondido a isto, enredado
no movimento de diagndsticos cada vez mais precoces, o que resulta
em medicalizacdo dos corpos infantis, huma ciranda de proliferacdo de
identidades nosoldgicas, psiquiatrizacao e uso de psicofarmacos. Ademanda
social por uma resposta rapida e quica definitiva no alivio de desconfortos,
desamparos e inconformidades, promove ainda mais esse movimento de
psiquiatrizacio.

Rememoro aqui uma experiéncia pessoal vivida no inicio da pandemia, no
ano de 2020. Tenho um filho pequeno e, preocupada com o desenvolvimento
de sua fala, busquei o apoio de um profissional da fonoaudiologia. As
sessdes diagnosticas se sucederam e foi indicado realizar uma avaliacao
psicologica. Ao longo desse processo, foi recomendada a busca de apoio
de um neurologista que se alinhasse com as novas praticas em saude que
atuam precocemente e, assim, preventivamente. Tal profissional poderia
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medicar meu filho de forma preventiva, a fim de que as imagens de seu
eletroencefalograma pudessem tomar “nova forma e aparéncia, linhas mais
limpas”. Apesar de ler e trabalhar com saude mental ha algum tempo, ouvi
a indicacdo com confusdo e medo, batia a sensagao de o quanto o saber
biomédico opera com verdades que “profetizam” um certo destino possivel
para corpos infantis. Pensando em possiveis direcionamentos para minha
situacao familiar, escolhi o caminho da educacéao e de tudo o que acredito
vir com ela, o movimento de abertura para o outro, para a experimentacao,
assim como encontros entre corpos encarnados no chao da escola, abertos
a multiplicidade. Para além de um discurso que “ndo fala de um alguém,
tampouco com um alguém” (FANIZZI, 2021, p. 317), a educagao se direciona
aos corpos abertos ao devir e ndo predeterminados a um destino desenhado
nas linhas de testes psicoldgicos e exames neuroldgicos.

Incitada a escrever sobre o tema que permeia esta obra que foi constituida
a partir do seminario “Farmacos, remédios, medicamentos Il: o que a
Educacdo tem com isso? Debates continuados, dialogos interdisciplinares”,
o atual contexto e a rememoracéao se fizeram presentes e se constituiram
como uma forma de expressdo sobre alguns pensares que me habitam.
Porto-os aqui com outras tantas ideias que se impuseram, construidas na
experimentacao e na leitura de pesquisadores também preocupados com
a tematica. Neste percurso, uma ideia se fez presente como interrogacao:
quais corpos sao diagnosticados? Quem mais sucumbe a psiquiatrizacdo?
Se passearmos por prontuarios de antigos (antigos?) manicémios, veremos
que os internos tém cor e classe social, bem como que estas categorias
podem ter o0 mesmo conteudo: negros pobres. Contudo, nas discussdes
académicas, muitas vezes, processa-se uma invisibilizagdo de categorias
de analise como classe, raga, etnia, sexo e género. Penso se esses nao
seriam pontos de inflexdo sobre a psiquiatrizagao dos pequenos corpos.

Frantz Fanon (2020), para citar um autor de contundéncia ao pensamento
contemporaneo, adentrou esta problematica e se propds a fazer uma pratica
psiquiatrica a partir da “desintoxicacdo das subjetividades colonizadas”
(NOGUERA, 2020, p. 14), subjugadas. Isto porque o racismo esta na base
da constituicao da subjetividade, sendo um integrante socio-historico que
constréi socialmente quem esta dentro e quem esta fora, em termos de
colonizacdao. Para Fanon, a psiquiatria € um saber branco, colonizador
que tem uma relacao racista com os homens e mulheres pretos, tal qual a
opressao da metrépole com relacao as colénias dominadas. Esta opressao
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€ toxica! Diferentemente de outros humanos estigmatizados, o homem
negro nao pode lancar mao de ardis para esconder sua condi¢ao, pois
ele é denunciado pela cor de sua pele, afinal, o racismo que inferioriza é
“epidérmico”.

O racismo operado no psiquismo do corpo negro pode constituir
sofrimento. Para tratar disto, teriamos/temos que decolonizar o
pensamento. Os escritos de Fanon seguem nesta direcdo. Penso que
esta decolonizacao pode passar também por praticas sociais inclusivas,
nas quais a escuta € um dos eixos, pois a escuta da cultura desconstroi
o etnocentrismo. Nesta mesma seara, Sandra Caponi (2012) discute a
genealogia ampliada da psiquiatria e analisa como os comportamentos
entram no campo dos diagndsticos psiquiatricos. O deslocamento da
mirada psiquiatrica dos delirios e alucinacdes, por exemplo, ocorrido no
século XIX, para o comportamento cotidiano constituiu algo que até hoje
vivenciamos.

A“medicina do ndo patoldgico” (FOUCAULT, 2001) constituiu um discurso
sustentado na normatizagdo via patologizagao, quando a psiquiatria
também medicaliza. A variabilidade humana fica esquadrinhada e
submetida a manuais (a exemplo do DSM-5 - Manual Diagndéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edigdo). O sofrimento desenhado
como transtorno encontra-se tipificado e a saude mental é reduzida ao
modelo biomédico, um modelo centrado na doenca ou na expectativa
do que venha a acontecer. O porvir infantil esta cada vez mais pré-
visto nas marés da cultura do risco e da prevencao precoce € ha uma
medicalizagao de comportamentos e sentimentos, por vezes tao desejada
por pais, professores, médicos e psicélogos quanto desnecessaria
para corpos infantis e jovens. Assim, pactuar com o saber biomédico
nao € propriedade da psiquiatria, varios outros saberes o sustentam,
inclusive nas comunidades escolares. Afinal, muitas vezes professores
perguntam aos pais/responsaveis porque alguns pequenos nio estao
medicados nas aulas, como se isto fosse pré-requisito para a realizacao
da docéncia.

Urdido no forno da prevengao, controle e desenho de subjetividades, um
“capitalismo mundial integrado” (GUATTARI, 1985) adentra os muros
escolares e a saude mental parece ser refém do discurso biomédico. A
educacao, materializada aqui em escolas, teria o lugar apenas de encaminhar
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e acompanhar os efeitos da medicalizacido sobre os pequenos corpos.
Ha, neste caso, um movimento de terceirizagdo do cuidado: da educacgao
para o campo da saude. Aqui, os varios saberes (familiares e do coletivo
escolar, por exemplo) sdo secundarizados aos saberes dos especialistas
biomédicos. Isto traz consequéncias para a aprendizagem e para a gestao
do sistema escolar. Capturada no discurso biomédico, qual é o poder de agir
da escola? Retomando minha experiéncia pessoal: na sesséo psicoldgica,
onde fica o saber materno?

Assim, na circulagcao dos corpos medicalizados na escola, o que pode a
educacido? Pensando que o poder se relaciona ao afetar e ser afetado, ao
criar e viabilizar, deixar passar outras formas de ser humano, o corpo da
educacdo pode inventar formas de acolhimento e constituir sociabilidades
outras, para além da doenca e do escrutinio continuo de debilidades nos
pequenos corpos. Pensemos, entdo em uma escola que cria mundos para
a e na aprendizagem dos alunos e que trata interdisciplinarmente a questao
do sofrimento.

A intersetorialidade preconizada no Sistema Unico de Saude (SUS) pode
ser uma das pistas, ao possibilitar dialogos entre saude e educacgéo.
Colocadas na roda de conversacgéo, estas questdes ajudam a pensarmos
0 que pode um coletivo escolar perante o movimento mundial de
psiquiatrizagcdo das infancias e juventudes na contemporaneidade. O
convite que fica é atentar para nossas praticas micropoliticas ou cotidianas,
desprofetizar destinos infanto-juvenis, romper com o0s especialismos
e participar das discussfées que operam com a educacdo inclusiva
e aberta aos afetos que ampliam nossa acdo frente ao que podemos
perante um movimento mundial que vem psiquiatrizando as infancias e
juventudes na contemporaneidade. Talvez a inspiragcdo de Manoel de
Barros possa nos ajudar a tecer caminhos outros para a educagao e
saude, a fim de que seja acolhida a capacidade de criar, ou seja, ativar
a capacidade de pensar em abertura ao criar. Na Didatica da Invencéao,
em “desinventar objetos”, assim o autor nos diz: “O pente, por exemplo.
Dar ao pente funcdes de ndo pentear. Até que ele fique a disposicao de
ser uma begbnia. Ou uma gravanha. Usar algumas palavras que ainda
nao tenham idioma” (BARROS, 2016, p. 3). O poeta, em sua fungao, nos
desafia a desinventar saude e educacéao.

12



Farmacos, Remédios, Medicamentos: o que a Educacao tem com isso?

Referéncias

BARROS, Manoel de. O livro das ignorangas. Rio de Janeiro: Alfaguara,
2016.

CAPONI, Sandra. Loucos e degenerados: uma genealogia da psiquiatria
ampliada. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

FANIZZI, Caroline. Dos sonhos expertos a fabricacdo educativa:
consideracdes sobre o esvaziamento da ex-periéncia escolar. In: CAPONI,
Sandra; BRZOZOWSKI, Fabiola Stolf; LAJONQUIERE, Leando de (org.).
Saberes expertos e medicalizagao no dominio da infancia. Sdo Paulo:
LiberArs, 2021. p. 317-336.

FANON, Frantz. Alienagao e liberdade: escritos psiquiatricos. Sdo Paulo: UBU
Editora, 2020.

FOUCAULT, Michel. Os anormais. Sao Paulo: Martins Fontes, 2001.

GUATTARI, Félix. Revolugao Molecular: pulsacdes politicas do desejo.
Séao Paulo: Brasiliense, 1985.

NOGUERA, Renato. Fanon: uma filosofia para reexistir (Apresentagao). In:
FANON, Frantz. Alienagao e liberdade: escritos psiquiatricos. Sao Paulo:
UBU Editora, 2020. p. 14.

13



APRESENTACAO:

Sobre esta obra

Claudia Rodrigues de Freitas
Ricardo Burg Ceccim

Carla Biancha Angelucci



Farmacos, Remédios, Medicamentos: o que a Educacao tem com isso?

Sohre esta obra
Claudia Rodrigues de Freitas; Ricardo Burg Ceccim;

Carla Biancha Angelucci

Esta € a segunda obra derivada de um esforco coletivo de reunir
pesquisadores e pesquisadoras que vém se debrugando sobre 0s processos
de medicalizagcdo e farmacologizacdo da vida. Sdo autores e autoras
com percursos e tempos distintos na lida com bebés, criangas, jovens e
adultos em espacgos educacionais e de atencao psicossocial. A partir das
interpelagdes que vivem e produzem em diferentes dimensdes da vida
social, convidam-nos a reconhecer as herangas da logica medicalizante,
bem como os deslocamentos operados na academia, nas politicas publicas,
em nossos coragdes e mentes, de modo a continuarem se perpetuando
mesmo diante das criticas contundentes realizadas desde a década de
1980. Sobretudo, os autores e autoras convocam-nos a pensar, sentir e
criar novas formas de trabalhar, que estejam referidas a outras logicas que
nao a da naturalizacdo de questdes sociais que se reduzem a explicacdes
biomédicas, majoritariamente marcadas pelo |éxico do extenso catalogo de
doencgas constituido e legitimado por manuais diagndsticos, ou seja, ndo se
trata de revolver o terreno da medicalizagao para nele permanecer, ainda
que no ambito da denuncia, mas de construir outras formas de ver, perceber,
sentir e, assim, promover direitos, cuidado, ensino, vida.

A iniciativa deste livro deriva de uma ag¢ao desenvolvida junto ao Programa
de Pés-Graduacdo em Educacgao (PPGEdu), da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), o Seminario Avangado “Farmacos, remédios e
medicamentos: o que a Educagéo tem com isso?”, realizado em 3 periodos
letivos, entre 2020 e 2022. O primeiro seminario gerou o livro de mesmo nome,
volume 1; o presente livro, volume 2, corresponde ao segundo seminario.
O primeiro foi configurado como “bases introdutérias” e o segundo como
“debates continuados, dialogos interdisciplinares”.

Pesquisadoras e pesquisadores de diferentes instituicoes brasileiras foram
convidados a compartilhar os caminhos que vém trilhando a respeito
desse tema. No primeiro seminario foram trabalhados temas como
normalizacdo, medicalizacdo e patologizacdo, que faziam referéncia a
medicamentalizacdo. O segundo seminario provocou discussdes sobre a
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medicalizacdo e farmacologizacdo de corpos, sobre processos subjetivos
e de singularizacdo, sobre processos de escolarizacdo e de atencao
psicossocial, contemplando questdes relativas a estudantes da educacgao
especial. Os seminarios procuraram, ainda, valorizar experiéncias de
producado de novos conhecimentos e tecnologias de interesse a educacgao
especial, saude e processos inclusivos. Organizado em trés seg¢odes, cada
uma com seis capitulos, o livro traz discussbdes conceituais de interface
com a resisténcia a I6gica medicalizante, com a educag¢ao e com a atencao
psicossocial.

A primeira secdo, Medicalizagado e farmacologizagcao: constancias,
deslocamentos e efeitos sobre a vida, é inaugurada pelo texto de Ana
Carolina Christofari, “Modelo biomédico e patologizacao: carater corretivo e
produtivo da medicalizagao na escola”. Docente da Universidade Federal de
Santa Catarina, a pesquisadora, em regime de pds-doutorado em Educacao
na UFRGS, considera que no modelo biomédico as justificativas para a ndo
aprendizagem, discutindo a patologizagao dos modos de vida na escola
como uma estratégia biomédica de investimento nos corpos tomados como
desviantes. A partir do recorte de uma pesquisa antecedente, realizada
entre 2017 e 2019, com documentos de estudantes de uma escola publica
municipal, a autora evidencia a racionalidade médica ndo apenas nas
praticas pedagogicas, mas na propria dindmica escolar. Estabelece trés
eixos de analise: a presenga do diagndstico via laudo médico de todos os
estudantes; a presencga de indicagdes para a escola nos laudos médicos; o
destaque as condutas dos estudantes consideradas incompativeis para sua
faixa etaria.

Ja em “Diagnosticos e psicofarmacos na infancia e adolescéncia: usos e
abusos”, tema da autoria de Rossano Cabral Lima, docente do Instituto de
Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, o professor parte
do reconhecimento da ampliagao da circulacao do tema da saude mental de
criancas e adolescentes para, entao, explicitar as muitas lacunas percebidas
nas discussdes empreendidas na saude ou na educacao. Mostra-nos que é
forte a presenca das tentativas de identificar quem sao as pessoas precisando
de cuidados em saude mental, bem como os motivos pelos quais sofrem,
evocando-se, para isso, modelos de compreensdo do processo saude-
doenca. O autor problematiza a prevaléncia de comorbidades psiquiatricas
em criangas e adolescentes, assim como o uso de psicofarmacos, muitas
vezes off-label, retomando as orientacdes de organismos internacionais e
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normativas nacionais para que o atendimento de criangas e adolescentes
ocorra na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

Maicon Cunha, pesquisador com tradicido na Universidade Federal do Rio
de Janeiro, diretor clinico do Instituto de Estudos da Complexidade no Rio
de Janeiro e atualmente docente da Universidade Estacio de Sa, apresenta-
nos “Psiquiatrizagdo biologizante e manuais psicopatoldgicos: abolicdo do
sujeito e compulsdo” de modo a trazer em consideragao as novas versoes
de manuais diagnosticos, problematizando se isso reverbera em melhor
identificacdo de processos patolégicos e melhores processos de cuidado
e terapéutica. Entre os processos terapéuticos, destaca a utilizacao de
drogas, expressao da forga da psiquiatria biolégica, que é legitimada pelo
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. Alimentando-se
de inumeras e consolidadas fontes, o autor mostra que os diagndsticos nao
apenas descrevem, mas moldam sujeitos, isto €, subjetividades que passam
a se constituir também a partir de seus diagnosticos. Assim, analisa como a
relagdo entre a racionalidade do DSM e a prescri¢ao de psicofarmacos abre
caminhos para a abolicao do sujeito e de sua capacidade de interiorizagao.
Diante desse quadro, propde uma leitura possivel para o comportamento
compulsivo.

Em “Os diagndsticos e os autismos nas conversas com a Educag¢ao”, Ricardo
Lugon Arantes, docente na Universidade do Vale do Rio dos Sinos e do
Centro Universitario Instituto Evangélico de Novo Hamburgo, doutorando da
UFRGS, discute o diagnosticar e seus elementos de composigao. Convida
a pensar sobre o diagnostico como expressao de uma categoria identitaria,
indicacao para a producao de linhas de cuidado e abertura de possibilidades.
O autor retoma a necessidade de ruptura com a redugdo do diagndstico
a sua dimensao classificatoria, bem como aponta como fundamental a
dimensao ética deste processo que é relacional, ou seja, nao existe senao
na producgao de interlocugao respeitosa e complexa entre sujeitos que nem
sempre concordam, mas que permanecem em dialogo sobre o que faz
barreira para o exercicio da vida digna.

Ricardo Luiz Narciso Moebus, docente da Universidade Federal de Ouro
Preto, pesquisador na interface com os povos indigenas brasileiros, e Ricardo
Burg Ceccim, pesquisador da educagdo e ensino da saude na UFRGS,
trazem uma espécie de manifesto: “Por uma saude-saida decolonial: saude
mental a partir dos povos indigenas no Brasil’. Trata-se do desafio de
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inventar uma saude que seja saida decolonial capaz de desconstruir um
“poder psi’ que faz muito transbordou dos muros dos asilos e se difundiu
amplamente por todo o tecido social. Debatem a persisténcia do paradigma
cartesiano que toma a saude fragmentada em fisica e mental. Um dualismo
gue nao condiz com a perspectiva integrativa dos povos originarios. Usam,
entdo da perspectiva do “encasamento” (trazer para casa) como um nao a
segregacao e ao empobrecimento do convivio, um ndo ao desperdicio das
forgas afirmativas da vida e a negag¢ao das nossas relacdes com os seres
que habitam os entornos. Concluem que aceitar a vertigem do pensamento,
talvez seja essa a grande expectativa dos povos originarios em relacao aos
brancos e, assim, ampliar o nosso (de todos nds) horizonte existencial.

Fechando a secdo com “Resistir a l6gica medicalizante: exercicio a partir
da revisao da literatura”, Kelly Cristina dos Santos Silva, doutoranda da
Universidade de Sao Paulo e sua orientadora, a professora Carla Biancha
Angelucci, discutem producéo cientifica e geracdo do conhecimento. Ao
considerarem as criticas realizadas nos ultimos 40 anos sobre os processos
de medicalizacdo da educacao no Brasil e recuperarem a centralidade das
discussdes sociopoliticas na Educacéo, Kelly e Biancha realizaram uma
analise bibliométrica nas bases de dados SciELO, Pubmed e Medline, de
modo a compreenderem como a tematica da medicalizacdo da Educacaotem
sido tratada por pesquisadores da Psicologia, da Medicina e da Educacao.
Apontam a prevaléncia de estudos realizados a partir da Psicologia, com
pouca penetracdo dos debates sobre a medicalizacdo da Educagao nas
areas da Medicina e da prépria Educacao.

Enfrentamento a medicalizagdo e a farmacologizagao da Educacgao é
o titulo da segunda sec¢ao, que se inicia com o texto de Maria Aparecida
Affonso Moysés e Cecilia Azevedo Lima Collares, docentes aposentadas
respectivamente da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Faculdade de
Educacdo da Universidade Estadual de Campinas. “A medicalizacdo do
nao-aprender-na-escola e a invengao da infancia anormal” é um registro
revisado da apresentacdo elaborada para um evento cientifico de 2008.
Nele, as autoras, que se constituem em fundamental referéncia no campo
de estudos da medicalizacao da vida, refletem como a racionalidade médica
nao apenas informa a leitura sobre os processos de humanizagdo, como
também se amplia e se desdobra de maneira a gerenciar mais e mais
diferentes aspectos da vida: o processo saude-doencga, a aprendizagem, o
comportamento e as entranhas da vida na escola. Ampliacéo e intensificacao
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que produzem, a um so tempo, a infancia anormal, o professorado-detector-
de-patologias e as redes educacionais e de saude para identificacdo, captura
e intervengao sobre a anormalidade.

“(Des)medicalizacdo da educacio: deslocamentos a partir da poténcia da
acao pedagogica” leva a autoria de Clarissa Haas, docente do Instituto
Federal do Rio Grande do Sul - Campus Caxias do Sul. O texto, que deriva
de apresentacdo em evento cientifico, aborda a (des)medicalizacdo da
educacao a partir da poténcia da agao pedagaogica. A autora analisa, a partir
de fontes orais e documentais, cenas de diferentes momentos da trajetéria
escolar de um estudante com deficiéncia fisica, priorizando dimensées de
sua escolarizagcao no Ensino Médio técnico.

“Processos de Medicalizacdo de Bebés e de Criancas bem pequenas:
pistas e reflexdes sob a ética da Educacéo” tem a autoria de Angela Aline
Hack Schlindwein Avila, Sheyla Werner e Claudia Rodrigues de Freitas,
respectivamente mestranda, doutoranda e professora orientadora na
UFRGS. A partir da cartografia, as autoras buscam produzir pistas para a
analise educacional dos processos envolvendo a medicalizagcdo de bebés e
criangas bem pequenas (0 a 3 anos). Dentre as pistas anunciadas, indicam a
necessidade de ampliagao das pesquisas envolvendo o publico da educacéao
infantil e a importancia da troca entre os professores e sua rede na e da
escola para a producio de cenarios educativos de perspectiva inclusiva.

Daniele Noal Gai, docente da UFRGS, apresenta “Estudantes com autismo
e a universidade: conversagdes”. Em um texto-dialogo, a autora traz o
registro de situagdes formativas em torno da discussdo sobre a inclusao
e a permanéncia de estudantes com transtorno do espectro autista na
universidade. Compreendendo o acumulo de conhecimentos nesse campo,
a acao educativa como artesania e a persisténcia de questionamentos,
esteredtipos e estigmas, o texto compartilha o movimento coletivo que a
educacdo proporciona: expor os proprios pensamentos e expor-se ao de
outros colegas, para, assim, em conjunto, produzir umavida ndo medicalizada
na universidade.

Danielle Marques da Cruz, Micaela Koch Schmitt, Dorisnei Jornada da Rosa
e Ricardo Burg Ceccim, respectivamente mestrandas (as duas primeiras),
doutoranda e professor orientador na UFRGS, discutem “Pandemia e
medicalizacdo: uma narrativa do cotidiano com escolas”. Tratam da radical
experiéncia vivida na pandemia, com o isolamento fisico ou social e a
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reinvencdo dos modos de ser escola. Considerando os efeitos na producéao
de subjetividade, as autoras e o autor discutem os sentidos da ampliacao
de atestados e diagnésticos nesse periodo. Subjetividades reificadas que,
por sua vez, criam ou reforcam identidades escolares. Tal cenario convoca
profissionais da educacédo a retomarem dispositivos de didlogo na escola
como estratégia de retomada do encontro entre parceiros que podem
desfazerem-se e refazerem-se para além do ja sabido, do ja catalogado.

Encerrando esta secdo, Adriana Marcondes Machado e Paula Fontana
Fonseca, respectivamente docente e psicologa pesquisadora da
Universidade de Sao Paulo, discutem as “Armadilhas da escrita académica
na discussdo dos processos de medicalizacdo”. As autoras partem de
duas cenas narradas em trabalhos académicos de pesquisa na interface
Psicologia-Educagdo. Compreendendo que o conhecimento ndo apenas
permite acesso a realidade, mas também a produz, refletem sobre os efeitos
na subjetividade em ser tachado, rotulado: “uma sentenca revestida com
o fino e reluzente invélucro da verdade”. Discutem, entdo, o exercicio de
tomar, como parte da formacado de estudantes de Psicologia, o exercicio
da escrita enderecada, atenta a producao cuidadosa e comprometida das
interlocugdes textuais.

A terceira secdo foi designada por Enfrentamento a medicalizagao e a
farmacologizacao na atengao psicossocial e no cuidado. Essa secao,
abre com o texto de Marcia Moraes, docente da Universidade Federal
Fluminense e Marilia Silveira, professora visitante da Universidade Federal de
Alagoas. As pesquisadoras apresentam “Proposi¢cdes para uma articulagao
entre as lutas antimanicomial e anticapacitista”. Marcia e Marilia partem de
cenas de cuidado relativas a pessoas diagnosticadas e com deficiéncia, de
modo a refletir em profundidade a experiéncia de serem percebidas como
alguém que deve se ajustar. Articulando os campos de conhecimento da
saude mental e dos estudos da deficiéncia, as autoras oferecem um proficuo
caminho de aproximacao nas discussdes sobre autonomia, cuidado, rede e
liberdade, o que implica o radical investimento na producao de lacos.

Em “A atencdo medicada e a ecologia da atengdo: a experiéncia de
adolescentes”, Luciana Vieira Caliman, docente da Universidade Federal do
Espirito Santo e Maria Renata Prado-Martin, pesquisadora da Universidade
Paris Descartes e do Centro de Formacao L'Horizon, Franga, analisam o
diagnostico do Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade e o uso de
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metilfenidato, sob uma perspectiva ecolégica na qual a atencao é umexercicio
coletivo e conjunto. Recorrem a narrativa sobre dois adolescentes para
instigar leitores e leitoras a acessarem as irregularidades e especificidades
dos processos de biomedicalizacdo atuais, que s6 podem ser acessados
quando se propde a analise de experiéncias consideradas em sua totalidade,
pois € nas situagcbes concretas que se pode alcangar a complexidade da
producao de sentidos do diagndstico e do uso de medicamentos na vida dos
sujeitos.

Clau Fragelli e Sabrina Helena Ferigato, respectivamente mestranda e
orientadora na Universidade Federal de Sao Carlos, apresentam “Saude
mental e educacéao infantil: interfaces entre o cuidar, o educar e o brincar’.
O texto, que deriva da pesquisa de mestrado, discute a percepcao de
educadoras de Educacao Infantil sobre a saude mental docente no contexto
de trabalho. Ao retomar a formalizacdo da educacao infantil no Brasil e se
posicionarem ética e teoricamente nas discussdes sobre saude mental do
trabalhador, as autoras realizam uma cartografia, registrando e elaborando
conjuntamente com as educadoras o processo saude-doenca identificado
ao longo do trabalho.

Em “A identificagdo de sinais de risco de autismo: marcas do diagnostico e
palavras nao escritas”, Anié Coutinho de Oliveira, docente da Universidade
Federal de Pelotas, e Ricardo Burg Ceccim, docente da UFRGS,
problematizam risco e epidemia quanto ao autismo referido a vida de criancas
e adolescentes. Dessa forma, discutem vantagens e perigos presentes na
nomeacao precoce, posto que fundam e fixam expectativas futuras referidas
a ocupacao de espacos sociais. A analise do conceito de risco em saude
mental e, especificamente, de risco de autismo permite a compreensao a
respeito de como se esta lidando com diferentes formas de subjetivacao
e com o sentido politico e técnico que se quer dar ao diagnostico, quando
operado como deteccao de risco.

“Sofrimentos discentes e a producdo coletiva de cuidados no ensino
superior: em busca de descolonizar e desmedicalizar o pensamento”, foi
apresentado por Thais Seltzer Goldstein, docente da Universidade Federal
da Bahia, e Sashenka Meza Mosqueira, docente da Universidade Paulista.
Nesse capitulo, as autoras refletem sobre suas experiéncias de docéncia e
supervisao no ensino superior, para buscarem compreender a producao de
sofrimentos discentes que vém emergindo no cotidiano das universidades
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onde atuam. De uma perspectiva critica a medicalizagdo dos sofrimentos,
a meritocracia e ao produtivismo que vigoram nas universidades publicas e
privadas, e no proprio mundo neoliberal, articulam situagdes de humilhagéo
e fracasso académico ao racismo e a outras opressdes presentes no
funcionamento institucional, lembrando que tal condicdo se perpetua a
despeito da vigéncia de politicas afirmativas que democratizaram o acesso
de segmentos sociais “historicamente marginalizados” ao ensino superior
no Brasil na ultima década. No percurso do capitulo, apresentam o perfil
e os desafios vivenciados por discentes de uma universidade federal
durante a pandemia de covid-19 e o ensino remoto; em seguida, discutem
situacdes de violagdo de direitos nas relagdes entre docentes e discentes.
Dialogando com contribuicbes tedricas do “pensamento descolonial’,
desvelam potencialidades na escuta, no acolhimento grupal, nas comissdes
institucionais universitarias e outros agenciamentos coletivos de combate
a tais violagdes. Para concluir, as autoras, apontam alternativas a “captura
medicalizante que individualiza, silencia e despolitiza sofrimentos deflagrados
pelo racismo e outras opressdes estruturais”.

Encerrando esta secdo e a coletanea, Ana Marta Lobosque, professora e
pesquisadora aposentada da Escola de Saude Publica de Minas Gerais,
brinda-nos com o texto “Vulnerabilidades e a atencido psicossocial: das
cicatrizes aos lacos”. Aautorarecolhe cenas vividas em um Centro de Atencéo
Psicossocial que permitem a percepgao de que a producgao de lagos nao se
refere tdo somente aos jovens usuarios das acdes de saude mental, mas
também a servigos e profissionais envolvidos na atencéo psicossocial. Em
seu texto, o tecido da vida vai sendo costurado e recosturado a partir das
ligacdes entre historia de vida, ofertas sociais, encontro com profissionais e
criacdo de novas ofertas. Criagao essa que nao diz respeito apenas aqueles
sob cuidado, mas também a profissionais e servigos que, no encontro com
novas experiéncias, tém a oportunidade de inventar novos modos de ser
para e estar com a populagao.

Do conjunto da obra participam 31 pesquisadores, mestrandos, doutorandos
e professores orientadores da pds-graduacao stricto sensu. Dentre esses
pesquisadores e pesquisadora, 10 instituicdes de ensino federais, quatro
estaduais, trés privadas e um centro internacional. O centro internacional
é francés e, dentre as instituicbes brasileiras, oito estados da federacio:
Alagoas, Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo.
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Este é um livro que pode ser fruido aos poucos, tomando cada capitulo
como uma interlocugdo em separado, ou de uma so6 vez, depreendendo,
para além de cada contribuicdo, os lagos que se produzem nesse esforgo
conjunto de entretecer diferentes campos e territérios de conhecimento.
Desejamos, como seminario de pods-graduagao que deu origem ao livro,
um dialogo continuo e interdisciplinar. Esperamos que os trabalhos aqui
registrados produzam interlocucdo, de modo a permitir o que a boa leitura
faz: deslocar-se de si, percorrer outros mundos para, entdo, ao voltar para
casa, perceber outro lugar ali mesmo, onde tudo parecia tao familiar.
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Modelo biomédico e patologizacao na
medicalizacao da escola

Ana Carolina Christofari

A medicalizacdo tem sido um fendmeno bastante discutido no Brasil, com
intensificagdo nos ultimos 10 anos. No entanto, € um conceito polissémico
devido as multiplas formas de compreensao e de abordagem. E importante
destacarmos que o fendmeno da medicalizagdo, nesta escrita, € entendido
como um processo global e cultural o qual se expande progressivamente com
a intervengao da racionalidade médico-hegemonica em todas as esferas da
vida, ou seja, ndo se refere apenas a intervengéo dos profissionais medicos,
mas a toda uma ldégica construida pelo campo da medicina, sobretudo pela
psiquiatria, que vai tecendo os modos de ver o outro e a nGs mesmos, além
de produzir modos de nos percebermos.

Aracionalidade médico-hegemdnica € uma complexa rede de produgdo com
suas condicdes proprias de possibilidade e suas proprias regulamentagdes.
Sua atuacgao esta ligada a um vocabulario especifico e a uma linguagem que
circunscreve o que pode ser dito, como pode ser dito, por quem pode ser dito
e 0 que pode ser feito conforme seus modos significativos. Experiéncias e
comportamentos que fazem parte da dinamica da vida passam a ser definidos
como problemas meédicos. A medicina moderna cientifica converte em seus
objetos de atuacdo os corpos, 0s espacgos, as condutas, as populagdes,
as ruas, o trabalho, os habitos cotidianos, as vestimentas, isto €, tudo que
tenha a ver com a vida e com a morte.

Aindividualidade ou a subjetividade sdo alvos de um processo de formatacao
dentro dos moldes correspondentes as expectativas e as exigéncias sociais
que configuram o que se denomina por normalidade. A medicalizacdo da
vida traz a luz novas formas de subjetividade e com suas multiplas facetas
produz efeitos tanto no corpo individual como no coletivo. O corpo passa
a ser um campo de investimento, empreendimento neoliberal na producao
da suposta saude e bem-estar. Produzir saude tem se alinhado a logica
de consumo de produtos da industria farmacéutica. Produzem-se discursos
que definem o que é ser saudavel e, dessa forma, alimenta-se a logica
mercadologica de que, para todos os males da vida, ha remédios e servigcos
com promessa de solugao. Uma verdadeira maquinaria € colocada em acao
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para vigiar, acompanhar, diagnosticar, disciplinar, controlar e punir o corpo
gue necessita ser (re)ymodelado para estar apto ao convivio social e ser
produtivo.

As instituicdes disciplinares, como a escola por exemplo, atravessadas pela
perspectiva da biopolitica, fornmam uma alianca importante no exercicio da
gestdo da vida, que encontra, no fenbmeno da medicalizagdo, um lugar de
acao, visto que a medicalizacao intervém sobre o plano da vida, exercendo
nao somente um controle individual, mas, ao mesmo tempo, coletivo. O elo
medicalizagao e biopolitica se da pela expansao da tecnologia médica a partir
de elementos fundamentais como: producdo e fortalecimento de discursos
com status de verdade, intervencao no individual e, simultaneamente, no
coletivo com a justificativa de cuidado e de atencédo a saude ou ainda de
garantia de direitos, produgao de subjetividades construidas a partir do
binbmio saude-doenca.

Nesse sentido, alastra-se, através desses mecanismos de controle e de
producéo de subjetividades, um ideal de corpo saudavel. E dentro desse
contexto que se deve compreender a importancia estratégica assumida pela
medicalizacao da vida na producao de si mesmo. A medicalizacao pode ser
compreendida como um fenédmeno ideoldégico que coloca uma nogédo de
saude como um ideal de prosperidade na sociedade contemporanea, sendo
necessario o cuidado em relacdo aos minimos riscos de aparecimento de
um quadro patologico para que sejam eliminados em nome do bem-estar de
todos e de cada um. A fronteira entre o normal e o patoldgico torna-se cada
vez mais ténue.

Discutir a medicalizagdo e a patologizagdo da vida escolar € questionar
sobre o tipo de formagdo humana que a escola tem investido. Os estudos
que problematizam o conceito de medicalizacdo indicam que a educacéo
tem se alinhado a perspectiva biomédica e produzido discursos de fracasso
escolar, alimentando a logica capitalista de produtividade, enfatizando
resultados, disciplina, obediéncia e eficiéncia ao mesmo tempo que exige
lucro. Na nossa sociedade atual, na qual um dos pilares € a ideologia do
consumo, o uso de medicamentos, junto com a ideia de que esses tém o
poder de aliviar sintomas, dores e curar doengas, potencializa o modelo
biomédico que vai se configurando como rota de encontro com a felicidade
e a saude.
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Um dos grandes fendmenos do capitalismo e dos modos de vida que esse
sistema produz € o investimento de uma biopolitica sobre o corpo e o aumento
exponencial do consumo de psicofarmacos. Barros (1983) denuncia como,
apés a Segunda Guerra Mundial, houve investimento dos laboratérios
farmacéuticos em estratégias mercadolégicas para aumentar o consumo
de medicamentos. Para o autor, “0 medicamento assume um importante
e duplo papel ao satisfazer a um s6 tempo interesses do capital e do
médico” (BARROS, 1983, p. 378). Yaegashi, Maia, Milani e Leonardo (2020)
analisam a estratégia de consumo de medicamentos n&o mais para tratar
doencas, mas para aprimorar as funcdes cognitivas. Os autores afirmam
que o aumento do uso de psicotrépicos por individuos saudaveis tem como
objetivo aperfeicoar o funcionamento cognitivo, emocional e motivacional,
buscando um aumento de niveis de concentracao e de organizag¢ao. Abusca
€ qualificar o rendimento escolar ou o desempenho no trabalho e até uma
melhor qualidade nas relagdes sociais.

N&o podemos negar que existem mecanismos ideoldgicos que favorecem
a construcdo de um olhar ndo historico, descontextualizado e simplificador
sobre o sujeito. Produzem-se patologias vinculadas as condutas cotidianas
ao mesmo tempo em que ha, igualmente, uma proliferagao de psicofarmacos
para dar conta de cada umadas patologias, de modo que se torna praticamente
impossivel descrever fendbmenos que envolvem experiéncias com o corpo,
desvinculando-os de um discurso pautado na racionalidade médica.

A analise do processo de medicalizagdo ndo tem como objetivo negar a
existéncia de certas doengas ou os avancos no campo da medicina que
trouxeram beneficios e qualidade de vida. No entanto, faz-se necessario
denunciar um abuso nosoldgico e de prescricdo ante as emogdes e as
condutas. Nado podemos entender a tristeza, o abatimento, a timidez, a
agitacao, o pesar, o estresse ou a exaustdo como questdes individuais que
devem ser medicadas e tratadas como doenca. Sobretudo, ndo podemos
esquecer que todo esse aparato de construgdo de um modo de vida
formatado pelo modelo biomédico coloca em risco uma formagdo humana
com condi¢des de lidar com os desafios cotidianos da vida, de analisar
e construir estratégias de solugdo para os mal-estares, produzindo uma
gestao da vida de maneira mais autbnoma. Diante disso, podemos dizer
que estamos nos limiares de uma mudanca cultural sem precedentes que
vai esculpir as formas de vida, as condutas, o pensamento e a personalidade
com objetivo de alcangar a longevidade e a felicidade.
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Com uma perspectiva baseada no modelo biomédico, fortalecido nesses
ultimos anos, sobretudo apds 2013 (ano de publicagdo do DSM-5), as
justificativas para a ndo aprendizagem enfatizam questdes bioldgicas e
comportamentais como sendo as causas das dificuldades em aprender.
Sancho, Pfeiffer e Corréa (2019); Benedetti, Bezerra, Telles e Lima (2018);
Decotelli, Bhorer e Bicalho (2013) denunciam o crescente aumento
nas escolas de criangcas que fazem uso de algum tipo de medicacéo,
considerando essa pratica uma tecnologia de controle dos corpos. De
acordo com Yaegashi, Maia, Milani e Leonardo (2020), a psiquiatria atua
de forma a apagar a fronteira entre tratamento de alguma suposta patologia
e o aperfeicoamento fisico e mental para dos sujeitos para que se tornem
melhores do que supostamente s&o, ampliando as potencialidades e
melhorando o rendimento escolar. Vivemos atualmente em uma era cuja
obsessao por eficacia, desempenho e resultado esta relacionada a légica de
consumo de psicotropicos. Com isso, sao produzidos discursos que indicam
quais comportamentos anunciam a possibilidade de uma anormalidade.

Esta escrita tem como objetivo discutir a patologizacdo dos modos de vida
gue se encontram na escola como uma estratégia biomédica de investimento
no corpo considerado desviante. Para isso, apresentaremos um recorte
de uma pesquisa realizada entre os anos de 2017 e 2019, que se utilizou
da metodologia de analise discursiva dos documentos de estudantes de
uma escola municipal de ensino fundamental de Floriandpolis, produzidos
para acervo da Sala Multimeios. Esse espaco é aquele no qual costuma se
efetivar o servico de Atendimento Educacional Especializado (AEE) para
criancas e jovens com deficiéncia.

A analise discursiva tem como aporte teorico os estudos de Michel Foucault,
considerando o modo como se produz aquilo do qual falamos. Assim, o
corpo torna-se alvo de intervencgdes consideradas necessarias para molda-
lo as necessidades do capital. Investe-se no corpo para alinha-lo as regras
sociais, emoldura-lo nos limites da I6gica hegemonica, que cria normas para
legislar nas diferentes esferas da vida, com o objetivo de produzir sujeitos
com habilidades e competéncias para o trabalho sendo aptos a responderem
a demanda social com docilidade e eficiéncia, mas, principalmente, sem
resisténcia.

Corpos silenciados, torturados, supliciados, medicados, porém, igualmente,
corpos desviantes, combatentes, resistentes e produtores de novos modos
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de pensamento. Corpos que resistem a captura pela l6gica medicalizante.
A experiéncia vivida em relagdo ao corpo € administrada pelas agdes sobre
ele. E nesse ponto que a medicalizacdo atua e produz subjetividades
inseridas na classificagao do que € patoldgico. No ambiente escolar, essas
questdes complexas da vida, os modos de sentir e se expressar, os medos
ou as dificuldades tém sido indicios de certas patologias. Logo, sendo uma
possibilidade de patologia, a escola tem se eximido de construir explicactes
a partir dos conhecimentos pedagdgicos e convoca as areas da saude a nao
apenas produzirem diagndésticos, mas também a darem solugdes. Nesse
contexto da escola, a medicalizacdo age como estratégia biopolitica, ndo
apenas de disciplinamento e controle dos corpos, todavia na construgcao de
corpos a partir de técnicas do que Michel Foucault denuncia como suplicio.

Para Foucault (2009), os suplicios foram desaparecendo em detrimento
a necessidade de um carater punitivo da pena, uma tendéncia que se
acentuou desde o século XIX com “punicdes menos diretamente fisicas,
uma certa discricdo na arte de fazer sofrer, um arranjo de sofrimentos mais
sutis, mais velados e despojados de ostentacao [...] (FOUCAULT, 2009, p.
13). No entanto, a medicalizacdo é um processo que marca o corpo do
individuo, expde ao espetaculo, uma espécie de festa de puni¢do. Produz-
Se um novo corpo na escola, um corpo supliciado que, a partir do processo
de medicalizagao, é inserido em um campo de visibilidade dos desviantes. O
espetaculo é produzido no ambiente escolar: criangas medicadas, rotuladas,
segregadas, criangas com rotina de encaminhamentos a médicos e fazendo
inimeros exames para descobrirem qual o seu problema. O diagndstico
e seus desdobramentos vém tornar-se o veredito dado aqueles que nao
cumpre as regras estabelecidas, marcando o corpo de multiplas maneiras.

Assim como as técnicas de suplicio que Foucault apresenta, considerando-
as acdes sobre o corpo levando-o a morte, o processo de medicalizacao
esquarteja o corpo no momento em que o considera sem historia, sem
cultura, sem influéncias de toda uma organizacéao social que faz com que nos
construamos de um modo e nao de outro. Temos, como a medicalizacio, a
exposicao daqueles que ndo cumprem as regras, o espetaculo ao se construir
um aparato meédico para analisar o corpo desviante, temos as marcas
simbdlicas e corporais quando alinhado a esse processo, a medicacao
se faz necessaria como tratamento e, muitas vezes, ofertada como Unica
alternativa.
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A medicalizagdo assim como o suplicio é a arte de fazer sofrer atualizada
e produzida por discursos que tentam conferir-lne um carater de direito da
pessoa a ser diagnosticada, medicada para ter acesso a determinados
servicos e espacgos. Uma forma perversa de produzir uma ideia de que a
medicalizagao objetiva o bem-estar social e o restabelecimento da saude
aqueles que nao a tém. Assim sendo, coloca-se em agcao um dominio
sobre o corpo, provocando, muitas vezes, a morte por meio de diferentes
tecnologias, porém, principalmente, pelo silenciamento do outro, negando-
se a ele a possibilidade de ser quem é.

Para Foucault (2009), as praticas de suplicio s&o técnicas utilizadas para
causar dor e sofrimento cuja medida € a suposta gravidade do delito realizado.
Além disso, devem deixar uma marca no corpo para que o supliciado nao
esqueca que descumpriu uma norma social, uma regra, tornando-o mais
cuidadoso com seus atos. A marca também serve como um sinal de alerta
aqueles que convivem com o supliciado para que saibam o castigo que os
espera caso cometam algum delito. Podemos considerar que a medicalizacao
tem deixado marcas que anunciam os delitos. O delito de ndo se comportar,
de ndo aprender e/ou de ndo se enquadrar aos padroes sociais. Desse modo,
na maioria das vezes, a medicalizagdo tem se materializado no diagndstico.
A tendéncia € que o proximo passo seja da inser¢cao de alguma medicagao
na vida desse sujeito.

O diagnodstico tende a ser uma justificativa para que sejam prescritas
medicacdes e realizados encaminhamentos a inumeros tratamentos
marcando esse corpo e expondo seu comportamento infrator, transgressor.
S&o dispostos um conjunto de castigos a partir da medicalizagado: castiga-
se 0 corpo que nao aprende, ndo para, ndo obedece com rotulos,
encaminhamentos e espacos segregados. Castiga-se esse corpo o qual
nao funciona como deveria com medicamentos que vao delineando os
comportamentos desejados. Uma vez o corpo marcado pelo processo de
patologizagao, esse nao se ausenta mais da vida do sujeito, compondo sua
historia de vida.

O conceito de patologizacdo pode ser compreendido como atribuicdo de
doenga ou de transtorno aos problemas da vida cotidiana. A patologizagao
alimenta o processo de medicalizagao, fortalece a visdo sobre o humano
com base no binbmio saude-doenca, desconsiderando as influéncias sociais,
historicas, econémicas e politicas que o compdéem. Segundo Chagas e
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Pedroza (2016), esse movimento produz uma visao de determinacdo de
sujeitos, individualizando questdes construidas nas relagdes. A biologizacao
dos conflitos mascara as desigualdades sociais, culpabilizando o sujeito
pelos seus supostos problemas. Para analisarmos a maneira que esse
processo entra em funcionamento na escola, é importante discutirmos como
se construiram historicamente algumas categorias de sujeito considerados
anormais, desviantes.

Patologizagao da vida: explicagoes biologizantes

Na obra os “Anormais”, Foucault (2001) faz uma reconstrugéo genealdgica
do conceito de “anormal’, erigido durante o século XIX a partir de praticas
relacionadas aos saberes juridico e penal, formando os processos de
normalizacdo. Assim, o autor faz uma descricdo de trés elementos que
constituem o grupo dos anormais: o0 monstro, o indisciplinado e o onanista.
Por meio de estudos que analisavam as praticas discursivas sobre a
loucura, a psiquiatria, o crime, a doenga, a medicina, Foucault (2001,
2009) analisou como foram, historicamente, sendo construidas categorias
de sujeitos, tomando como base tanto sua organizagao bioldégica como
suas condutas.

Foucault (2001), ao abordar o problema dos individuos “perigosos”,
chamados de anormais no século XIX, define trés figuras constitutivas da
concepgao de anormal: 0 monstro humano, o individuo a ser corrigido e o
onanista. Desse modo, o autor considera que

[...] esses trés elementos comecam a se isolar, a se definir, a partir do século
XVIII e eles fazem a articulagdo com o século XIX, introduzindo esse dominio
de anomalia que, pouco a pouco, vai recobri-los, confisca-los, de certo modo
colonizéa-los, a ponto de absorvé-los (p. 69).

Essas trés figuras eram analisadas por meio de relatérios de exame
psiquiatrico em matéria penal a qual descrevia minuciosamente condutas
que indicavam os sujeitos 0s quais representavam perigo social. Esses
relatorios analisavam se as condutas eram devido a um desvio moral ou a
uma possivel patologia, doenga mental para definir se o sujeito poderia ser
responsabilizado juridicamente.
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A primeira figura apresentada por Foucault € a do monstro humano, ou
melhor, aquele que rompe, de alguma forma, com as leis da sociedade e
da natureza. O campo de aparecimento do monstro € aquele referente ao
dominio “juridico-bioldgico”. “Digamos que o monstro € o0 que combina o
impossivel com o proibido” (FOUCAULT, 2001, p. 70). A figura do monstro
concentra em si todas as pequenas discrepancias, irregularidades e identifica
o motivo possivel da monstruosidade nos pequenos desvios. A partir da leitura
de relatérios psiquiatricos, Foucault percebe que, através da descrigcao de
um modo de vida considerado fora das regras sociais, molda-se um tipo de
carater desviante. O que o juiz condenara a partir do exame psiquiatrico ndo
€ mais o crime ou o delito. O que sera julgado e punido sdo as condutas
irregulares tomadas como a causa, o lugar de formacao do crime.

[ L 11

Um conjunto de no¢des como “desequilibrado afetivamente”, “com disturbios
emocionais”, “imaturidade psicolégica” e “instabilidade” sdo construidos a partir
de um olhar que busca nos modos de vida do individuo a origem e a justificativa
dos desvios. A intencao € mostrar como, por meio da analise das condutas
consideradas duvidosas, o individuo ja apresentava certa predisposi¢ao para o

crime antes mesmo de té-lo cometido. Nesse sentido, Foucault (2001) afirma:

Reconstituir a série das faltas, mostrar como o individuo se assemelhava ao seu
crime e, ao mesmo tempo, através dessa série, por em evidéncia uma série que
poderiamos chamar de parapatolégica, préxima da cabega, mas uma doenga
que nao & uma doenga, ja que é um defeito moral. Porque, no fim das contas,
essa série € a prova de um comportamento, de uma atitude, de um carater,
que sdo moralmente defeitos, sem ser nem patologicamente doengas, nem
legalmente infragdes (p. 24-25).

A segunda figura representativa do anormal € a do individuo a ser corrigido,
para o qual se constroem dispositivos de corregao do corpo. Foucault (2001)
apresenta esse personagem como especifico dos séculos XVII e XVIII,
aparecendo no jogo, no conflito entre a familia e o seu entorno (a escola,
a oficina e, a igreja). O autor define esse personagem como dificil de ser
determinado por estar no exato limite da indizibilidade, pois é muito préximo
a regra e, nesse sentido, torna-se dificil determina-lo. O que o define é sua
condicao de ser incorrigivel e, no jogo entre corrigibilidade e incorrigibilidade,
criam-se técnicas, estratégias de corregcdo, de reeducagdo para que
esse individuo consiga ter uma vida em sociedade. Sua incorrigibilidade
se apresenta pela circunstancia de terem fracassado todas as técnicas,
procedimentos e investimentos familiares e corriqueiros de educagao. Assim,
esse sujeito requer certo numero de agdes especificas em torno de si.
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A ultima figura que Foucault considera constituidora do processo de
normalizacdo € o onanista, a criangca masturbadora, um personagem
considerado novo no século XIX, que nasce das técnicas pedagodgicas,
de educacao coletiva e formacao de aptiddes. Seu aparecimento se da no
estrito ambito da familia. O individuo e seu corpo tornam-se analisaveis
nos detalhes das condutas. Ele carrega consigo o segredo universal da
masturbacido. Esse segredo € uma espécie de causalidade de todos os
males possiveis aos quais se pode vincular todas as doencas corporais,
nervosas, psiquicas. “No fim das contas, nao havera na patologia de fins
do século XVIII praticamente nenhuma doenga que, de uma maneira ou de
outra, ndo decorra dessa etiologia, isto €, da etiologia sexual” (FOUCAULT,
2001, p. 75).

Portanto, conforme Foucault (2001), o anormal do século XIX é um
descendente dessas trés figuras que se comunicam entre si quando
os saberes e os poderes que as elaboram se organizam, codificam-se e
articulam-se na organizagao dos controles das anomalias e da associacao
da “loucura” ao “perigo” no século XIX. O anormal € aquele que perturba,
que coloca em xeque as normas de conduta, que rompe com as regras mais
comuns da vida cotidiana.

Na atualidade, as figuras que perturbam a ordem tornam-se alvo de
explicagbes pautadas em questdes morais ou biologicas, simplificando o
processo complexo da vida em uma historia unica. Uma unica possibilidade
de ser sujeito. A biologizacdo dos conflitos sociais naturaliza fenbmenos
socialmente construidos como o fracasso escolar, por exemplo, retirando
da analise da existéncia humana a historicidade de cada sujeito, a cultura,
negando-se, ainda, as desigualdades sociais como produtoras de modos
de estar em nossa sociedade. A medicalizacdo funciona como producéo
de subjetividades anormais, colocando em questdo quais as técnicas que
se tém posto em pratica na escola e que funcionam para denominar as
condutas dos anormais ou quais os discursos que compdem a figura do
anormal na atualidade.
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Discursos que produzem os anormais da atualidade

Ao longo dos anos de 2017 e 2019, efetivaram-se leituras semanais
dos documentos que compdem as pastas dos alunos que frequentam,
no contraturno, a Sala Multimeios em uma Escola Municipal de Ensino
Fundamental de Floriandpolis. Assim, analisaram-se registros de 19
estudantes, sendo 15 meninos e quatro meninas. Esse dado chama
bastante atengédo porque muitas das justificativas para a n&o aprendizagem
se baseiam em questdes comportamentais. Outro fator interessante foi a
incidéncia de maior concentracdo de estudantes acompanhados pelo AEE
que frequentavam, no ano de 2019, o segundo ano do ensino fundamental.
Nesse periodo de escolarizacio, da-se o momento de inicio da alfabetizacgao,
e os desafios de aprender a ser aluno conforme as exigéncias escolares
aparecam de maneira mais formalizada. Ametodologia baseou-se na analise
do discurso conforme estudos de Michel Foucault. Com isso, foi possivel
construir trés eixos analiticos que podem ser considerados como aqueles
que se articulam na produg¢ao na figura do anormal.

Construcao médica de diagnésticos para os estudantes

Na Rede Municipal de Ensino de Floriandpolis, ndo ha obrigatoriedade de
ter laudo médico para frequentar a Sala Multimeios. No entanto, todos os
estudantes acompanhados pelo Atendimento Educacional Especializado da
escola em que ocorreu a pesquisa tém diagndstico médico, a maioria emitido
por neurologistas, mas ndo ha presenca na pasta de documentos com
analises pedagogicas referentes ao desenvolvimento, limites, possibilidades
e desafios em relacéo a aprendizagem. No laudo médico, ha referéncias das
condi¢des e das dificuldades de aprendizagem que os profissionais da area
da saude percebem nas avaliagdes, as quais sao feitas de maneira que néo
representam o estudante em sua relacido com o contexto escolar. Portanto,
ao ser definido um diagnostico, ndo é possivel definir em que ponto pode
chegar um sujeito.

Em um laudo de 2019, referente a um estudante que estava no primeiro ano,
o neurologista indica a necessidade de “medicagao psicoativa por transtorno
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de comportamento”, afirmando que o transtorno estava interferindo no
aprendizado escolar da crianga. Nesse caso, vemos nao apenas a questao
das condutas sendo enfatizadas como produtoras do fracasso escolar, mas
também uma estratégia de intervengao medicamentosa para solucionar
o problema. Nao ha nenhuma indicacdo de uma analise contextual e
aprofundada em relacéo a busca de compreender o porqué de determinados
comportamentos, ou, ainda, uma analise sobre por que determinados
comportamentos sao considerados inadequados.

Ha duas importantes interferéncias da area da saude: uma delas afirmando
que o transtorno de comportamento interfere no aprendizado, indicando a
presenca de uma visao moral que fundamenta o uso de medicamento para o
controle dos comportamentos; o outro destaque refere-se as aprendizagens
escolares, isto é, podemos inferir que esta tendo uma compreensao, nesse
caso, que fora da escola as aprendizagens ocorrem. Portanto, a medicacao
esta indicada para aprender na escola.

Em outro laudo médico, a neurologista afirma que valoriza o

[...] incentivo a participacdo cada vez maior nas atividades da vida diaria.
Considerando seu déficit cognitivo, necessita de adaptagao curricular que atenda
a sua etapa de desenvolvimento pedagogico, de preferéncia com professores de
apoio e aulas de reforgo (DIARIO DE CAMPO DA PESQUISADORA, 2019).

Nesse laudo, destacam-se dois pontos emblematicos na atualidade,
sobretudo, em relacdo aos estudantes com deficiéncia. A médica indica
participacdo nas atividades da vida diaria e logo em seguida reforca
a importancia da escola na vida da crianca. Esse registro pode levar os
professoresaentenderemque aescolaprecisatrabalharapartirdas atividades
da vida cotidiana (escovar dentes, cozinhar, arrumar a casa, se vestir etc.),
0 que poderia ser entendido como uma estratégia de minimizar o trabalho
em relagdo ao ensino e a aprendizagem dos conhecimentos cientificos e
histéricos, baseando o trabalho pedagdgico em atividades funcionais para
a vida cotidiana. Além disso, o0 mesmo laudo indica adaptacao curricular,
sinalizando quais profissionais deveriam construir o apoio pedagaogico e,
ainda, quais conteudos ou conhecimentos a escola deveria ensinar.

Podemos perceber que o pedagogico esta deixando de ser a base de
fundamentacgao das questdes escolares e, principalmente, do que é aprender.
Ao abrir brechas para o discurso médico, utilizando-o para justificar o fracasso
escolar, a escola permite que, na relagao saber-poder, aracionalidade médico-
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hegemobnica incida cada vez mais sobre as questdes escolares. O pedagodgico
vai perdendo seu fundamental papel de questionar, de analisar e de buscar
meios de resolver os problemas escolares, de construir conhecimento. Perde-
se assim, a produgao de conhecimento a partir do pedagaogico.

Laudos para a escola

Desde os anos de 1920, acompanhamos a influéncia da racionalidade
meédico-hegemaonica nas questdes escolares tanto em relacéo a organizacao
dos espacos e das praticas como, também, na construgao do curriculo.
No entanto, nos ultimos anos, € notavel que a ciéncia médica tenha se
apropriado das questdes especificas da aprendizagem, ou seja, a medicina
tenha considerado de sua alcada questdes que envolvem a dinamica escolar.

Para ilustrar tal questdo, um dos laudos médicos evidencia essa
transformagao da escola e dos escolares em objeto da medicina. Em um
laudo emitido por um neurologista, esse afirma que o estudante “por motivos
de ansiedade e transtornos comportamentais, necessita de afastamento
escolar por tempo indeterminado”. A crianca estava sem ir a escola por
indicagdo médica. A escola acatou essa decisdo sem questionar o médico
e sem se contrapor a indicagdo. Além de nao ficar expresso o motivo pelo
qual o médico solicitou essa suspensao, esse profissional tampouco buscou
compreender a ansiedade da crianga de maneira contextualizada. No laudo,
consta apenas a informacdo de que o afastamento ocorre para garantir a
seguranga da crianga e que, portanto, ela deve ficar afastada da escola por
tempo indeterminado. Nao houve conversa com os profissionais da escola,
apenas um laudo. Como um profissional da saude tem poder em relagao a
vida escolar de uma crianca?

No relatério de uma psicologa, afirmava-se que era fundamental o menino
atendido frequentar a escola comum para o “desenvolvimento de diversas
habilidades, em especial as de socializacdo, comunicacdo e repertorio
comportamental, que se encontram defasadas em criangcas com autismo”.
No mesmo parecer, duas questdes se destacam: a primeira € a indicagao da
escola comum, indicando o espac¢o no qual deve estar a crianca. Nesse caso,
era escola comum, mas abre um precedente perigoso. E se aindicagao fosse
escola especial? O segundo ponto € a énfase na necessidade de a criancga
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estar na escola de ensino comum para desenvolvimento da socializagéao e do
que ela denomina de repertério comportamental. No parecer, ndo se explica
o que tem sido entendido pela profissional como repertério comportamental
e por que a necessidade de o desenvolver, mas é possivel inferir que o
desenvolvimento da sociabilidade e de comportamentos considerados
adequados sao os objetivos que a profissional considera importantes a
serem trabalhados na escola.

A partir do exposto, é notavel que a medicina tem tomado para si discursos
e vocabularios que sao do campo pedagogico, mas 0 que parece mais
preocupante é que profissionais da area da saude, sobretudo neurologistas
e psiquiatras, tém tido abertura para atuar nas definicdes sobre o processo
de escolarizagao de determinadas criangas sem que haja uma articulagao
com a escola, a familia e a prépria crianca.

O campo pedagdgico ndo tem se autorizado como produtor de ciéncia. Ao se
fragilizar, abre brechas para que conhecimentos de outras areas, sobretudo
da saude e areas psi, passem a tomar para si a educacédo como objeto de
estudo e de conhecimento. Afinal, um neurologista pode afirmar e definir
gue uma crianca nao deve frequentar a escola? Quais critérios existem para
isso? Quais conhecimentos sobre relagao crianga e escola esse profissional
tem para tomar uma decisao que vai afetar, sobremaneira, a vida da crianca?
Ou, ainda, considerar que a ansiedade e os “transtornos comportamentais”
sdo impeditivos de a crianga ir a escola? Qual conhecimento um profissional
da saude tem para considerar que o afastamento escolar seria benéfico a
uma crianga? Quais saberes estdo em jogo/em disputa nesse discurso?

A maioria dos laudos apresentam as condutas como sendo alvo de correcao
e, ndo raras vezes, ha indicagdo de uma correcdo medicamentosa. Todas
as criancas matriculadas na Sala Multimeios, conforme material analisado,
faziam ou ja haviam feito uso de alguma medicagao especifica para ajustar
o comportamento e melhorar o desenvolvimento escolar. Em um laudo
meédico, as primeiras indicacdes sao feitas em relagcdo a escola. O parecer é
realizado por uma neuropsicopedagoga a qual orienta, aos professores que
acompanham a crianga, que usem estratégias de repeticdo e de correcao
dos comportamentos inadequados, priorizando estratégias que permitam
desenvolver habilidades adaptativas fundamentais para sua autonomia
na vida diaria. Assim sendo, ela indica como deve ser a intervencdo do
professor para favorecer o processo de aprendizagem. As agdes, por ela
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indicadas, chamam atencdo por serem basicamente pautadas em um
controle comportamental. O parecer destaca questdbes comportamentais
como sendo alvo principal a ser observado e trabalhado na escola.

Dessa maneira, além da area da saude estar tomando para si as questdes de
aprendizagem, igualmente, tem considerado as estratégias e as dinamicas
escolares como alvo de suas intervencdes. Isso € bastante preocupante,
considerando que vivemos um momento de fragilidade pedagdgica, sobretudo
em tempos de pandemia nos quais 0s recursos materiais € humanos,
formacgdes, apoio multiprofissional, tempo de estudo e de preparacao das
aulas sdo escassos. Assim, as questdes de aprendizagem que devem ser
debatidas com afinco na escola e pelos profissionais da educacao passam
a ser mascaradas sob a égide da medicina.

Aldgica de padronizag&o do desenvolvimento, aprendizagem e comportamento
é fortemente presente na escola. Na logica do capital em que a educacgao
€ considerada sob a perspectiva mercadologica, os resultados sdo mais
valorizados que o percurso. E os resultados devem ser aqueles de apropriacao
e de reproducdo dos conhecimentos que a escola define como legitimos.
Dessa forma, nos moldes da escola, sobretudo da publica, ha pouco espaco
a criatividade, ao movimento, a ruptura, ao inusitado. Quando se anuncia que
uma crianga tem “condutas incompativeis com a idade cronolégica” produz-
se um modo de olhar as possibilidades de desenvolvimento dessa crianca.
Anuncia-se que ela estd em descompasso com as demais criancas de sua
idade, que nao acompanha as aprendizagens as quais supostamente deveriam
ocorrer em certo momento de sua vida e, desse modo, acaba por induzi-la a
certas praticas pedagdgicas que tendem a corrigir ou a encontrar o problema
na crianga. Investe-se no seu corpo para torna-la “apta” a estar na escola.

Nesse contexto, € interessante notar que, no parecer de um aluno, quando
esse ainda frequentava a creche, informou-se que “ndo gosta de regras nem
de limites”. Qual o significado dessa afirmacao ao se tratar de uma criancga
que esta ingressando no ambiente formal de ensino e de aprendizagem?
Transforma-se um comportamento comum da infancia, que é o de nao
aceitar regras e limites em algo que precisa ser anunciado em um laudo
como se fosse o indicio de um problema ja que o termo “ndo gosta” reduz
toda complexidade da formacéo da personalidade na infancia a um suposto
capricho infantil, logo, um desvio, ou seja, um perigo iminente de que alguma
patologia possa estar se instaurando.
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Nessa perspectiva, tendo por base o ditado “melhor prevenir do que
remediar’, temos visto uma légica que se pauta no encaminhamento de
criangas para os servicos de saude em carater preventivo, buscando
o0 quanto antes diagndsticos para, de modo semelhante, medicar o mais
rapidamente possivel. Com isso, vemos aumentar a cultura psiquiatrica de
governo das relagdes humanas por meio de um gerenciamento antecipado
e corretivo das condutas. Quanto menos resisténcia, mais produtividade.
E a medicalizacdo atua nas resisténcias como uma pratica de governo
produtora de subjetividades em nome do cultivo a saude.

O questionamento que fica latente é: de que modo podemos produzir uma
ética de ensino e de aprendizagem, rompendo com a légica medicalizante
baseada nos conhecimentos cientificos pedagdgicos? Isso ndo € negar
que a escola tem inumeros desafios em relacdo ao entendimento da
complexidade e da multiplicidade humana. No entanto, quando a unica
estratégia de eliminar os desafios € excluindo, rotulando, segregando,
estamos produzindo e alimentando a medicalizac&o. O fracasso escolar se
da enredado pela fungdo da educacdo em uma sociedade desigual, e isso
precisa ser um eixo que perpassa as analises em relacdo aos processos
escolares.

Consideragoes finais: quais possibilidades de rupturas?

A medicalizagao tem sido um processo de construgao de novos imperativos
de normalidade. O sujeito contemporaneo, produzido pelos mandos da
l6gica do capital, ndo apenas sofre intervengdo da racionalidade médica
para restabelecer a suposta saude que ndo mais o habita ou para aprimorar
suas performances, mas € um agente de producédo e de intensificagcao
dessa racionalidade, introjetando discursos sobre si e clamando, as areas
da saude, solucdes para seus desconfortos, seus emblemas e seus desafios
cotidianos.

Noambiente escolar, essaldgica se atualizanas praticas docentes e napropria
dindmica educacional. Uma crianga que é considerada com Transtorno de
Déficit de Atencdo com Hiperatividade na escola logo é encaminhada para
algum especialista, geralmente, neurologista, para atestar que, de fato, tem
uma disfuncido cerebral que a impede de concentrar sua atencdo e que
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nao a deixa parar. A incapacidade de atencdo ou a falta de concentracao
nao sao questionadas como possibilidade de resisténcia ao que nao esta
sendo interessante para a crianga ou por qué a escola nao a convoca ou de
que modo seu pensar, criar € imaginar se expressa. Para outras criangas,
as atividades propostas ou a dinamica escolar pode ser mais interessante
ou, ainda, para algumas seja mais facil e menos doloroso se formatar nos
moldes das regras e das normas sociais. Logo, a linha que separa o normal
e o patoldgico nao é produzida de maneira linear, haja vista desenhar-se no
entrelagcamento do social, cultural, historico, politico e econémico.

Percebemos a evidéncia da presenca da racionalidade médico-hegemonica
nao apenas nas praticas pedagogicas, mas na propria dinamica escolar.
Nesse processo de analise e de estudo de uma realidade escolar no
municipio de Floriandpolis, podemos perceber a intensa medicalizacao
no ambiente educacional. Laudos médicos indicam a metodologia que os
professores deveriam usar além de definirem as possibilidades ou nao de
aprendizagem. Podemos perceber essa racionalidade se entranhando na
escola de uma forma atualizada. N&do mais somente via diagndstico ou
producado discursiva pautada em uma pratica biologizante, mas, agora,
utilizando-se do vocabulario e dos saberes pedagogicos para atuar no
pedagogico.

Desse modo, vivemos um processo de ampliagcao e de fortalecimento da
clinica médica, biologizante e medicalizante, em detrimento ao avango
de conhecimentos pedagdgicos sobre o desenvolvimento humano. Ao
analisar a producédo discursiva de determinados alunos e problematizar
os registros, analisando as singularidades, as regularidades e as rupturas
que os discursos produzem, compreendemos os lugares de sujeito que os
estudantes da educacéao especial tém ocupado na escola. Mas nao apenas
eles, senao, todos aqueles que resistem.

Considerando o contexto escolar e o processo de medicalizagao na infancia,
€ “possivel observar que grande parte dos desvios ocorridos nessa época
da vida s&o percebidos, descobertos, na escola a partir do momento em que
a crianga é compreendida como tendo algum problema de aprendizagem”
(BRZOZOWSKI; CAPONI, 2013, p. 211). Brzozowski e Caponi referem
que as questdes relacionadas a crianca podem ser consideradas como um
problema ou um desvio quando representam uma quebra na norma e nas
regras estabelecidas socialmente. Estudos tém evidenciado que os percursos

40



Farmacos, Remédios, Medicamentos: o que a Educacao tem com isso?

educacionais de criangas consideradas com dificuldades de aprendizagem
ao longo de sua escolarizagdo sio vistos como uma historia de fracasso
escolar (ZUCOLOTO, 2007; PATTO, 2015; MOYSES, 2001). Esses
pesquisadores analisam os modos pelos quais as criangas consideradas
normais até entrarem na escola tornam-se reféns de rotulagcdes que, a partir
dai, as transformam em criangas com algum tipo de patologia.

Comisso, seumacrianganao é alfabetizadano periodoque aescolaconsidera
como adequado, em muitos casos, € enviada a algum profissional da saude
para que esse descubra o que pode estar impedindo a aprendizagem. Nao
raro, situacdes como agitacéo, falta de atencao e distragcdo sao consideradas
explicagdes da suposta ndao aprendizagem. As criangas e 0s jovens nao
estao mais distraidos, agitados e agressivos do que ha décadas quando
esses comportamentos n&o eram sinais e sintomas medicos.

A atualidade esta em transformar esses comportamentos em patologias
e considerar que devem ser tratados por meio de intervencdo médica.
Comportamentos infantis que fazem parte da complexa dinédmica da vida sdo
transformados em algo estatico, definido, fixo. A frequéncia e a intensidade
de certos comportamentos tornam-se critérios diagnosticos. A crianga tem
explosdes comportamentais recorrentes sem conseguir controlar os impulsos
agressivos, tem Transtorno Explosivo Intermitente (F63.81), mas segundo o
DSM-V, “em geral, as explosées duram menos de 30 minutos e costumam
ocorrer em resposta a uma provocagao minima por um amigo intimo ou
colega” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 467). O
Manual ainda refere que a idade cronoldgica para o critério diagndstico é de
pelo menos seis anos. Afirma ainda que “é mais prevalente entre individuos
jovens (p. ex., idade inferior a 35 a 40 anos), em comparagdo com 0s mais
velhos (acima de 50 anos) e em pessoas com nivel de educagdo médio ou
inferior” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 467). Logo, é
notavel que ha uma desconsideragao da historia do sujeito, do contexto de
que ele participa, desconsidera-se o ser crianca e, principalmente, ha um
preconceito de classe quando ha referéncia ao nivel de educacéo.

Discursos que simplificam um quadro patoldgico sao facilmente produzidos
ou assimilados pela escola, desvalorizando o carater dindmico, relacional
entre os sujeitos ou entre o sujeito e 0 ambiente escolar, caindo na armadilha
da classificacdo sem questionamento. A escola, constituida por diferentes
grupos de pertencimento, pode oferecer novas oportunidades na constituicao
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subjetiva, problematizando determinados discursos com intuito de enfatizar
o conhecimento pedagdgico. O espaco da Sala Multimeios pode ser um
grande instrumento de produgao de outras subjetividades produzidas por
discursos que ampliam e potencializam a vida humana compreendendo
o sujeito em transformacdo constante, mas pode, também, fortalecer e
intensificar o processo de medicalizagao.

Com a pesquisa, ficou bastante perceptivel a fragilidade da escola em
relacao aos registros produzidos sobre os estudantes, principalmente os
da Sala Multimeios. Os registros ndo contém informacgdes que possibilitam
compreender o processo do estudante em relagao as suas aprendizagens,
aos encaminhamentos, aos acompanhamentos, aos movimentos da escola
para elaborar estratégias de acessibilidade aos conhecimentos cientificos.
Chamou bastante atengao o fato de ndo haveruma organizacao de solicitacédo
de documentos especificos na composicao das pastas, sobretudo aqueles
que deveriam ser elaborados pelas professoras regentes, pelos estagiarios
de inclusdo, pelos professores de apoio da educacido especial e pelas
professoras do AEE. Nesse sentido, o saber pedagdgico sobre o estudante
fica camuflado pelos saberes dos outros profissionais, geralmente da saude,
que acompanham ou acompanharam em algum momento os estudantes.

Com o estudo foi possivel identificar trés eixos de analise que foram se
destacando a cada leitura: a presencga do diagndstico via laudo médico de
todos os estudantes mesmo a rede ndo o considerando obrigatério para
se ter direito ao AEE; a presenca de indicacdes para a escola nos laudos
medicos; e, ainda, o destaque as condutas dos estudantes consideradas
incompativeis para sua faixa etaria.

O primeiro eixo relata uma certa valorizagéo do diagnostico médico para a
escola. Ainda que o0 mesmo nao seja considerado pelas professoras do AEE
como a base para a construg¢ao do trabalho pedagdgico, o documento esta
na pasta, nos registros escolares. E, sabe-se que pouco se discute sobre
ele na escola, sobre os significados que cada professor da e o modo como
compreende cada diagnostico. O fato de haver o diagndstico por si s6 nao
indica a pratica da medicalizagdo na escola, no entanto, ndo discutir abre
brechas para que seja um rétulo indicativo de possiveis n&o aprendizagens
dos estudantes. O que pensa um professor que ja antes de receber o
aluno em sua sala de aula recebe a informacéo de que ele tem Deficiéncia
Intelectual? Como um professor que sabe que tem em sua classe um aluno
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com Transtorno do Espectro Autista (TEA) pensa as estratégias pedagodgicas
para esse estudante? O diagndstico sempre produz efeitos.

Desse modo, individualizar uma questdo que € social, politica ou
econdmica torna-se uma pratica exercida na escola, sobretudo, por meio
de encaminhamentos a profissionais da saude para acompanhamento.
Afinal, quem passa por um processo de investigacdo € a criancal/jovem.
Quem enfrenta toda uma estratégia de busca pelo suposto problema € o
estudante. Ao encaminhar uma crianga a um neurologista ndo se questiona
as praticas pedagogicas ou as relagdes construidas na escola, muito menos
as questdes socioecondmicas.

E perceptivel uma tendéncia forte de o diagndstico ser utilizado como
uma justificativa pautada na ideia do desequilibrio biolégico/psicologico,
produzindo a exclusao de muitos estudantes. Essa exclusao ocorre de
multiplas maneiras, sendo as mais comuns o isolamento do estudante tanto
em sala de aula como em momentos mais descontraidos como recreio
e lanche. Ainda, de igual forma, a exclusdo do acesso ao conhecimento
cientifico, enfatizando o diagnostico para justificar a oferta de uma
pratica pedagdgica sem as devidas estratégias de potencializagédo do
desenvolvimento de cada um, produzindo uma pratica pedagdgica aquém
das capacidades dos estudantes. Mas, sobretudo, a exclusao por meio do
silenciamento da crianga e de duas formas de se relacionar com o mundo.

O segundo eixo apresentou uma situagado até entdo desconhecida em
outras pesquisas ja realizadas no campo escolar e em espacos especificos
para as criangas e jovens com deficiéncia: a presencga, nos laudos médicos,
de indicagbes a escola sobre como proceder “pedagogicamente”. Muitas
pastas continham documentos produzidos por neurologistas, psiquiatras,
fonoaudiologos e psicologos, dos quais se destacam indicagdes para o
campo educacional. Encontram-se indicagdes sobre qual escola a crianga
deveria frequentar, quais espacos e recursos deveriam ser disponibilizados
para ela, bem como quais estratégias pedagogicas adotar, além de até
mesmo um laudo suspendendo o aluno de seguir frequentando a escola por
tempo indeterminado.

Essa constadncia nos documentos torna visivel o quanto os discursos
pautados na racionalidade meédico-hegemébnica estdo se fortalecendo
e ampliando seu espago no ambiente escolar, mostrando que a area da
saude tem tomado para si as questdes de aprendizagem como objeto de
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intervencgao. Por ser uma area reconhecida por seu status cientifico, diferente
da area pedagdgica, reconhecida por seu status pragmatico, os professores
nao se sentem empoderados/legitimados para questionarem os discursos
revestidos como discurso da verdade.

O terceiro eixo refere-se a énfase dada as condutas dos estudantes. Esse
discurso, ja mais comum na escola, torna cada vez mais evidente que o
disciplinamento dos corpos € um investimento da escola que ultrapassa
ao da produgao de conhecimento. Arthur Ramos, ja na década de 1920,
apresentava informacdes sobre os alunos que eram considerados
“problema” na escola. E nelas se torna visivel a relagdo entre as condutas, as
possibilidades de aprendizagem e as questdes familiares. Algumas condutas
eram identificadas como um transtorno para a escola, uma perturbacao ao
ambiente escolar. As criangas “agressivas”, “turbulentas”, “teimosas” ou
desobedientes” eram classificadas como um problema. Hoje, vemos que
esses mesmos comportamentos ndo sao mais problemas, mas sintomas de
algumas patologias, segundo o DSM-V.

Desse modo, o comportar-se torna-se intimamente ligado a concepgéao de
aprendizagem que a escola mantém e reforca. O ndo se comportar, ndo
agir de modo como a escola espera € visto como desvio, como problema,
como algo a ser tratado, medicado. Considerando que nossa sociedade tem
um projeto humano de formacéo de sujeitos obedientes/ddceis, acriticos,
produtivos, essa dindmica escolar, sobretudo da escola publica, esta em
consonancia com esse projeto social mais amplo de formagdo humana
regido pela l6gica do capital.

As criancas que rompem, que escapam aos enquadramentos sociais,
produzem linhas de fuga do instituido no ambiente escolar, colocando
em xeque toda estrutura e racionalidade que compde essa instituicdo. Os
estudantes que criam brechas nos muros escolares s&o linhas de fuga que,

[...] instauram um curto-circuito nas organizagdes escolares e introduzem novos
modos de ser e de aprender onde deveria haver a regra, a norma, o habito.
Esses alunos direcionam o olhar para os modos de ser e de aprender que nao
se parecem com nenhuma daquelas formas institucionalizadas, medicalizadas,
mas que podem dar lugar a uma outra cultura. Inventam modos de ser e de
aprender improvaveis tragando linhas diagonais na organizagéo escolar, linhas
que permitem aparecer essas virtualidades (CHRISTOFARI, 2014, p. 165).
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Apds a pesquisa, ainda fica o questionamento sobre o papel do AEE na Era
da sociedade medicalizada. Ele tem fugido desse processo? Tem produzido
rupturas nos discursos medicalizantes e patologizantes?

E possivel considerar, analisando apenas as pastas, que o discurso
meédico prevalece, que ha um encolhimento das discussdes pedagogicas
na escola e que, além disso, os profissionais da area da saude e das
areas psi estdo comecando a definir o tipo de escola em que deve estar
a crianga, as metodologias a serem trabalhadas, a necessidade ou nao
de um profissional de apoio para acompanhar a crianca. E estdo fazendo
isso sem serem contestados. Por outro lado, as professoras do AEE tanto
na dindmica cotidiana como nas suas falas apresentam uma preocupacao
com o desenvolvimento de um trabalho pedagodgico que se efetive na
aprendizagem dos alunos. E, ainda, destacaram a importancia de a escola
investir em possibilidades de trocas e parcerias entre os professores,
discutindo os casos dos alunos e buscando alternativas na prépria escola
para resolver os problemas de ordem escolar, porém suas preocupacgoes
nao encontram eco € nem acolhimento na escola.

A analise da materialidade teve como orientagcdo geral a busca de
regularidades ou dissonancias evidenciadas por meio de sucessivas leituras.
A presente pesquisa teve como parametro a fungdo social da universidade
publica e a produgao de conhecimentos compromissados com a constru¢ao
de uma sociedade mais justa, democratica e cidada.

Em tempos nos quais a escola publica, de ensino comum, tem sido alvo de
ataques que a definem como incapaz de exercer seu papel social e politico
de formacéo de sujeitos que tenham as condigdes necessarias de exercerem
sua cidadania, transformar a educacdo em objeto de estudo e atuacéo da
racionalidade médico-hegemobnica € um risco social. Corremos o risco do
esvaziamento das escolas de ensino comum e encaminhamento daqueles
gue n&o se enquadram aos padrdes para escolas exclusivas, segregadoras.
Corremos o risco do enfraquecimento dos conhecimentos pedagdgicos,
transformando a escola em uma sala de espera para atendimentos na area
da saude.
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Diagndsticos e psicofarmacos na infancia e
adolescencia: usos e abusos

Rossano Cabral Lima

Desde o final do século passado, a saude mental de criancas e adolescentes
vem ganhando crescente visibilidade. Embora o crescimento lento e
irregular, € mais comum, atualmente, o reconhecimento de que problemas
na esfera mental na infancia e adolescéncia sejam relativamente frequentes
e que eles podem causar limitagdes ou sofrimento como podem repercutir
negativamente ou persistir na vida adulta, mas que ha estratégias disponiveis
de cuidado. Ha, ainda, evidéncias de lacunas (chamadas em inglés de
‘mental health gap’ ou mhGAP) entre as necessidades de tratamento e a
oferta de servigos, especialmente em paises de baixa e média renda (WHO,
2005, 2021a).

Essa maior visibilidade foi acompanhada pela criacdo e expansao de
diagnosticos psiquiatricos, incorporando novas siglas a nosografia
infantojuvenil: TDAH (Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade), TOD
(Transtorno de Oposigao Desafiante), TID/TEA (Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento, agora renomeados de Transtornos do Espectro Autista) e
TDDH (Transtorno Disruptivo de Desregulacao do Humor). Na verdade, tais
diagnosticos néo se limitaram a infancia e se estenderam aos adultos, pois
tendem a ser estudados ao longo do ciclo vital, na lI6gica da “psiquiatria do
desenvolvimento”, levando a maior aproximagao entre a psicopatologia da
infancia e da vida adulta (KLEIN; LIMA, 2020). A consequéncia inevitavel
foi o aumento global — embora desigual, considerando os diversos paises —
da prescricao de psicofarmacos nessa faixa etaria, com destaque para os
estimulantes (como o metilfenidato ou Ritalina), seguido pelos antidepressivos
e pelos antipsicoéticos (RAMAN et al., 2018; PIOVANI; CLAVENNA; BONATI,
2019). Podemos afirmar que esse fenbmeno também ocorre no Brasil, a
despeito da caréncia de dados e estudos publicados em nosso pais (PANDE;
AMARANTE; BAPTISTA, 2020).

Esse cenario convoca a atencao psicossocial brasileira a enfrentar o dilema
de cuidar dos problemas de saude mental de criancas e adolescentes
de modo integral, na comunidade, evitando negligenciar a identificagcao e
tratamento de suas formas de sofrimento ou psicopatologias, mas evitando
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também a medicalizagao de problemas sociais, escolares ou familiares. Os
processos de medicalizagdo envolvem desde fatores macroecondmicos,
como os relacionados a industria farmacéutica e a medicina biotecnolégica
contemporéanea, até a micropolitica cotidiana, na qual os sujeitos buscam
ativamente o estatuto de “cidadania bioldgica” (ROSE, 2013). Criancas
e adolescentes, ao terem seus comportamentos “desviantes” descritos e
classificados pelos adultos, segundo o modelo biomédico, sdo considerados
“‘populacao de risco” para a medicalizagao, por terem pouca voz e poder de
decisao nesse processo (CONRAD; SCHNEIDER, 1992; LIMA, 2016).

Quantos sofrem?

Os estudos sobre a prevaléncia de transtornos mentais na infancia e
adolescéncia no mundo tém produzido numeros que se situam na faixa de
10 a 20% (WHO, 2021a). Uma meta-analise de pesquisas epidemioldgicas
internacionais apontou a mediana de 12%, enquanto estudos brasileiros
indicam uma variacdo de 12,7% a 19,9% (FATORI; GRAEFF-MARTINS,
2016).

Contudo, quando se pesquisa cada transtorno, os numeros oscilam ainda
mais. Tomando os 5 diagndsticos mais frequentes nessa faixa etaria, Thiengo,
Cavalcante e Lovisi (2014) encontraram os seguintes dados: depressao —
de 0,6% a 30%; transtornos de ansiedade — entre 3,3% e 32,3%; TDAH —
de 0,9% até 19%; transtorno por uso de substancias — entre 1,7% e 32,1%;
e transtorno de conduta — de 1,8% a 29,2%. Ainda neste topico, Frances
(2013) cita estudo de Copeland et al. (2011), sobre a prevaléncia cumulativa
de transtornos psiquiatricos nos Estados Unidos, no qual verificaram que
83% das pessoas se qualificavam para algum diagndstico psiquiatrico aos
21 anos. Assim, pode-se considerar que apenas 17% dos jovens norte-
americanos conseguem se situar integralmente no espectro da normalidade
gquando chegam ao inicio da vida adulta.

Essa variagdo nos dados € geralmente atribuida a fatores metodoldgicos ou
aspectos culturais que interferem nos instrumentos de medida, mas também
tem relacdo com o problema da confiabilidade (ou seja, da concordancia
entre distintos avaliadores) e da validade (que € a capacidade do instrumento
diagnostico em medir de forma acurada aquilo que se espera que ele mega e/
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ou de prever desfechos) dos diagndsticos em psiquiatria infantil. As multiplas
fontes de informacao (pais, professores, profissionais de saude, além da
prépria crianca/adolescente), necessarias para a avaliacdo do quadro,
desafiam a confiabilidade do diagndstico, especialmente no que se refere
as subcategorias. Além disso, a dificuldade em estabelecer a validade e a
confiabilidade pode ser reflexo da natureza mais “amorfa” da psicopatologia
na infancia, que sé adquire expressao diferenciada posteriormente, a medida
em que a crianga cresce (EL-GABALAWI, 2014).

Diagnéstico categorial x dimensional

Outra questao se refere aos dois modos de conceber os diagndsticos em
psiquiatria: o categorial e o dimensional. No formato categorial (ou taxonémico)
ha uma clara demarcacgao entre os transtornos, e igualmente entre estes e
a normalidade; aqui tende-se a seguir a l6gica do “tudo ou nada”: ou se tem
ou ndo se tem o quadro em questido. No formato dimensional, a demarcacao
entre os transtornos, suas diversas apresentacdes e a normalidade, ndo é
tdo evidente; aqui tende-se a usar o modelo do “espectro”, havendo um
gradiente ou linha de continuidade entre as formas mais leves e as mais
graves do diagnostico.

Nas ultimas décadas, tende-se a entender que a maior parte dos disturbios
mentais teriam carater dimensional (HASLAM; HOLLAND; KUPPENS,
2012). Exemplos incluem o TDAH e parte dos disturbios ansiosos,
mas mesmo condi¢gdes consideradas mais graves vém ganhando essa
conotacgao espectral nas classificagdes recentes (autismo, transtorno bipolar,
esquizofrenia, transtorno obsessivo compulsivo). Além disso, alguns quadros
incorporam nao apenas dimensionalidade, mas multidimensionalidade: no
TDAH ha a dimensao da desatencao e a da hiperatividade/impulsividade;
no autismo, a dimensao da comunicagao social e a dos comportamentos
estereotipados e restritos. Na pratica, a nogcao dimensional predomina no
interior de cada diagnodstico, enquanto a visdo categorial € mais marcante
na distingcao entre os transtornos.

A reforcar o modelo dimensional, ha fendmenos que sido considerados
normais na infancia, de acordo com o periodo de desenvolvimento em que
aparecem, e que sO podem ser consideradas patologicos quando ocorrem
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fora desse registro. E o caso da “ansiedade de separacéo”, das “fobias”
simples ou especificas, da “enurese noturna” e da “hiperatividade”, que em
criangas pequenas sao comuns, transitorias e geralmente nao tém carater
patologico.

Comorbidades reais e aparentes

Outro ponto relevante se refere a alta prevaléncia de comorbidades
na psiquiatria infantil, seja no nivel individual (dois transtornos sendo
diagnosticados simultaneamente na mesma crianga) ou no nivel
populacional (quando dois transtornos se correlacionam positivamente em
dada comunidade). Isso seria reflexo de problemas multiplos localizados na
crianca ou artefatos produzidos pela classificacao?

Cabe aqui fazer uma distincdo entre comorbidade “real” e “aparente”.
No primeiro caso, a comorbidade pode decorrer de fatores de risco
compartilhados (variagado genética afetando neurotransmissores, estilos de
personalidade, privagdes ambientais), que podem influenciar o surgimento
de mais de um transtorno. Outra possibilidade € que o primeiro transtorno
seja fator de risco para o desenvolvimento da segunda psicopatologia
(LOVETT; HOQD, 2014).

Nos casos em que a comorbidade € “aparente”, a associacdo pode ocorrer
quando os critérios diagndsticos de dois transtornos se sobrepdem (p. ex.:
TDAH e transtornos de ansiedade; TDDH e transtorno bipolar), ou quando
um quadro “comodrbido” era na verdade a manifestacao inicial do outro. Além
disso, especialmente no ambito da epidemiologia de servicos de saude, pode
haver um viés de encaminhamento inflacionando artificialmente o fenédmeno
da comorbidade, ja que criangas com diversas psicopatologias costumam
ter maior impacto no seu cotidiano, sendo mais provavel de serem levadas
para tratamento (LOVETT, HOOD, 2014).

Em algumas situagbes, as comorbidades psiquiatricas deixam de ser
excegao para ser regra. Vejamos o exemplo do TDAH: caso uma crianga ou
adolescente seja diagnosticada com esse transtorno, qual € a sua chance
de preencher os critérios para outro quadro? Segundo a literatura (ROHDE;
MATTOS, 2003; STUBBE, 2008; LOUZA-NETO, 2009; CUFFE et al., 2020)
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0s numeros sao os seguintes: Transtorno de Conduta/TOD: de 30 a 60%;
Depressao: 30% (variando de 3 a 75%); Transtornos de ansiedade: 30%; e
Transtornos de aprendizagem: 40% (variando de 20 a 60%). A consequéncia
€ que o diagndstico de varios transtornos da mesma crianga — independente
da comorbidade ser real ou aparente — contribui para um habito comum, mas
nem sempre seguro ou “baseado em evidéncias”: a polifarmacia. Isso nos
leva ao tema do uso (e abuso) de psicofarmacos na infancia e adolescéncia.

Psicofarmacos e infancia

Na infancia (mais) e na adolescéncia (um pouco menos), o uso clinico dos
psicofarmacos é frequentemente off-label, ou seja, ndo aprovado pelaagéncia
reguladora de referéncia e, por isso, sem indicacdo na bula do fabricante.
As “evidéncias” sao frequentemente extrapoladas de estudos com adultos,
especialmente em relagdo a medicamentos de primeira geragao.

A literatura cientifica aponta que cerca de 75% dos psicofarmacos prescritos
paracriancas e adolescentes ndo foramtestados emestudos adequadamente
controlados (MCGLANAGHY; DI PIETRO; WINFOLD, 2015). Além disso,
os dados sobre eficacia e seguranga mais consistentes dizem respeito
aos efeitos de curto prazo, com poucos estudos de longo prazo. Por fim,
enquanto 90% das criancas e adolescentes vivem em paises de baixa e
meédia renda, 90% dos ensaios clinicos randomizados nessa faixa etaria séo
realizados em paises de alta renda, o que refor¢ca ainda mais a distancia
entre a pratica clinica e a pesquisa (KIELING et al., 2014).

Essa escassez de dados clinicos na infancia ndo se limita aos farmacos
psiquiatricos, mas a medicamentos em geral, e se relaciona, em parte, com
dificuldades éticas em incluir criancas em estudos controlados, dada sua
vulnerabilidade e auséncia de autonomia no consentimento a participar da
pesquisa. O problema é que, em contrapartida, isso faz com que a populacao
infanto-juvenil seja a mais atingida pelo uso off-label. Como resultado, um
dilema ético frequentemente se coloca na clinica: de um lado, a escolha
do uso off-label de medicamentos quando pouca ou nenhuma informacao
esta disponivel sobre sua segurancga ou eficacia; de outro, a privagado da
criangca de um remeédio possivelmente efetivo, embora off-label (WHO,
2007). Recentemente, agéncias de saude de diversos paises tém exigido
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que criangas sejam incluidas nos testes clinicos para que um medicamento
seja aprovado (MCGLANAGHY; DI PIETRO; WINFOLD, 2015).

E o que se sabe em relagcdo ao uso concomitante de diversos psicofarmacos,
pratica chamada de “polifarmacia”? Evidéncias sobre a seguranca e a
eficacia da polifarmacia sdo raras, uma vez que a pesquisa de medicamentos
geralmente exige que os pacientestomemapenas ofarmaco sobinvestigagao,
excluindo explicitamente os pacientes com transtornos comoérbidos — o
que pode tornar os pacientes incluidos no estudo pouco representativos
da populacédo-alvo na comunidade (SAFER; ZITO; DOS-REIS, 2003).
Isso ndo faz com que a pratica da polifarmacia seja incomum. Duffy et al.
(2005) relataram que mais da metade de uma grande amostra de criangas
e adolescentes em tratamento psiquiatrico farmacolégico em diferentes
servicos nos Estados Unidos estavam em uso de mais de um psicofarmaco.
Lohr et al. (2018) encontraram cerca de 40% de criangas e adolescentes
norte-americanos em tratamento psiquiatrico coberto pelo Medicaid usando
mais de um psicofarmaco, sendo que esse numero chegava a 62% nas
criangas em lares adotivos. Esses numeros mostram que a pratica nao é
somente frequente, mas também atravessada por variaveis psicossociais,
como local de moradia e o status socioeconémico, ja que o Medicaid é
dirigido as familias abaixo da linha da pobreza nos Estados Unidos.

Na pratica clinica, as possiveis vantagens da polifarmacia (tratar de varios
sintomas ou de varios transtornos) devem ser cotejadas com potenciais
desvantagens, entre elas o custo financeiro de medicamentos multiplos. Além
disso, uma vez que cada medicamento tem seus proprios efeitos colaterais,
o numero total de reacdes adversas aumenta quando varios medicamentos
sao prescritos. E os efeitos colaterais na polifarmacia ndo sdo meramente
aditivos, uma vez que os distintos medicamentos geralmente alteram os
efeitos uns dos outros (LOVETT;, HOOD, 2014; HOFFMAN et al., 2011,
PRESKORN, 2018).

Como isso se da no Brasil, mais especificamente na Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) infantojuvenil? Enquanto pesquisa nos CAPSi de
Fortaleza mostrou que 88,3% das criangas (3-12 anos) em tratamento
nesses servigos usavam psicofarmacos, com média de 1,20 medicamentos/
crianga (MACIEL et al., 2013), em CAPSi do interior do Rio Grande do Sul a
prevaléncia de uso de psicofarmacos (até 18 anos) foi de 52%, com média de
4 farmacos por usuario (ARRUE et al., 2013). Estudo em CAPSi de Macei6
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mostrou que 96,2% dos usuarios (até 18 anos) faziam uso de medicamentos,
a grande maioria usando mais de um farmaco (NASCIMENTO et al.,
2014). Ha, portanto, uma grande variagcao entre a propor¢cao de criancas
e adolescentes medicadas e o numero de farmacos usados em cada um
nos CAPSi das varias regides do pais. Ainda nao esta claro qual seria o
percentual ideal de criangas medicadas nos servigos comunitarios de saude
mental infantojuvenis, acima do qual haveria supermedicacdo, mas abaixo
do qual haveria submedicacao — que também pode implicar riscos e ampliar
lacunas de tratamento.

Ainda na esfera das politicas publicas, € necessario nao esquecer daqueles
que vivem em instituicoes fechadas. Pesquisa sobre adolescentes
cumprindo medidas socioeducativas em privagao de liberdade mostrou
que 80% dos jovens internados em unidades de Porto Alegre receberam
entre 1 e 3 diagnosticos psiquiatricos. O diagndstico mais frequente foi de
transtornos de conduta (40%); o segundo foi o de transtornos decorrentes
do uso de substancias psicoativas (27%); o terceiro, o de transtornos de
adaptacao (21%). A proporgao de 82% dos adolescentes recebeu algum tipo
de medicacgao psiquiatrica durante a internacao, sendo que 21,3% estavam
sendo medicados com 3 ou mais psicofarmacos concomitantemente (COSTA,;
SILVA, 2017). Esse é um universo que ainda nao recebeu a visibilidade que
merece nas estratégias intersetoriais de promocao de saude e reabilitagao
psicossocial, visando cuidados clinicamente adequados e respeito aos
direitos humanos.

Consequéncias clinicas e politicas para a RAPS

A insercao tardia das criancas e adolescentes nas politicas publicas de saude
mental no Brasil foi acompanhada pela incorporacgao igualmente tardia do tema
da medicalizagéo pelo campo da Reforma Psiquiatrica. Se os marcos iniciais da
presenca da infancia e juventude na atengéo psicossocial brasileira se localizam
no inicio do século 21, especialmente a partir da Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental (CNSM), em 2001, da inclusdo dos CAPSi na Portaria n.° 336,
do Ministério da Saude, em 2002, e da instalacdo do Forum Nacional de Saude
Mental de Criangas e Adolescentes pela Portaria n.° 1.608, do Ministério da
Saude, em 2004, a questdo da medicalizagdo na infancia sé surge a partir da
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IV CNSM - Intersetorial, em 2010. Em seu relatério final, foi contemplada a
proposta de “Enfrentar a prescricdo indiscriminada de psicofarmacos para
criangas e adolescentes, através de ampla discussao dos riscos de medicalizagao
dessa populacao” (BRASIL, 2010, p. 96). Alguns anos depois, sao divulgadas
as “Recomendacbes do Ministério da Saude para adocdo de praticas nao
medicalizantes e para publicacdo de protocolos municipais e estaduais de
dispensacdo de metilfenidato para prevenir a excessiva medicalizacdo de
criangas e adolescentes” (inspiradas no Protocolo de uso de metilfenidato da
Secretaria Municipal de Saude de Campinas — SP e na Portaria n.° 986/2014,
da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo-SP). O tema também foi tratado
pelo Conselho Nacional de Saude em 2015, que recomenda

[...]ao Ministério da Saude, Secretarias Estaduais por meio do Conselho Nacional
das Secretarias Estaduais de Saude (CONASS) e Secretarias Municipais, por
meio do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS),
a promocgao de praticas ndo medicalizantes por profissionais e servigos de
saude, bem como recomenda a publicagdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas para prescricdo de metilfenidato, de modo a prevenir a excessiva
medicalizagao de criangas e adolescentes (BRASIL, 2015a).

E possivel perceber que as duas recomendacdes destacam, no ambito da
medicalizacdo, a questao da prescricdo de psicofarmacos e, dentro dela,
o uso do metilfenidato. Contudo, nem sempre a Ritalina e congéneres sao
os medicamentos mais prescritos nos equipamentos da Rede de Atencao
Psicossocial Brasil afora. Nos CAPSi do estado do Rio de Janeiro, ha dados
apontando que os campedes de prescricao, até recentemente, eram os
antipsicoéticos Risperidona e Haloperidol, os estabilizadores do humor (e
anticonvulsivantes) Carbamazepina e Acido Valproico, e o antidepressivo
Fluoxetina (SES-RJ, 2014). A critica da medicalizagdo deve ir além do
diagnostico de TDAH e dos psicofarmacos a ele associados para apontar
as inadequacdes do modelo biomédico em abordar boa parte das formas de
sofrimento e problemas comportamentais na infancia e adolescéncia. Neste
sentido, a recomendagao do CONANDA de dezembro de 2015 nos parece
contemplar essa acepcao mais ampla do termo:

Art. 1° Esta Resolugao dispde sobre o direito da crian¢a e do adolescente de nao
serem submetidos a excessiva medicalizagdo, em especial no que concerne as
questdes de aprendizagem, comportamento e disciplina.

Paragrafo unico. Para os fins desta Resolugéo, define-se excessiva medicalizagao
como a redugdo inadequada de questdes de aprendizagem, comportamento
e disciplina a patologias, em desconformidade com o direito da crianga e do
adolescente a saude, ou que configure negligéncia, discriminagdo ou opressao.
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Art. 5° (...)

§ 3° A prescricdo de medicamento psiquiatrico para adolescentes no ambito
do Sinase [Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo] deve ser feita
nos termos da lei, bem como deve estar em conformidade com o PIA [Plano
Individual de Atendimento] e com as necessidades individuais do adolescente.
(BRASIL, 2015b).

Esta série de recomendagdes, ndo por acaso, se encerra em 2015,
ultimo ano da gestao da Coordenacao de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas, do Ministério da Saude, afinada com a reforma psiquiatrica e
ano-limite das experiéncias antidemocraticas que levariam a deposigcao
da presidenta Dilma Rousseff em 2016. Contudo, mesmo que os ares
nacionais estejam turvos e irrespiraveis nos ultimos anos, persiste o
respaldo internacional as experiéncias psicossociais brasileiras, o que
ajuda a resistir e enxergar saidas deste cenario funesto. O documento
“Orientacdes sobre servicos de saude mental comunitarios: promocao de
abordagens centradas na pessoa e baseadas nos direitos”, langado em
2021 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), inclui dois exemplos
brasileiros de servicos baseados na comunidade (CAPS Il Brasilandia e
Rede de Atencdo Psicossocial de Campinas) que enlagam respeito aos
direitos humanos, praticas ndo coercitivas e participacao da comunidade
(WHO, 2021b). Por sua vez, o Plano de A¢ado em Saude Mental 2013-2030
da Organizacdo Mundial da Saude afirma, na parte voltada a infancia e
juventude:

Criangas e adolescentes com transtornos mentais devem receber intervencao

precoce por meio de intervengdes psicossociais baseadas em evidéncias e outras

intervengdes nao farmacoldgicas na comunidade, evitando a institucionalizagdo
e a medicalizagao (WHO, 2021a, p. 11, tradugdo nossa).

A direcdo clinico-politica esta tracada, cabendo a cada pais encontrar
seu modo de enfrentar os desafios, sempre no registro do cuidado
em liberdade, no territério, envolvendo os familiares e os agentes
intersetoriais para a construgao de um projeto terapéutico radicalmente
singular.
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Conclusao

Como enfrentar o tema do uso e abuso de diagndsticos e psicofarmacos no
Brasil? Em primeiro lugar, é preciso entender que aqui podemos encontrar,
em territorios contiguos, o excesso de diagndsticos/psicofarmacos e a falta
de acesso a quaisquer formas de tratamento. Portanto, no campo da atencéo
psicossocial, € necessario fazer um mapeamento dos cenarios locais da
medicalizacdo, entendendo que esse fendbmeno se da de modos distintos
na infancia, adolescéncia e vida adulta; nos CAPSI, na atencado primaria e
em ambulatérios; em criancas vivendo na comunidade e aquelas morando
em instituicdes (abrigos, sistema socioeducativo etc.); na rede publica de
saude e na saude privada; em criancas e adolescentes de escolas publicas
e escolas particulares (LIMA, 2019).

Do ponto de vista clinico, € preciso evitar a “armadilha nosologica”, que
consiste em entender tudo que se desvie do “normal” — tomando este como
meédia ou ideal — como transtorno mental. Por esse motivo, sustentamos
que o TDAH seja considerado um diagndstico de excluséo, isto €, que
s6 seja cogitado apds outras possibilidades descritivas e explicativas
— dentro e fora da psiquiatria — a serem investigadas, incluindo fatores
pedagdgicos, relacionais/familiares e psicologicos (ALMEIDA et al., 2019).
Essa abordagem pode ser estendida para outros quadros, evitando assim
0 abuso de diagndsticos e os tratamentos farmacoldgicos desnecessarios.

O diagndstico em saude mental infantil, como ja disse Untoiglich (2019),
“deve ser escrito a lapis”, ou seja, deve estar sempre aberto a revisdées no
decorrer do processo de cuidado, na medida em que a crianga muda sua
relagdo com consigo propria e com o mundo, revelando distintas formas de
manifestar seu sofrimento (LIMA, 2019). Algo semelhante pode ser afirmado
em relagdo ao tratamento medicamentoso, que deveria ser prescrito a lapis,
sujeito areavaliagdes periodicas. Os psicofarmacos, mais do que terum lugar,
podem ocupar um tempo no projeto terapéutico de criangas e adolescentes,
quando buscam mitigar o mal-estar, desobstruir caminhos de vida e ajudar a
avancar o cuidado psicossocial. E nesse sentido que afirmamos ser possivel
utilizar os diagnosticos e os psicofarmacos de um modo que aponte para a
abertura de novas possibilidades de vida, a superacdo de obstaculos e o
alivio de sofrimento, ndo a submissao a padrdes predefinidos de conduta, a
adequacao rigida a média e a perseguicao obstinada de ideais inatingiveis
de normalidade.
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Psiquiatrizacao biologizante e manuais
psicopatoldgicos: abolicao do
sujeito e compulsao

Maicon Cunha

A cada versao da Classificagado Internacional de Doengas (CID) e do
Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos em Saude Mental (DSM),
mais categorias diagndsticas sao langadas. Algumas, por outro lado, séo
retiradas. No entanto, tem havido uma tendéncia de se produzir um aumento
da nosografia dos transtornos mentais. Em 2022 esta sendo langada a
versao 112 da Classificagao, e nela os transtornos de games, de Burnout e
do Espectro Autista surgem como elementos importantes das cartografias
atuais dos processos patoldgicos.

Apergunta que fica é se estamos mais afinados naidentificagdo de processos
patologicos existentes, possibilitando o encaminhamento da experiéncia do
sofrimento na diregdo de uma terapéutica, ou se, por outro lado, estamos
criando mais doencgas. Esta ndo parece ser uma questao facil e a saida nao
supde uma resposta dicotomizada. No entanto, o essencial é perceber que
0 aumento das categorias diagndsticas nao tem revelado uma diminuicéo
da dimensé&o do sofrimento.

No campo do sofrimento mental, as drogas passaram a ser uma vertente
importante na construgao de possibilidade de tratamento médico com maior
legitimidade para a psiquiatria, a partir da segunda metade do século XX,
com a clorpromazina. A psiquiatria biolégica conquistou essa legitimidade
estando balizada pelos efeitos das alteragcdes na estruturacao bioquimica
do organismo.

A materializacdo dessa nova configuragdo pode ser analisada se forem
observadas as mudancas no instrumento que é o norteador e sintetizador
do movimento que confere uma uniformidade e legitimidade do discurso
psiquiatrico, o DSM. Este € o solo tedrico que ofereceu as coordenadas
para o debate sobre as psicopatologias, incrementando a dimensao do mal-
estar na civilizacao da atualidade.

Bezerra Jr. (2014) procurou problematizar a questao da classificagdo em
psiquiatria. Através da analise de um artigo de Thomas Szasz, o qual afirma
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que “a psiquiatria é, entre outras coisas, a negacao institucionalizada da
natureza tragica da vida” (SZASZ, 1991 apud BEZERRA JR., 2014, p. 9), 0
autor identifica uma espécie de anacronia do discurso de Szasz, advinda de
uma polarizacao entre “bioldgico” e “existencial” no cenario contemporaneo.
Isso se deveria ao fato de que, por um lado, suas argumentagdes dicotdmicas
vém sendo desconstruidas pelos estudos em torno da plasticidade, da
epigenética, do imageamento cerebral; e, por outro lado, porque as
pretensdes cientificistas da psiquiatria vém se consolidando, relegando a
um segundo plano versdes mais sujeito-centradas da psiquiatria.

Essa tensdo se manifesta no confronto entre perspectivas que tentam
condensar a complexidade da experiéncia humana de sofrimento, por
um lado, e por outro, de abordagens comprometidas com a biologia e as
ciéncias do comportamento. De qualquer maneira, a verdade trazida na
tese de Szasz, afirma Bezerra Jr., € que “na origem da psiquiatria esta a
necessidade humana de tornar inteligivel e toleravel a complexidade e a
auséncia fundamental de sentido que caracteriza a existéncia” (BEZERRA
JR., 2014, p. 11), na medida em que € do encontro com o tragico da vida
que nasceu a necessidade de nomear, descrever e classificar condi¢coes
existenciais que podem trazer dor e angustia.

Deste modo, estudar os sistemas de classificagdo diagnostica em
psiquiatria € estabelecer a relacdo entre as féormulas conceituais que a
norteiam e o universo sécio-histérico que as modulam. Bezerra Jr. afirma
que as categorias psiquiatricas sao, elas mesmas, sintomas de um tempo:
“A histeria e a neurastenia sao testemunhas eloquentes dos impasses que
atravessavam as metropoles urbanas ocidentais no final do século XIX; a
depresséao e o Transtorno do Déficit de Atencado/Hiperatividade sdo chaves
de interpretacdo dos imperativos e dilemas que assolam os sujeitos no
inicio do século XXI” (BEZERRA JR., 2014, p. 12). Portanto, as categorias
nosograficas da psicopatologia ndo apenas descrevem os sintomas dos
pacientes, elas os moldam, criam scripts identificatérios e indicam modos
de se relacionar socialmente.

Os diagnosticos modificam a forma de o sujeito pensar a si mesmo,
interpretando sempre contextualmente seus afetos. Se isto € verdadeiro,
na atualidade se percebe uma intensa expansao para além dos dispositivos
estritamente terapéuticos, por conta da ampla difusdo dos diagndsticos
psiquiatricos em todo campo cultural, pelo facil acesso a informacao técnica,

63



Farmacos, Remédios, Medicamentos: o que a Educacao tem com isso?

pelo uso de diagndsticos como ancoragem para estratégias de construgao
identitaria, pela necessidade de laudos para obtencao de beneficios, e assim
por diante.

Nesse quadro, os diagndsticos psiquiatricos alcangaram uma importancia cultural
inquestionavel, estando presentes ndo s6 na pratica psiquiatrica stricto sensu,
mas em todo o campo da assisténcia a saude, na educacgdo, na linguagem
cotidiana, nas multiplas plataformas de comunicagéo etc. Assim, compreender
um pouco melhor as diversas faces desse objeto, o diagnéstico psiquiatrico,
torna-se um meio privilegiado de conhecer ndo s6 a complexa histéria desse
campo peculiar de pratica sobre o sofrimento, a psiquiatria, como também o
universo social do qual ela faz parte (BEZERRA JR., 2014, p. 12-13).

Desta forma, apresentamos inicialmente um delineamento do contexto pelo qual o
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) foi um importante vetor
na efervescéncia do caldo cultural a que o incremento das prescricdes e uso dos
psicofarmacos na atualidade se insere, abolindo cada vez mais a dimensao da experiéncia
subjetiva no processo diagnostico.

DSM e a racionalidade anistorica

A conjugacao de uma suposta cientificidade outorgada pela uniformidade do discurso
psiquiatrico norte-americano, e que se ampliou por todo o resto da psiquiatria mundial,
direciona a leitura da subjetividade para uma racionalidade anistorica dos sujeitos. Na
medida em que a psiquiatria bioldgica foi obtendo mais relevancia no cenario da segunda
metade do século XX, o DSM foi se constituindo como um palco de uma objetivagéo
cada vez maior.

Diferentes tradicbes fundadas em premissas filosdficas e eixos de ordenacdo diversos
se constituiram desde o surgimento da psiquiatria como especialidade médica no século
XIX. Essa era norteada por dois grandes paradigmas, como afirma Bezerra Jr. (2014),
em um mapeamento das orientagdes contidas nas classificagdes psiquiatricas:

O clinico-descritivo presente nos tratados nosograficos de Pinel e Esquirol, e o
etiologico-anatémico, encontrado nas obras de Morel, Kahlbaum e Griesinger. Na
primeira metade do século XX, duas figuras centrais se destacam nesse cenario.
De um lado, Emil Kraepelin. De outro, Freud. Kraepelin alicergou as bases
das classificacbes contemporaneas, construindo uma classificagdo fundada
na evolugdo dos pacientes e no estabelecimento de categorias mutuamente
excludentes. Com Freud, o centro de gravidade do diagndstico se deslocou da
descri¢cao dos sintomas para adquirir uma dimensao psicodinamica, borrando a
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fronteira entre a normalidade e a patologia e estruturando sua nosografia ndo em
uma variedade de diagndsticos particulares, mas em trés estruturas fundamentais:
as neuroses, as psicoses e as perversbes. Essas macrovisdes sustentavam as
duas grandes orientagbes que dividiam as aguas da psicopatologia até o fim
da Il Grande Guerra Mundial: a somatico-constitucionalista, fundada na ideia
do sintoma como sinal, e a psicodindmica-reacional, baseada na presuncao
do sintoma como signo. Mais préxima desta ultima, uma terceira orientacéo
compunha o quadro das grandes referéncias do campo da psicopatologia: a
fenomenologia existencial de Karl Jaspers, Eugene Minkowski e Kurt Schneider
(BEZERRA JR., 2014, p. 16).

Ainda de acordo com Bezerra Jr. (2014) a presenca dessas tradigdes teoricas
nao se refletia na existéncia de classificacbes de uso sistematico. O autor
afirma que a primeira classificacdo psiquiatrica oficial nos Estados Unidos
veio a luz por ocasido do censo de 1840, no qual apareciam apenas duas
categorias: insanidade e idiotia. Ja em 1880 havia sete categorias em uma
classificacdo oficial: mania, melancolia, monomania, paresia, deméncia,
dipsomania e epilepsia. Em 1917 surge uma primeira classificagdo voltada
para a producao de estatisticas hospitalares, mas somente apds o fim da Il
Guerra Mundial aparece um sistema que indica uma transformacéo interna
no campo psiquiatrico que refletia o privilégio do modelo psicodinamico e o
recuo da influéncia da tradic&o bioldgica, muito em funcéo dos veteranos de
guerra que demandavam um sistema que atendesse além das exigéncias
burocraticas.

No entanto, a pedra de toque do DSM I, na visdo de Bezerra Jr., estava no
conceito de “reag¢ao”, que reunia os diagndsticos de um grupo. Ele cita como
exemplo o diagndstico de paranoia, que se juntava ao de Estado paranoide
para compor o grupo das Reacgbes paranoides, assim como os diversos
quadros esquizofrénicos se dividiam em nove categorias para formar o
grupo das Reagdes esquizofrénicas. Desta forma, a compreensao era de
que, em geral, as doengas mentais eram consideradas como uma reagao a
situacdes existenciais, para as quais o individuo nao seria capaz de oferecer
uma resposta adequada.

A chave interpretativa para os sintomas repousava na ideia de conflitos
subjacentes que desorganizam a vida, denotando uma faléncia na adaptacéao
as exigéncias da vida, e que poderiam se expressar em maior ou menor
gravidade. “Os sintomas tinham, portanto, uma forte dimensao simbdlica e
relacional, carregando em si mesmos um sentido que era preciso desvendar
para acionar estratégias terapéuticas” (BEZERRA JR., 2014, p. 19). Com
efeito, o conjunto das reagdes psicopatologicas era percebido mais como
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um espectro que permitia a continuidade entre os dominios da saude e da
doenga, do normal e do patologico.

A primeira versao do DSM, de 1952, era baseada em uma compreensao
“psicossocial” da doenca mental, concebida como uma reacéo a problemas
da vida e situacdes de dificuldade impingidas individualmente (RUSSO;
VENANCIO, 2006). A influéncia exercida pela psicanalise evidenciou-se

pelo uso frequente de nogdes como “mecanismos de defesa”, “neurose” e
“conflito neurdtico”.

Na versao subsequente do manual, publicada em 1968 — o DSM Il — 0 modo
psicanalitico de compreenséao da perturbagcdo mental tornou-se ainda mais
evidente. Ela é vista como a expresséo visivel de uma realidade psicolégica
oculta a ser interpretada no curso do diagndstico ou do tratamento. Bezerra
Jr. (2014) afirma uma continuidade da segunda versdo do DSM em relagao a
primeira. Apesar de teraumentado o numero de diagndsticos, ele permanecia
sendo usado mais como um instrumento para fins administrativos, sem muito
peso na clinica.

Foi nessa versdo que surgiu pela primeira vez uma secido dedicada a
transtornos comportamentais na infancia e adolescéncia. Também trazia uma
nova secao voltada para a descricao de desvios de sexualidade, incluindo ai
a homossexualidade na lista de transtornos mentais, o que provocou muita
polémica e contestacdo por grupos gays. O autor chama atencdo para o
cenarioem que esta segunda versao estavainserida. Eraoanode 1968, palco
de intensas transformagdes mundiais que transformariam profundamente
as instituicdes e a cultura, ndo s6 da sociedade norte-americana, mas de
todo o mundo.

E nesse cenario que Bezerra Jr. compreende que o impacto dessas
transformagdes seria decisivo para a ruptura com as classificacdes
psiquiatricas provocadas pelo DSM lll, e que ja se prenunciava nos debates
que se seguiram a publicacdo do DSM Il e ocuparam toda a década de 1970.
Na passagem para a terceira versao, em 1980, uma ruptura se deu em trés
niveis, que se articulam entre si: no nivel da estrutura conceitual rompeu
com o ecletismo das classificacoes, além do afastamento nesta versao
do referencial psicanalitico. Este discurso, que oferecia as coordenadas
epistémicas nas primeiras versodes, foi sendo substituido por um cdédigo
mais cientifico. A ideia € que o DSM nao sofresse a influéncia de nenhuma
vertente tedrica que pudesse supostamente manchar sua neutralidade,
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sendo proclamado assim um manual a-tedrico, baseado em principios de
testabilidade e verificacéo, a partir dos quais cada transtorno é identificado
por critérios acessiveis a observacédo e mensuragao empirica. O pressuposto
empiricista implicado em uma posi¢ao “a-tedrica”, e por isso objetiva, tem
afinidades evidentes com uma viséo fisicalista da perturbacdo mental.

Uma das principais consequéncias dessa ruptura foi o abandono da
concepcgao do sintoma como signo e sua definicdo como sinal. O pressuposto
empiricista deixava de lado uma hermenéutica do sintoma para se restringir
a tarefa diagndstica de uma detalhada observacdo de comportamentos e
atitudes.

Propalada como uma estratégia sem compromissos epistemologicos
particulares para permitir a comunicacdo entre profissionais de orientagcao
tedrica diversa, essa mudancga, na verdade, trazia em seu subsolo a crescente
importancia adquirida pelas descrigdes bioldgicas, alavancadas pelo sucesso
alcangado pelas intervengdes psicofarmacolégicas nas décadas anteriores. (...)
Diferentemente de suas duas versdes iniciais, o DSM lll tinha o objetivo claro
e declarado de transformar o panorama clinico da psiquiatria, recuperando a
aspiragdo a transformar a nosologia num empreendimento cientifico, voltado
para delimitacdo de sindromes precisas que pudesse levar a descoberta de
doencas subjacentes definidas como entidades anatomo-clinicas (BEZERRA
JR., 2014, p. 21).

Nesta nova configuragdo, o DSM lll realiza um duplo movimento, recusando
a perspectiva do fundamento etiolégico para o diagndstico e localizando em
sua organizagao o quadro descritivo da diversidade dos sintomas, o que leva
ao estabelecimento de critérios diagndsticos especificos para cada categoria
diagnostica. No bojo desta compreensao esta a propria nogao de doencga
mental em jogo, pois se redefiniram de maneira significativa as fronteiras e os
critérios de inclusio e exclusdo, o que reflete na prépria condicdo dos limites
entre o normal e o patoldgico. O diagndstico passou a se pautar menos pela
dindmica da interioridade subjetiva, do agir social, da narrativa do paciente
e passou a ser mais a fixacdo a numero, duragao e qualidade de tracos a
serem observados e catalogados. Esta redefinicdo precipitou um processo
de realocacao de categorias existentes e criacdo de novas — se o DSM |l
continha 182 categorias, a terceira versao passou a ter 295.

Sustentando que nenhum outro manual diagndéstico teve tanta influéncia
quanto o DSM a partir de sua terceira versao, Bezerra Jr. (2014) situa
historicamente alguns acontecimentos ocorridos no ambito da Associagao
Americana de Psiquiatria, que tornou possivel seu aparecimento e que nos
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ajuda a pensar no contexto em que os psicofarmacos entram na cena no
cenario mundial e se articulam nesta nova linguagem psiquiatrica:

1)

2)

3)

A ascensdo do naturalismo — se os DSM | e Il refletiam as tensdes entre
concepcgéao bioldgica e psicossocial, no DSM Il todos os processos psi-
cologicos, normais ou anormais, dependem da fungao cerebral, conse-
guéncia inequivoca da efervescéncia dos psicofarmacos, introduzidos na
década de 1950, mas quando o DSM Il foi publicado o tratamento biol6-
gico na intervengao dos transtornos mentais era quase inexistentes. Isso
se alterou radicalmente na passagem para a terceira versao do DSM:

O efeito dramatico da clorpromazina, dos diazepinicos e dos antidepressivos
triciclicos abalou completamente a ideia de separagao entre processos organicos
e psicolégicos, ajudou a desmontar a centralidade do tratamento hospitalar,
e ampliou imensamente o contingente de condi¢cdes tratdveis pelo médico
(BEZERRA JR., 2014, p. 24).

A contestacao a instituicado psiquiatrica e seus instrumentos — 0s anos
1960 trouxeram uma profusdo de movimentos sociais de espirito liber-
tador, o que acarretou uma politizagédo grande do cotidiano, uma sensi-
bilidade em relacido as situacdes de opressao e instituigdes vistas como
seus instrumentos. Foi o caso das contestagdes a psiquiatria, que sofreu
muitas criticas principalmente no tocante a falta de consisténcia de seu
principal instrumento de intervencao, o diagndstico. Isto impulsionou o
desejo de criagdo de um sistema de classificagdo capaz de sustentar a
confiabilidade de suas categorias.

A desinstitucionalizagao e o surgimento do campo da saude mental — com
a possibilidade do tratamento psicofarmacoldgico, diversos movimentos
de desinstitucionalizagao surgiram nos anos 1960, que propunham a subs-
tituicdo para um modelo de aten¢do a saude mental centrado no territério e
nao nos espacgos do confinamento asilar. Assim, houve um deslocamento
do centro de atuagao psiquiatrico do conjunto mais restrito dos pacientes
mais graves e cronicos internados para a populagdo com algum tipo de
sofrimento psiquico, o que levou a um aumento do mercado das opgdes
terapéuticas e do numero de profissionais em torno da nova logica.
Emergéncia da industria farmacéutica e a pesquisa experimental — a dis-
ponibilidade dos psicofarmacos levou inexoravelmente a necessidade de
sua regulamentacao, gerando a necessidade de comprovagao dos efei-
tos clinicos que anunciavam. Em 1962, o Congresso norte-americano
aprovou a legislacédo que exigia que as medicacdes tivessem sua eficacia
testada em ensaios clinicos randomizados controlados.

68



Farmacos, Remédios, Medicamentos: o que a Educacao tem com isso?

Para serem aprovadas, as substancias precisavam demonstrar que eram
eficazes no tratamento de doencgas definidas. Rapidamente a afinidade entre as
exigéncias metodoldgicas desse tipo de pesquisa e os critérios classificatorios
do DSM Il comegaram a produzir uma interpenetracdo entre os dois polos,
com a industria farmacéutica incentivando a difusdo de categorias (e junto
delas a prescrigdo correspondente) e 0 processo de alocagéo diagndstica das
categorias sendo progressivamente influenciado pela agao dos psicofarmacos
(se uma condigdo clinica melhora sob a acdo de um antidepressivo, trata-se de
uma depressao) (BEZERRA JR., 2014, p. 26).

5) O pano de fundo sociocultural — a gramatica psiquiatrica a partir do DSM
lll, muito contextualizada com a emergéncia do que se convencionou
chamar de “sociedade do risco”, na qual a busca da performance € impul-
sionada pelo sentimento de inseguranca e a necessidade de autogover-
no na evitacdo dos desvios em relagcdo a norma (GIDDENS, 1990 apud
BEZERRA JR., 2014). Aliado a isso, ha a rarefacdo da experiéncia de
conflito interno como enigma causador do sofrimento psiquico, a exibi¢cao
de si e o surgimento de uma “neurocultura” (ROSE, 2007 apud BEZER-
RA JR., 2014) propulsora da constituicdo de individualidades somaticas
e “selves neuroquimicos”. Finalmente, ha uma massificagdo do uso de
tecnologias de regulagdo da vida cotidiana, estendendo a aplicacéo de
intervengdes bioldgicas no controle dos estados emocionais, do sono, do
sexo, da atengado e das inumeras contingéncias da vida.

Assim, a conjungdo desses elementos propiciou a intensificacdo de um
processo de leitura do individuo mais do ponto de vista do comportamento
e menos da interioridade, em um movimento no qual se aumentam os
quadros nosograficos. O DSM cria cada vez mais doencas, fazendo com
que muitas pessoas sejam categorizadas como portadoras de transtornos
mentais e, consequentemente, passa a haver uma demanda equivalente
de medicamentos psiquiatricos para cada transtorno. Esse aumento
crescente das categorias de diagndstico sugere haver uma tendéncia
nao sO na psiquiatria, mas na medicina de um modo geral, a transformar
comportamentos e experiéncias do cotidiano em patologias mentais.

Conexao DSM-Pharma

A chamada “conexdo DSM-pharma” € minuciosamente analisada por Borch
Jacobsen (2013) quando aponta, assim como Russo e Venancio (20006),

69



Farmacos, Remédios, Medicamentos: o que a Educacao tem com isso?

a terceira versao do DSM, em 1980, como um eixo de virada rumo a uma
apresentacao que se pretendia mais cientifica e sem ideologias ou teorias
balizando a biblia da psiquiatria. E a partir deste momento que o DSM passa
a ser vetor de legitimagao na producgao e prescricdo de psicofarmacos.

Isso ocorre porque o diagnostico e a prescrigdo caminham lado a lado: um
diagnostico de transtorno mental geralmente € o que justifica a prescri¢cao
de medicamentos. Wakefield (2013) exemplifica esta relagdo com a questao
do transtorno depressivo maior. Atualmente, para haver a identificagao deste
transtorno € preciso que o paciente apresente 5 de 9 sintomas possiveis
durante um periodo de 2 semanas. O problema é que estes sintomas
estdo em casos de depressdo, mas também compdem reagdes normais
da vida cotidiana, como tristeza, insénia, perda de interesse em atividades
habituais, incapacidade de se concentrar em tarefas comuns etc. Da mesma
forma, um diagndstico de ansiedade social demanda a evocacdo de um
medo de humilhagao ou um desconforto em uma situacao social que possa
atrair a atencdo de pessoas estranhas. Entretanto, esta ansiedade esta
constantemente presente na vida cotidiana das pessoas.

O ponto trazido por Wakefield é de que “esses critérios diagndsticos baseados
em sintomas nao permitem realmente distinguir entre uma variagao normal
e um transtorno mental, pois eles ndo levam em conta o contexto que pode
explicar estes sintomas como uma reagao humana normal” (WAKEFIELD,
2013, p. 268, tradugdo nossa). Desta forma, baseando-se nos critérios
fundados na metodologia do DSM, desde 1980 é possivel enquadrar um
numero gigantesco de pessoas em algum transtorno mental, como depressao
ou ansiedade social.

A partir desta metodologia diagnostica introduzida no DSM-III, a atencéo
insuficiente ao contexto dos sintomas do paciente introduziu uma
possibilidade de abrir as portas para que cada vez mais pessoas fossem
diagnosticadas com algum tipo de transtorno. Assim, se a influéncia da
industria farmacéutica nao era patente até entdo na construgao dos critérios
diagnosticos, ela se serviu da analise conceitual precaria da metodologia do
DSM-III para alavancar a producao e comercializacédo de seus produtos.

O ponto no qual a industria farmacéutica e o discurso do DSM puderam se
intercruzar comecgou a ser feito a partir do momento em que o paradigma
do disfuncionamento cerebral passou a um primeiro plano. O cérebro foi o
grande ator na neurologia do século XIX com a teoria localizacionista, na
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qual a doenga mental tinha seu correlato em alguma alteracao cerebral; a
partir da segunda metade do século XX, a teoria do desequilibrio quimico
(WHITAKER, 2002, 2010) retomou a centralidade do cérebro como
fundamental na etiologia das chamadas doengas mentais.

Whitaker (2010, p. 42) realiza um estudo minucioso sobre o0 modo pelo qual
a psiquiatria se utilizou dos psicofarmacos como respaldo a sua atividade.
No comecgo dos anos 1950, Henri Laborit, cirurgido na marinha francesa,
procurava um meio de relaxar os pacientes a fim de poder utilizar menos
anestesia. Emseustestes comanti-histaminicos da categoria dasfenotiazinas
ele chegou ao efeito do que chamou de “quietude eufdrica”, pois apesar de
nao ficarem sedados, os pacientes ficavam claramente menos ansiosos.
Foi deste modo que a clorpromazina comecgou a ser testada com sucesso
em pacientes psicoticos, e a partir dai a industria farmacéutica Smith Kline
comprou os direitos da clorpromazina e foi aprovada pela FDA nos Estados
Unidos.

A chegada da clorpromazina foi seguida pelo desenvolvimento e
comercializacdo de outros psicotropicos: o litio para a psicose maniaco-
depressiva; os ansioliticos, como o Valium e seus derivados; o0s
antidepressivos triciclicos e depois os inibidores de receptacdo de serotonina
para a depressdo, bem como os diferentes hipnéticos para os problemas
do sono. Estas correlagdes entre os medicamentos e transtornos mentais
eram sempre feitas em funcdo dos sintomas, o que minimizava as multiplas
compreensdes etioldgicas das mais variadas correntes tedricas no campo
psi, ou seja, qualquer que seja a etiologia da depressao, pode-se pensar que
ela implica de forma geral em tristeza, falta de interesses, insénia, fadiga e
outros sintomas do género.

A ideia é que os sintomas agrupam e organizam uma nosografia a-tedrica,
proporcionando uma linguagem comum. No entanto, o diagndstico baseado
apenas em sintomas nao demarca os limites entre o normal e o patoldgico,
pois além deles expressarem sentimentos e estados da vida corriqueira, o
diagnostico realizado na atualidade tende a extirpar os contextos aos quais
os sintomas estao inseridos. E nesta medida, os efeitos se mostram em um
sensivel aumento de diagndsticos de transtornos mentais.

Nesse quadro, a industria farmacéutica, interessada na pesquisa sobre a
eficacia de novos medicamentos a serem colocados no mercado, passa a
financiar pesadamente esse tipo de pesquisa. Como os grandes laboratorios
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estao sempre buscando o registro no mercado norte-americano, os critérios
diagndsticos do DSM |ll acabaram sendo adotados no resto do mundo,
sobretudo nos periddicos cientificos especializados que publicam os
resultados das pesquisas. Essa articulacao fica evidente quando se observa
a evolucédo do DSM Il para o DSM 1V, com a inclusdo constante de novos
diagnosticos ocorrendo paralelamente a producao de novos medicamentos,
num sistema de retroalimentacao.

Desta forma, ha umintrinseco relacionamento entre saber e poderinserido na
|6gica de produgao de novos corpos doceis ao consumo, lembrando daquela
producdo a que Foucault se referia na construcao da disciplinarizacdo na
modernidade (2009). Aqui talvez estejamos mais proximos da légica da
sociedade de controle, de que fala Deleuze, em que o poder € muito mais
invisivel: “Os individuos tornaram-se dividuais, divisiveis, e as massas
tornaram-se amostras, dados, mercados ou bancos” (DELEUZE, 1992, p.
226).

Nessa operacao, prevalece a logica do mercado em que tudo vira produto
nos tentaculos do consumismo: “o tratamento medicamentoso parece mais
eficaz que outros tratamentos em uma época que privilegia a produtividade
econdémica” (WAKEFIELD, 2013, p. 277, tradugao nossa).

Abolicao do sujeito e compulsao

A titulo de finalizacdo, gostaria de apontar para uma questao que, longe
de se esgotar, pretende abrir canais de reflexao, até para outros estudos e
aprofundamentos. A questao se refere a ideia da abolicdo do sujeito e de
sua capacidade de interiorizagao, articulada a uma leitura mecanicista da
subjetividade. Nessa leitura s&do os aspectos relacionais e dinamicos que
se encontram cada vez mais precarizados. E, nesse sentido, o estatuto da
compulséo, que tem sido uma tematica importante do sujeito da atualidade,
surge como algo que tem a ver com uma comunicagao de sentido.

O fenbmeno da compulsao ganha contornos diferenciados na atualidade em
relagdo aquela descrigao classica, da época de Freud. Conforme verbete de
Laplanche e Pontalis (2004) sobre compulsao, esta nocdo comporta “o tipo
de conduta que o sujeito é levado a realizar uma imposi¢ao interna. Um
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pensamento (obsess&o), uma agado, uma operagao defensiva, mesmo uma
sequéncia complexa de comportamentos, sdo qualificados de compulsivos
guando a sua nao realizacao € sentida como tendo de acarretar um aumento
de angustia” (LAPLANCHE; PONTALIS, 2004, p. 86).

Na palavra usada originalmente por Freud, Zwang, o termo é usado para
designar, principalmente no registro da neurose obsessiva (Zwangneurose),
uma forca imperativa, estando o relevo acentuado na caracteristica da
primazia do pensamento circular como solucdo para uma ideia conflitiva.
Esta € uma novidade em relacao aos primordios da psicanalise, quando
Freud se deparava com a histeria, cuja solugao sintomatica era localizada
fundamentalmente no corpo. Na neurose obsessiva, haveria uma segregacao
entre a representacdo e seu afeto, onde a énfase se da no plano do
pensamento obsessivo, que em geral escoa para agdes compulsivas.

No entanto, ha uma alteracdo no entendimento sobre a dindmica compulsiva
tal como ela foi empreendida desde o inicio da psicanalise até os nossos
dias. Birman (2012) delineia um quadro no qual as compulsdes se inscrevem
no registro do corpo e da agao na atualidade. Esta problematica revelaria,
na sustentacdo do autor, uma das formas do mal-estar atual na civilizagao
ter sua manifestacido, localizando este quadro numa perspectiva mais
abrangente das condi¢des sociais que impuseram alteragbes na economia
psiquica do sujeito contemporéaneo.

Este sujeito ndo pode ser caracterizado do mesmo modo como aquele do
século passado, dadas as transformacgdes histéricas e as descontinuidades
nos modos de subjetivagcdo a elas correlatas. De acordo com o autor, o
ethos que define o imperativo categorico na atualidade € o agir e tem a
indeterminagcdo como marca deste sujeito da acgéo: “Dai a sua repeticéo
incansavel, sem variagcdes e modulacdes, que assume o carater de
imperativo, isto €, impde-se ao psiquismo sem que o0 eu possa deliberar
sobre o impulso que inevitavelmente se impde” (BIRMAN, 2012, p. 84).

Atrelando este movimento de uma intensa movimentagao corporal e social
e, no entanto, de carater circular, repetitivo, Birman indica, sobretudo, as
toxicomanias como uma das formas mais dominantes do mal-estar atual,
que se apresenta em diferentes faixas etarias e classes sociais. E este
movimento tem se ampliado cada vez mais e atingindo seus alvos cada
vez mais cedo. Caso emblematico disso se revela no drama de adultos,
mas também de adolescentes e até criangas cada vez consumindo mais e
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mais drogas ilicitas. Mas a outra face da mesma moeda pode ser apontada
nos perigosos efeitos exigidos pela performance escolar, se tratando hoje
de um fenbmeno de massa, em larga escala. As criangas comegam a ser
diagnosticadas e medicalizadas precocemente, seduzidas que sao aos
imperativos da acdo e da performance na organizagao das contingéncias
sociais e econdmicas de produtividade e proatividade, atreladas que estao
ao mundo neoliberal.

Nao é sem razdo o fato de haver uma inflacdo diagndstica, como relata o
editor do DSM-IV, Frances (2013). No reconhecimento do poder de acéo na
expansao da psiquiatria, o autor sublinha os fortes impactos principalmente
na infancia:
Ainda que tenhamos sido enfadonhamente modestos em nossos objetivos,
obsessivamente meticulosos em nossos métodos e rigidamente conservadores
em nosso produto, falhamos ao predizer ou prevenir trés novas falsas epidemias
de transtornos mentais em criangas — autismo, déficit de atengéo e transtorno
bipolar na infancia. Ou seja, tem-se claro o poder de produgao de modificagbes
nos modos de pensar e agir sobre o sofrimento mental, chegando, no limite,
ao aumento da prevaléncia de determinadas condigdes clinicas em fungéo da

alteragéo nos critérios de cada nova edigédo langada (FRANCES, 2013, p. XIV,
tradugao nossa).

Entao, retomando, se a toxicomania implica a presenca de uma dependéncia
fisica e psiquica, que conduz os sujeitos a uma dindmica da compulsao
propriamente dita, o que n&o existiria, rigorosamente falando, nas outras
formas de usos de substancias e objetos-fetiche, ndo € necessario supor
tanto afastamento em relacdo ao modo compulsivo na atualidade. A
diferenca é que o campo das drogas ilicitas estaria referido a um campo da
ilegalidade, onde o narcotrafico dita as regras. Mas a dindmica das drogas
legais e medicinais, legitimadas pelos saberes académicos, pela medicina
clinica, pela psiquiatria, também giram em torno do intenso processo de
comercializagao de psicofarmacos.

Ha, portanto, o incremento da psicofarmacodependéncia, também
engendrando um processo perverso de dependéncia fisica e psiquica:
[...] deve-se reconhecer que vivemos numa cultura das drogas, da qual ndo se
pode excluir também o fumo e as bebidas alcodlicas. Enfim, vivemos intoxicados

mesmo que nao saibamos disso, pois esses diferentes farmacos e estimulantes
se inscrevem no estilo contemporaneo de existéncia (BIRMAN, 2012, p. 86).
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Assim, a compulsdo que se expande na atualidade se encaixa em uma
dinamica onde uma droga € substituida por outra e o limite entre o licito
e o ilicito se torna ténue. Da mesma forma, a substituicdo de drogas por
medicamentos, a substituicdo de cigarros por outras drogas, enfim, um ciclo
de substituicdes € verificado. No fundo disso esta uma constante busca
por este objeto apaziguador, e muitas vezes isto vem disseminado com um
ideario de promoc¢ao de saude. Nesse ambito, as compulsdes alimentares
se encontram no registro do excesso de excitabilidade, onde, neste contexto
0 que se nota é que

[...] a relagédo do sujeito com a comida € ambigua e ambivalente, pois esta é
0 objeto de desejo e de repulsa, de maneira que a voracidade e o vomitar se
declinam quase que num mesmo gesto. Os efeitos e destinos dessa polaridade
sdo opostos, certamente, mas a comida como fetiche estd sempre presente
nesta experiéncia compulsiva (BIRMAN, 2012, p. 90-91).

Assim, bulimia e anorexia sao vertentes neste campo da relagao entre comida
e imagem corporal que se situam como sintoma da compulsao alimentar,
inscrita em um cenario da exigéncia de performance. Esses exemplos, além
de tantos outros, revelam o modo pelo qual ha na sociedade atual uma
demanda compulsiva por variados elementos sedutores que sao ofertados
para o consumo. Consome-se de tudo e de maneira compulsiva: de drogas
licitas a drogas licitas, comida, bens de uma forma geral, mas também se
consome servicos e as relacdes interpessoais, e nesta medida o outro serve
apenas enquanto apresentar algum elemento de utilidade.

Desta forma, o comportamento compulsivo fica sendo o que resta da
tentativa desenfreada de lidar com uma energia psiquica disponivel em
niveis excessivos, e que nunca cessa de se aquietar dada a oferta de objetos
parciais dos mais variados. Por isso mesmo, a categoria do tempo precisa
ser repensada: o tempo na neurose obsessiva classica, que abrange em seu
interior a compulsao como elemento basal, € outro, em relacido ao que se
apresenta no comportamento compulsivo atual. Na atualidade, percebemos
uma disjuncéo entre os registros da neurose obsessiva e do comportamento
compulsivo. E o que diagnostica Barros (2012, p. 110):

Da velha neurose obsessiva, se elegemos como seu paradigma as desventuras
de Ernst Lanzer que Freud nos relatou, algumas manifestagcdes parecem ter
diminuido, enquanto outras permaneceram e até se reforgaram. Se por um lado,
ter-se-d0 tornado menos frequentes e as torturas do pensamento aprisionado
entre a tentacdo e a culpa — terdo retornado, talvez, a alguma pratica religiosa —,
outras formas, nao menos fortes, parecem marcar a nossa época. Por exemplo,
as compulsées, entendidas como atos automaticos e em série, e em certa
medida adequados as imposi¢des do discurso dominante.

75



Farmacos, Remédios, Medicamentos: o que a Educacao tem com isso?

Estamos em um registro diferente do entendimento de compulsdo no bojo
do tratamento preconizado por Freud. Se nesta, a compulsédo faria uma
dobradinha com a obsessdo, na medida em que o conflito entre ideias
obsessivas precipitaria a imposicdo de gestos compulsivos em vistas
a apaziguar este conflito, atualmente “falta o intervalo que na neurose
obsessiva € marcado pela procrastinagao, tempo a ser ocupado basicamente
por pensamentos ou atos sem sentido” (BARROS, 2012, p. 114).

Na atualidade € o recurso de um suporte fantasmatico como balizador das
experiéncias que se encontra esvaziado. A marca compulsiva se inscreve
na marca repetitiva da tentativa de instaurar uma possibilidade de ligagcbes
e simbolizagdes. A agao esvaziada e o recurso as passagens ao ato se
oferecem como saida frente a grande carga de energia no aparelho psiquico.
E por este caminho que Gondar (2001) aposta que a patologia do ato aparece
em sua forma mais nitida. Esta concep¢ao se insere num contexto mais
amplo, no qual o apontamento recai no aumento e abrangéncia com que a
compulsao conquista novos territorios subjetivos.

A autora introduz uma reflex&o a partir do personagem de Melville, Bartleby,
o escriturario, que responde as ordens de seu chefe sempre com a mesma
frase, pronunciada de forma calma e serena: “Preferiria ndo”. Bartleby
nao faz nenhuma objecéo as tarefas ou as regras do escritério, recusa-as
de forma passiva. Gondar se questiona sobre a razdo da eleicido desse
personagem para o estudo sobre as compulsdes, na medida em que ha um
aparente paradoxo entre a recusa de Bartleby a agir e a caracterizagao das
compulsées como uma patologia do ato. N&o existiria ai um contrassenso?

Em um outro exemplo, desta vez retirado de fontes jornalisticas, a autora
evoca a leitura de Slavoj Zizek sobre um caso de uma méae exemplar, que
deixa seu emprego de enfermeira para dedicar-se exclusivamente aos
filhos. Sempre pondo sua vida a servigo dos outros, Andrea surpreende a
todos com um ato terrivel: num dia comum, apds a saida de seu marido para
o trabalho, ela enche a banheira e afoga uma a uma, suas cinco criangas,
entre seis meses e 7 anos — criangas que, muito provavelmente, a olhavam
perplexas durante a metddica operagdo. Em seguida, ela chama a policia e
o marido, afirmando muito calmamente: “matei meus filhos”.

Na aposta de um caso inequivoco de passagem ao ato, a hipotese de
Zizek “é a de que esse ato surgiria como resposta a um imperativo cujo
cumprimento € impossivel.” (GONDAR, 2001, p. 26). Nesta leitura, a mae
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se encontraria num impasse cujo dilema decorre da exigéncia propria de um
gozo impossivel, de forma que a unica saida foi a destruicdo dos seres que
encarnavam as injungoes que lhe eram impostas.

Assim, o que ha em comum nos dois extratos € uma modalidade de recusa
qgue nao oferece lugar ao desejo, cujo movimento se da na sustentacao de
uma flexibilizacdo entre os imperativos de fora e a organizacéo dos circuitos
pulsionais. E ai que a passagem ao ato surge como resultado de uma
necessidade de expressdo de uma intensa necessidade de extravasar e de
agir, e, no entanto, vazia de uma sustentagao simbdlica.

E verdade que em Bartleby esta recusa se d& sob a forma de uma quase
petrificagdo, enquanto que na mae ela conduz ao mover-se e ao agir. Em ambos
0s casos, contudo, ha uma recusa a obedecer as injungdes, mas realizada de
forma vazia, estando ausentes os argumentos ou atos que poderiam efetivamente
fazer objecdo aos mandamentos. E como se diante de uma lei experimentada
como imperativo categdrico — imperativo que n&o leva em conta os prazeres,
desejos e inclinagdes singulares — a resposta do individuo fosse uma recusa
igualmente categédrica, uma desobediéncia que conduziria, paradoxalmente,
a obediéncia do imperativo, na imposi¢cao de manter o desejo fora do campo
(GONDAR, 2001, p. 26).

O que esta em jogo séo atos de desobediéncia que flertam continuamente
com o abismo e autodestruicdo. Neste interim, a problematica das
compulsdes ganha tamanha importancia na atualidade, onde a passagem
ao ato seria o consequente resultado dessas tramas. E ai que Gondar
enxerga a compulsdo como tentativa (ainda que fracassada) de dizer néo
ao imperativo superegoico.

Com efeito, assim como na leitura de Barros (2012), o acento de Gondar
(2001) se inscreve em uma dinamica compulsiva diferente daquela descrita
por Freud. Ou seja, em Freud, a compulsdo remete inexoravelmente a
neurose obsessiva, apesar de n&o ser sinbnimo de obsessao, mas tangencia
a questao, dizendo respeito a uma particularidade de determinados sintomas
obsessivos: pensamentos ou atos em que o sujeito é pressionado a realizar,
ainda que |he paregcam estranhos.

A compulsao ai resulta de uma forca irresistivel contra a qual o sujeito
luta, mas em geral fracassa. E, portanto, resultante de um conflito psiquico
e de uma luta subjetiva entre duas injungbes opostas, estando o sujeito
impossibilitado de realizar uma escolha. E nessa hesitagdo exasperante
que surge a resposta do sujeito na forma do ato compulsivo. Surge, entio,
a diferenca com relagdo ao aspecto da compulsdo a repeticdo, presente
macigamente nos quadros das patologias na atualidade.
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Diferentemente dos atos compulsivos do neurético obsessivo, a compulsdo a
repeticdo (Wiederholungszwang) nao poderia ser encarada como o resultado
de um conflito, motivo pelo qual ndo é necessariamente experenciada, por
quem a sofre, como expressdo de uma luta intima. Trata-se, na verdade, de
uma caracteristica fundamental da prépria pulsdo, logicamente anterior ao
estabelecimento de um conflito pulsional, ainda que essa anterioridade a torne
o motor de todo conflito e de toda formagao psiquica (GONDAR, 2001, p. 26).

Portanto, a compulsdo a repeticdo surge como o mote de um impulso
avassalador, ao qual sucumbe o sujeito, “buscando conteudos capazes de
preencher uma forma vazia, autbnoma, e, em ultima instancia, irredutivel aos
seus proprios conflitos” (GONDAR, 2001, p. 28). Entdo, se na compulsao
atrelada a neurose obsessiva, nos termos classicos, encontram-se em jogo
dois mandamentos opostos — funcionando como ordem e contraordem —
diante dos quais o individuo se vé num estado de hesitacdo, de duvida,
€ justamente este carater de hesitacdo que se encontra ausente nas
compulsdes contemporaneas. Ha, portanto, a eliminagado do intervalo de
tempo que a duvida obsessivaimpde e as passagens ao ato tem sua epifania,
num quadro do vazio simbalico.

Conclusao

Nao havendo uma vetorizagao, principalmente a uma logica dos pacientes
que podem ser agrupados na ideia do conflito, mas a ideia do vazio, a
efemeridade do lago social explicitada por Bauman (1998) através do carater
liquido das relagdes e que encontra apoio e confluéncia naquilo que Sennett
(1999) apontou como sendo o modelo econémico da corrosao do carater,
estando o narcisismo, que descrevemos como tentativa de esboc¢ar o quadro
das subjetividades atualmente, como correlato da nogao de individualismo
na atual fase do capitalismo neoliberal. E, portanto dentro desta logica que
encaixamos a compulsao na atualidade.

Nesse estudo articulou-se o fendbmeno da compulsdo na atualidade
dentro da perspectiva da aboligao da interioridade subjetiva. Isto porque a
compulsdo seria uma forma de lidar com um excesso energético inerente
ao sujeito. Esta suposig¢ao foi dimensionada tendo em vista a escassez e
indisponibilidade dos recursos dos processos psiquicos. Um eixo importante
nessa engrenagem tem relagdo com a promogao das conexdes entre os
diagnosticos psiquiatricos e aindustria farmacéutica na substituicdo paulatina
dos elementos que compdem a narrativa da confeccéo diagnodstica. No lugar
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do privilégio da dimensao subjetiva, realgando a perspectiva psicodinamica,
a leitura mecanicista baseada em frequéncia e duragao de sintomas, bem
como a promog¢ao de um leque cada vez mais robusto de psicofarmacos, faz
triunfar um imaginario de doencga e n&o de experiéncia.
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Os diagnosticos e os autismos
nas conversas com a Educacao

Ricardo Lugon Arantes

A abordagem aqui apresentada pretende ressituar a discusséao dos
diagnosticos, ndo necessariamente pela sua problematizagdo, mas pela
abertura de uma camada de conversas que permita pensar as singularidades
e a construcio de identidades, assim como a relagao das praticas em saude
com o campo da Educacdo. Tem sido frequente o debate em torno dos
diagnosticos que envolvem o autismo ou os autismos. Esses diagndsticos
chegam as portas das escolas e/ou emergem das situagdes em que € a
escola que considera esta possibilidade. Ha uma série de posi¢cdes ético-
politicas interessantes a um debate sério e responsavel. Assume-se aqui a
posicao de alguém que se aproximou das pessoas que se afirmam a partir
do paradigma da neurodiversidade, mas também uma posi¢cao decorrente
dos aprendizados e atravessamentos no campo da Saude Mental com o
movimento das Pessoas com Deficiéncia. A propdsito, como profissional
e pesquisador, tenho evitado colar “autismo” em deficiéncia, sinto-me
mais seguro pontuar que as pessoas autistas sdo afirmados (nem sempre
garantidos) os mesmos direitos que aqueles as Pessoas com Deficiéncia,
mas isso nao implica que elas se reconhegcam ou se identifiquem como tal.

Sistemas de diagndstico e classificagao

Voltando a questao dos diagnosticos, apresento umatramaemtrés problemas
de pensamento: o diagnostico é a expressao de uma categoria identitaria,
um bom diagndstico leva a indicagdo segura de um bom tratamento e um
diagnostico é portador de camadas de possibilidade. Vamos conversar sobre
os trés problemas de pensamento, de modo que nos fagam pensar e ativem
bordas criticas a aceitacao tacita de um lugar aos diagndsticos.

Quanto ao primeiro problema: o termo diagndstico tem se reduzido ao
uso de uma categoria, de uma classificacdo diagndstica dentro dos dois
principais manuais de classificagado vigentes: a Classificagéo Internacional de
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Doencas (CID) e o Diagnostics and Statistics Manual (DSM). Nosso primeiro
desafio aqui é propor diagnéstico como uma compreensdo ampliada, uma
possibilidade narrativa e contextualizada a respeito de uma pessoa numa
situacao especifica e em relacdo com outras pessoas no seu entorno, seja
nas relagdes profissionais de oferta de cuidado, seja nas relacées de cuidado
cotidiano. Podemos propor, por exemplo, que um diagndstico no campo da
Educacédo se construa a partir das perguntas “o que sabe esta crianga?” ou
“como ela aprende?” ou, melhor ainda, “como devemos estruturar apoios
para ampliar os seus saberes?”.

O processo ou a caminhada para construir essas respostas possibilita
a formulacdo de diagnodsticos como guias para saber em que direcao
caminhar. Nado somos obrigados, todavia, a aderir a uma classificacdo
(seja pedagogica, psicologica ou psiquiatrica) e nem podemos sentir-nos
obrigados a refutar toda e qualquer classificagado, mas que fique pacificado
que as classificacdes ndo podem ser o ponto de partida destas caminhadas
ou destes processos diagnosticos.

Os sistemas de classificacdo psiquiatrica (CID e DSM) sédo ferramentas.
Como qualquer ferramenta, eles tém uma historia, eles tém utilidade limitada
(um martelo, uma furadeira e uma frigideira podem ser muito uteis, mas
somente em um ou poucos contextos) e eles dependem de que se conheca
o seu modo de funcionamento. Todos tém seus manuais de instrugdes.
Eu ndo argumentaria que somente tal ou qual profissional pode usar das
classificagcdes, porque isso implicaria uma defesa corporativista de categoria
profissional. Contudo, creio que o uso das classificacbes nao é intuitivo e
isso demanda conhecer esses manuais, saber os truques, as armadilhas, os
vacilos mais comuns, os pontos onde eles nao funcionam muito bem e as
situacdes em que eles fazem muita diferenca.

Penso que um manual (e os macetes que nenhum manual contempla)
precisa ser desembrulhado e destrinchado, precisa ser lido criticamente, sua
historia precisa ser contada, ndo pelos “vencedores”, que os apresentaram
como paradigmas, mas por gente que viveu impactos — positivos e negativos
— a partir de seu uso. Precisamos mais do que nunca contar as historias
das origens racistas, capacitistas, corporativistas e reducionistas de como
as classificagdes foram ou ainda sdo construidas, sob o risco de acolhé-
los com naturalizacdo, como se estivessem na tabua dos 10 mandamentos
enunciadas do alto do Monte Sinai.
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Quanto ao segundo problema: acreditar que as classificagdes diagndsticas
automaticamente indicam o tratamento a ser utilizado. Aprendi com as
pessoas com deficiéncia e os pesquisadores deste campo que a deficiéncia
€ algo que se define na interagcao entre impedimentos corporais e uma série
de barreiras. Se vocé compreende o autismo somente como uma doenca,
entdo vocé provavelmente situa todo o problema na pessoa “portadora”
e entendera o tratamento (ou a intervencdo pedagdégica) como “cura” ou
minimizagao do autismo. Aprendi a compreender o autismo como um modo
particular e diverso de estar no mundo. “Ah, mas vocé esta romantizando o
autismo, acha que a vida de um autista € facil...”. Nao. Precisamos do esforgo
de descolar doenca de sofrimento. Nem toda pessoa que esta doente sofre e
nem toda pessoa que sofre esta doente. No campo da saude, a gente oferece
cuidado a quem esta sofrendo e isto inclui, mas n&o se restringe a oferecer
tratamento para algumas doengas. Emerson Merhy, Laura Feuerwerkwer e
Paula Cerqueira sdo muito precisos quando analisam que:

[...] O sofrimento humano na sua existéncia real tem expressdo muito singular
e complexa; esta muito além de um resultado particular de um fenébmeno mais
geral. Podemos e devemos olhar o sofrimento humano de outros angulos
(histéricos, sociais, culturais e no plano singular de cada situagéo de construgéo
de vida). A“clinica do corpo de 6rgaos” entra em questao, pois ndo basta construir
saberes cientificos para dar conta de produzir abordagens mais satisfatérias dos
processos singulares de produgdo de existéncias singulares e coletivas, mas é
disso que se trata a vida (MERHY; FEUERWERKWER; CERQUEIRA-GOMES,
2010, p. 28).

Acredito que grande parte do sofrimento vivenciado pelos autistas esta
ligado a presencga, a permanéncia e ao surgimento de novas barreiras. Por
exemplo, as barreiras de comunicagao e as barreiras de atitude envolvem
uma série de comportamentos, modos de agir e pensar das pessoas sem
deficiéncia que reproduzem a opressao sobre as pessoas com deficiéncia.
O silenciamento das pessoas autistas € uma dessas barreiras: raramente
sdo elas convidadas para eventos sobre o autismo, nas mais diferentes
abordagens tedricas. Os manuais psiquiatricos por sua vez nao ensinam
a reconhecer as barreiras, alias, eles passam anos-luz de distancia da
compreensao desses impedimentos externos que impedem a participacao
das pessoas com deficiéncia na sociedade. Quando as barreiras diminuem
ou desaparecem, quando autistas, surdos, usuarios de cadeiras de rodas
etc. podem participar com as outras pessoas, o sofrimento € bem menor.
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Outro desdobramento desta afirmacado ¢é descolar as classificacdes
das prescricdes, sejam ela farmacoldgicas ou nao. Tenho feito algumas
provocagdes nas redes sociais, uma delas € reiterar sistematicamente
que risperidona no é tratamento para autismo, como forma de denunciar o imenso
automatismo que tomou conta das praticas de muitos profissionais prescritores diante
do diagndstico possivel dos autismos, o que € assunto para um outro texto.
A outra provocacao € interrogar se ha alguma abordagem ou “tratamento”
que so6 funcione para autismo, ou seja, se o diagndstico estiver errado a
pessoa em questdo vai ser prejudicada. Sao perguntas legitimas, as quais
continuam sem resposta, ou seja, parece haver nessa cola entre diagndstico
e intervengdo no campo dos autismos muito mais interesses de mercado,
inflacionando as abordagens ditas especificas e deixando a margem as
pessoas que “ndo fecham critérios diagndsticos”.

Quanto ao terceiro problema: um diagndstico implica varias camadas/fungoes
e elas muitas vezes acontecem juntas e fazem a discussdo caminhar por
lugares muito diferentes. Poderiamos colocar esse debate sob camadas de
possibilidade. Um diagndstico pode implicar um progndéstico, uma tentativa
de adivinhar o futuro. O diagnéstico “carcinoma esofagico metastatico”, por
exemplo, traz consigo uma ma noticia sobre o futuro: “vocé tera uma chance
de 50% de sobreviver nos préoximos trés anos”. E comum, lamentavelmente,
nas cenas envolvendo a enunciagdo de um diagndstico, que se escute algo
como “sua filha nao vai fazer a faculdade ou nao vai poder se casar porque
nasceu com sindrome de Down”. Esse uso progndstico tem sido uma forma
repetida de capacitismo, situando o fracasso futuro no impedimento corporal.

Um diagndstico pode indicar um tratamento: episédio maniaco do transtorno
bipolar sugere o uso de estabilizadores de humor como intervengao
farmacoldgica, mas pouco se diz sobre uma série de outras intervencdes
que podem impactar diretamente a qualidade de vida e as possibilidades de
participagcao dessa pessoa. Um diagndstico pode participar da construgao
de uma identidade: alguém que foi diagnosticado pode afirmar que recebeu
a classificagdo diagndstica de autismo e, a partir de entio, se (re)construir/
compreender a partir das coisas que |&, pesquisa e conversa sobre autismo.
Umdiagndsticopodefalardos sentimentosdo profissionalemrelacdoapessoa
diagnosticada. Um classico nessa relagcéo contratransferencial envolve o uso
indiscriminado da classificagao de transtorno de personalidade borderline
para pessoas que produzem afetos desagradaveis nos profissionais que as
acompanham: “aquele ali ja tentou suicidio varias vezes e arruma confusao
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direto, é border total”. Um diagndstico tem fungdes burocraticas. Ele pode
ser a senha para vocé acessar ou nao certo medicamento, cirurgia, beneficio
financeiro, iseng¢ao de impostos etc. O cédigo errado no lugar errado dificulta
a vida de muitas pessoas e pode produzir violagdes de direitos.

H4&, todavia, duas fungdes que as classificacbes diagndsticas exercem
muito bem: comunicacdo entre profissionais, como se fosse um idioma
comum, e gestao da clinica, envolvendo planejamento e organizagao do
sistema de saude. H4 um video institucional da Organizacdo Mundial da
Saude que aborda justamente estes ultimos aspectos, enfatizando o lugar
das classificacdes diagnodsticas na saude (OMS, 2020).

Podemos, assim, ter uma ideia da confusdo que envolve os muitos usos
da palavra diagnostico. Ha duas situagdes em que as classificacbes
diagnodsticas dos manuais sao muito frageis nos campos das deficiéncias e
da saude mental:

a) para saber o que fazer, para ter um guia rumo aos proximos passos.
Dizer “autismo” geralmente abre as portas para um mundo de ofertas
de abordagens, terapias, tratamentos centrados na pessoa “portadora”
(e ha disputas de mercado gigantescas e horrendas em todos os
espectros tedricos), mas que muitas vezes negligencia as barreiras.
Tenho afirmado que a disputa de métodos é disputa de mercado e que
aquilo que nos interessa é afirmar principios (ARANTES, 2018).

b) para construir identidades, pois os critérios de CID e DSM falam mais
das coisas que falham, daquilo que nao funciona (sim, sdo capacitistas),
em vez de afirmar como é uma pessoa autista. Temos ai o desafio de
reconhecer o autismo como uma diversidade para a qual n&o ha cura
ou tratamento ou porta de saida. Conhecendo pessoas autistas, s6
posso dizer que elas ndo cabem em manual algum! Aprendi com elas
que o autismo a partir do qual se afirmam nao € o mesmo da falha, da
incapacidade, mas da diversidade que busca conquistar e construir
novos lugares possiveis de existéncia.
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Consideracgoes finais

A funcao burocratica produz grande angustia e demanda a profissionais e
familiares. O tal “laudo” precisa ai ser ressignificado. Tenho insistido para
que nos, profissionais da Saude e da Educacdo, conhegamos as minucias
burocraticas de acesso aos diferentes direitos afirmados as pessoas com
deficiéncia. Formularios, exigéncias, prazos e fundamentagdes legais
para que facgamos um bom uso dessa dimensao burocratica, sem fazer
documentos soltos e inespecificos e, sobretudo, sem fazer as pessoas irem
de um servigo para outro com informacdes vagas. Todo documento precisa
ter uma funcao clara e especifica. Documentos vagos acabam alimentando
imaginarios e expectativas, que podem alimentar processos de captura das
especificidades da Educacao pelos discursos prevalentes do campo da
Saude.

Precisamos, assim, ampliar a compreensao do que chamamos diagndstico
e ndo permanecermos colados na ideia de que ndo s&o sinbnimos do “nome
da doenca”. Um bom diagnéstico é singular. E feito com aquela pessoa,
num trabalho de parceria, compreendendo o contexto, a histéria de vida,
0s impasses vividos, as expectativas, as experiéncias frustradas etc. Esse
para mim é um diagnostico verdadeiro, completo e legitimo. Ele pode incluir
a classificagdo, mas n&o se reduz a ela. Um diagnodstico bem empreendido
precisa envolver uma relacao de parceria, de encontro. A relacdo entre
profissional e usuario pode envolver um cuidado ao sofrimento sem que
necessariamente exista concordancia ou ndo em relacio a classificacdo. A
maneira como conduzir essa discordancia precisa ser muito atenta para que
nao se produza silenciamento de nenhum dos dois lados. Isso as vezes é
dificil.

Para que se fale de modo contundente sobre o autismo, eu sugiro usarmos
o plural: autismos. O autismo da Luciana Viegas ndo € o mesmo que do
Ricardo Lugon, que nao é (definitivamente) o mesmo do Alyson Muotri, que
nao é o mesmo da Temple Grandin, que ndo é o mesmo dos Jerusalinsky.
Podemos pesquisar sobre 0 autismo, mas ha algo que escapa as descrigdes
e explicagdes e que demanda muito respeito de nossa parte. O autismo é
vivo e polissémico, escorregadio e intenso em cada pessoa autista. A luta
das pessoas com deficiéncia é parte inseparavel de todas as outras lutas no
campo dos Direitos Humanos.
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Dedicatoria

Dedico esse texto incompleto e em construgcdo a professora preta autista
militante Luciana Viegas, com quem tanto aprendo e que tanto admiro.

Referéncias

ARANTES, Ricardo Lugon. Dos métodos e dos principios. Abraga, 11 jun.
2018. Disponivel em: https://abraca.net.br/dos-metodos-e-dos-principios-
opiniao-ricardo-lugon/. Acesso em: 14 fev. 2022.

MERHY, Emerson Elias; FEUERWERKER, Laura Camargo Macruz;
CERQUEIRA-GOMES, Maria Paula. Da repeticdo a diferenca: construindo
sentidos com o outro no mundo do cuidado. /n: FEUERWERKER, Laura
Camargo Macruz; BERTUSSI, Débora Cristina; MERHY, Emerson Elias
(org.). Avaliagao compartilhada do cuidado em saude: surpreendendo
o instituido nas redes. Rio de Janeiro: Hexis, 2016. p. 25-34.

ORGANIZACAO MUNDIAL DASAUDE.[S.I.:s.n.],2020. 1 video (2min 10s).
Publicado pelo canal Pinoy Medical Coder. ICD11, The global standard for
diagnostic health information. Disponivel em: https://www.youtube.com/
watch?v=Eel6BvJqqgb4. Acesso em: 14 fev. 2022.

87


https://abraca.net.br/dos-metodos-e-dos-principios-opiniao-ricardo-lugon/
https://abraca.net.br/dos-metodos-e-dos-principios-opiniao-ricardo-lugon/
https://www.youtube.com/watch?v=EeI6BvJqqb4
https://www.youtube.com/watch?v=EeI6BvJqqb4

Farmacos, Remédios, Medicamentos: o que a Educacao tem com isso?

Salde Mental a partir dos
povos indigenas no Brasil:
por uma saude-saida decolonial’

Ricardo Luiz Narciso Moebus; Ricardo Burg Ceccim

Rituais podem ser definidos como técnicas simbdlicas de encasamento.
Transformam o estar-no-mundo em um estar-em-casa. Fazem do mundo um
local confiavel. Sdo no tempo o que uma habitagéo € no espago. Fazem o tempo
se tornar habitavel. Sim, fazem-no viavel (HAN, 2021, p. 09).

Sintoma do aprofundamento das estratégias de governamentalidade
(exercicio de poder que tem por alvo a populagdo) sobre a vida, a
biomedicalizacdo da infancia avanga a passos largos, nos ultimos anos,
com a epidemia de fabricagao de diagnosticos de Transtorno do Déficit de
Atencao com Hiperatividade — TDAH, com a consequente medicalizagao em
larga escala das mais variadas situagcdes de dificuldades de aprendizagem
e/ou adaptacdo & vida escolar. E impressionante como, nesse caso em
particular do TDAH, uma sintomatologia, uma alteracdo de uma funcéao
psiquica, a atencgao e suas perturbacdes especificas, como a hipotenacidade
e a hipervigilancia, é algada a condigao de transtorno mental, de diagndstico
especifico — com presungao etioldégica e progndstica — e com terapéutica
propria.

O surgimento de outros sintomas, concomitantes ou no seguimento,
passam a ser considerados comorbidades, em um malabarismo conceitual
para salvar essa pretensao diagnostica, a do TDAH. Tal diagnostico, com a
seriedade que os especialismos conferem, passa a ser a senha para focar o
problema em uma crianga ou jovem, para liberar todo o contexto de quaisquer
implicagdes com o insucesso do processo de ensino-aprendizagem e/ou
a socializacao da crianca, e para celebrar a prevaléncia da terapéutica
medicamentosa sobre qualquer outra opcéo.

Os Centros de Atencgao Psicossocial Infantojuvenis — Caps-i estao incluidos
na longa lista de servigos de saude que se confrontam com esse problema
e sdo, muitas vezes, convocados a agir em conformidade com essa
governamentalidade. Uma possibilidade de produgao de cuidado, de agirem
saude, comprometida com a diversidade e a multiplicidade da vida, diante
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desses casos, tem sido desfocar tal escolha diagndstica, abrir as situacdes
problemaimplicadasemcadacasoeapostaremterapéuticas psicossociais,de
forma predominante e antecedente ao uso dos medicamentos psicotropicos.
A pactuagao de uma equipe multiprofissional, incluindo psiquiatras, disposta
a ofertar outras alternativas e abordagens diante de demandas prontas e
formatadas em regimes semiéticos minuciosamente disseminados, tem sido
um desafio cotidiano enfrentado por muitos Caps-i do Brasil, nessa disputa
que se acirra com o advento do Manual de Diagnostico e Estatistica de
Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
conhecido como DSM-V, de 2013.

Saude Decolonial

Os economistas de cabega oca ditam a lei em todos os continentes. O planeta é
inexoravelmente devastado. Antes de tudo, devemos reafirmar ndo ser verdade
que existe apenas uma via, a do imperium das formas capitalista e socialista do
trabalho (NEGRI; GUATTARI, 2017, p. 06)

Pensar uma saude, também mental, a partir dos povos indigenas e néo
para os povos indigenas, nos traz o grande desafio de construir uma Saude
Mental descolonizada, decolonial. Trata-se do desafio de pensar a producéao
de uma saude integral, também e inclusive mental, bem como ambiental,
desde a perspectiva, a experiéncia, as praticas e a ancestralidade dos
NOsSsos povos originarios. Podemos construir, entdo, uma Saude Mental que
possa reforgar e integrar o conjunto de praticas sociais de transformacgao das
realidades e consciéncias, de liberagdo das mentes e dos corpos do jugo
do imperium. Sabemos que historicamente a constru¢cdo da Saude Mental,
desde a invengao da psiquiatria, da psicologia e das disciplinas psi, trabalha
para a expansao e extensao da governamentalidade.

Todos os saberes e praticas de produgdo de cuidado em saude integral,
inclusive mental e ambiental, dos povos originarios tém sido solenemente
ignorados pelo campo hegemoénico da saude instituida. Mesmo dentro
da pequena fresta aberta pelas chamadas “praticas integrativas e
complementares”, ndo couberam as praticas de nossos povos originarios.
Dentre as 29 praticas e medicinas chamadas integrativas e complementares,
reconhecidas no Brasil, ndo ha nenhuma mencéo as praticas de nossos
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povos originarios, uma vez mais silenciados e submetidos a produgéao
de uma auséncia ativamente fabricada. Mesmo praticas comunitarias
que beberam claramente em experiéncias tradicionais, se apresentam
como novidade e invengao com assinatura no contemporaneo, nao como
saberes tradicionais. Plantas medicinais, tradicionalmente utilizadas em
processos de promogao da saude, na prevencao de doengas e em praticas
terapéuticas, em ambito individual ou coletivo, vém como novidade, ainda
que submetidas as tentativas de descaracterizagcdo como se de poténcia
“recreativa”. A celebracéao recriativa, mais que recreativa, contudo, produz
efeitos de agregacao comunitaria e promocao de bem viver. Entretanto,
parte dessas plantas segue na clandestinidade.

Quando se acena com alguma possibilidade de algum avanco legislativo/
judiciario, essa se apresenta fortemente vinculada ao controle da industria
farmacéutica, mantendo longe e ilegais as praticas autonomistas de plantio
e fabricacdo dos préprios tratamentos. E preciso relembrar, com a ajuda
de Michel Foucault, que a invencao historica do que pode ser chamado a
funcdo-psi trabalha ativamente na construgcéo do individuo como “um corpo
sujeitado, pego num sistema de vigilancia e submetido a procedimentos
de normalizacdo” (FOUCAULT, 2006, p. 71); ao mesmo tempo que, na
constituicdo da sociedade disciplinar, a funcdo-psi passa a ser “a instancia
de controle de todas as instituigdes e de todos os dispositivos disciplinares”
(FOUCAULT, 2006, p. 107). Esta fungédo-psi, esclarece Foucault:

[...] é a fungdo psiquiatrica, psicopatologica, psicossocioldgica, psicocriminoldgica,
psicanalitica etc. E, quando digo fungéo, entendo ndo apenas o discurso, mas a
instituicao [e] o proprio individuo psicoldgico. E creio que é essa a fungéo desses
psicologos, psicoterapeutas, criminologistas, psicanalistas etc.; qual é ela, senéo ser
0s agentes da organizac¢do de um dispositivo disciplinar que vai se ligar, se precipitar
onde se produz um hiato na soberania familiar? (FOUCAULT, 2006, p. 105-106).

Por isso, o desafio de inventar uma saude-saida, integral e decolonial, que
possa desconstruir um “poder psi” que transborda os muros dos asilos e se
difunde amplamente por todo o tecido social:

[...]uma espécie de difusdo, de migragado desse poder psiquiatrico, que se difundiu
em certo numero de instituicbes, de outros regimes disciplinares a que ele veio,
de certo modo, se adicionar. Em outras palavras, creio que o poder psiquiatrico
como tatica de sujei¢cdo dos corpos numa certa fisica do poder, como poder de
intensificacdo da realidade, como constituicdo dos individuos ao mesmo tempo
receptores e portadores de realidade, se disseminou (FOUCAULT, 2006, p. 236).
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A primeira contraposi¢cao que se coloca € a pertinéncia do proprio tema de
uma saude fragmentada em fisica ou corporal por um lado e mental por outro,
apontando um dualismo saude fisica/saude mental certamente tributario
cartesiano. Um dualismo que n&o condiz com a perspectiva integrativa dos
povos originarios. Ailton Krenak em sua participagao no 5° Forum de Direitos
Humanos e Saude Mental, realizado em 3 a 7 de setembro de 20212, na
Universidade Federal de Ouro Preto, aponta:

Aideia da saude mental ela € uma ideia quase estranha para o pensamento dos
povos originarios, porque o nosso estado natural € com saude. O adoecimento é
uma experiéncia do contagio, € uma experiéncia do contato. [...] Essa ideia que
o ocidente instituiu, que a colonialidade instituiu, de um corpo doente, a ideia de
um corpo doente, tdo estabilizada na cultura dos brancos ocidentais, ela nao é
natural e ela ndo é percebida por nds como alguma coisa inerente a experiéncia
social, a experiéncia de viver. A vida é para ser experimentada como fruicdo, a
experiéncia da vida é entendida como uma dancga cdsmica, ela ndo se da em
fragmentos, em pedagos, em estagios, ela se da como uma ampla movimentagao
de energia que inclui o fogo, a terra, a agua e o vento, sdo todos elementos
curativos, nés recorremos a eles. As plantas, os banhos, os sopros sao praticas
da saude que nés movimentamos desde sempre. Nés nos reconhecemos nesse
contexto como produtores de estados vitais. O nosso corpo nao produz doenca,
0 nosso corpo produz vida e a ideia de um mundo doente ela sé se inaugurou
para nés com o evento da colonizagdo. [...] A comegar por aquela carta do
Caminha [...], ele diz para o rei que ele estava vendo um povo de corpo séo e
bonito, estavam nus e ndo tinham vergonha dos seus corpos porque eles sabiam
que seus corpos eram saudaveis, sadios, ndo tinha gente doente. [...] Para
nds, para a maioria dos povos nativos, daqui do pais e do continente a ideia de
desequilibrio, essa ideia de um mal-estar no corpo ela esta sempre relacionada
com algum evento magico, vocé sé se adoece porque alguém externo ao seu
corpo te mandou alguma coisa que vai causar esse desconforto. Fisicamente,
um dano fisico, ele pode ser percebido como um acidente, mas ele é investigado
como um acidente provocado, como alguma coisa premeditada, porque o
nosso entendimento é que nds vivemos para experimentar o estado pleno, essa
plenitude, essa fruicao da vida, como um dom. A gente nao precisa ficar o tempo
inteiro recorrendo a tudo quanto é recurso terapéutico para estar saudavel. E
uma experiéncia, parece que muito diferente da ideia que foi exposta aqui pelo
Dr. Adalberto, onde comunidades tiveram suas vidas assoladas pela violéncia,
pela segregagéo, pelo racismo e pelo empobrecimento, essa experiéncia de sair
do convivio com a terra, a fartura, a prosperidade e viver um mundo de caréncias
€ adoecedor. Esse mundo de caréncias ele tem sido o ambiente de bilhdes
de pessoas do planeta, descoladas de uma ideia de que sao filhos da terra,
vivendo uma experiéncia de alienagao. A experiéncia de alienagao da cultura,
a experiéncia da alienacgao de si, essa auséncia de identidade, ela é causadora
de doencga. [...] As pessoas, entdo, adoecem porque estdo descoladas da sua
propria nogao de pessoa, de identidade, de pertencimento, de cultura. Para a
maioria dos nossos parentes que sobreviveram a toda violéncia colonial ainda
existem muitos recursos proprios de cada cultura, de cada comunidade, que

91



Farmacos, Remédios, Medicamentos: o que a Educacao tem com isso?

vai desde usar as plantas de poder para poder instituir, desde pequeno, um ser
capaz de enfrentar as dificuldades do cotidiano, da vida, até tratar disso de uma
maneira que nao adoeca o ser. Aideia de saude mental, ela € uma ideia moderna
e ela é uma ideia profundamente implicada com a experiéncia urbana, porque
para as pessoas que vivem na floresta, que vivem nos seus territérios, que
comem alimentos saudaveis, que vivem uma experiéncia cotidiana ritualizada,
a cura vem de todo esse entorno, vem de uma ecologia profunda, onde o corpo
e a terra, o territério, se harmonizam, buscam o tempo inteiro experiéncias de
equilibrio e ndo de dissociagao. Parece que a ideia mesma da saude mental, ela
s6 foi atinada ou percebida quando as comunidades humanas passaram a viver
essa experiéncia de deslocamento, de migragbes e de perda mesmo do seu
contato sensivel com os seus territorios. [...] O que mobiliza nossos povos € uma
ideia sensivel de permanecer vivo, num corpo vivo, numa terra viva. [...]. Esses
povos conseguiram até agora prevalecer em suas culturas e em suas praticas
préprias com pouca dependéncia desse mundo médica-mentoso (KRENAK,
2021, 43:44’-54:59’).

Territério imaterial indigena

E possivel uma experiéncia antifascista? Dessas que temos que exercitar
quando o encontro com o outro é tao radical que nos coloca de modo estético
e ético em muitas duvidas. Em momentos que mobilizam, em muitos, repulsas
efetivas, mal-estar em estar com o outro tdo distinto, que temos vontade de
nos afastar. Quando esse outro é visto por nés nao como diferenga, mas como
desigualdade, que inclusive, do ponto de vista ético, nos autoriza agir sobre ele,
domina-lo (MERHY, 2014, p. 11).

Da vivéncia no grande terreiro da aldeia Yawanawa “Nova Esperanca”,
durante um “Festival Yawa”, uma intensa experiéncia de aprendizado. Muitos
indigenas de varias etnias, muitos visitantes brasileiros e estrangeiros. Entre
muitos rituais e ritos, antigos e atuais, estou ali vendo no meio da alegria de
muitas criangas, uma ou outra que me chama a atencéao, atencdo de médico
condicionado a fazer diagnodsticos. Um garoto em especial me parece
muito inquieto e um tanto quanto “desadaptado” ao contexto dos outros.
O saudoso pajé Yawarani, sempre circulando por todo o ambiente, do seu
modo sempre bem-humorado, parecia estar distraido, rindo daquilo tudo do
alto de seus mais de noventa anos, mas na verdade ele mantinha um tipo
de “atencao flutuante” (FREUD, 2017). Perspicaz ao que acontecia, logo
percebeu minha preocupacao e veio falar comigo, dizendo: “vocé notou, n&o
¢?” Fiquei surpreso, e respondi apenas “sim”, achando logo que ele estava se
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referindo aquele garoto que para mim parecia ter algum “problema”. Entéo
ele apenas completou dizendo algo do tipo, ndo me lembro exatamente as
palavras: “ele tem um dom”.

Nesse momento aprendia com ele algo da maior importancia para mim. O
que eu via como uma “doenca” ou um “transtorno”, era uma diferenca, um
diferencial em uma crianga e que ele enxergava como um “dom”. Eu ja tinha
estudado muito a proposta do psiquiatra italiano Franco Basaglia de colocar
a doenca “entre parénteses”, de suspender um pouco este juizo diagndstico
automatico, para podermos enxergar outras facetas e possibilidades
daquela mesma pessoa (BASAGLIA, 2005). Ja vinha tentando praticar isso
por muito tempo, mas foi nesse momento com Yawarani que realmente
entendi a realidade concreta desta possibilidade. Isto ficou bem evidente
para mim no choque destas perspectivas culturais bem distintas, o ponto de
vista dele sobre a mesma situagcdo que viamos era tdo mais generoso que
o meu... Pude aprender com ele dessa forma discreta e sutil, sem nenhuma
formalidade, muitas vezes, durante alguns festivais.

Os festivais culturais indigenas, de inumeras etnias, acontecem em variados
territérios indigenas, ja sdo ha varios anos uma feliz realidade no estado do Acre,
este extremo oeste da Amazobnia brasileira. Alguém que passe por um destes
festivais pode ficar maravilhado com as vivéncias tao intensas que experimenta,
alguns podem até se sentirem surpresos por encontrarem todos aqueles rituais
e aquelas tradicbes sendo perpetuadas ali, muitos podem até pensar que
tudo aquilo veio acontecendo continuamente, como se aquelas celebragdes
tivessem vivido em alguma bolha que as protegeu de tudo que veio acontecendo
nestes ultimos quinhentos anos, como se a produgao da cultura indigena fosse
apenas uma repeticdo, fosse apenas uma passividade permitindo que nada
mude e as tradigbes sigam como sempre foram, quando na verdade a cultura
indigena, como toda cultura viva, vem sempre se recriando, se reinventando,
em um continuo processo de autocriatividade, autopoiese, se repensando a
cada momento, buscando saidas a cada desafio, reestruturando, recuperando,
reconstruindo e ao mesmo tempo expandindo, alargando suas tradi¢des em
releituras atuais de si mesmo, como € préprio de tudo que vive. A propria forma
“festival” € uma reinvencao de antigos modos dos momentos de celebragao.
Momentos de fortalecimento dos lagos de pertencimento cultural, mas agora,
também momento de resgate da propria “crencga”, momento de acreditar naforca
e na poténcia da propria cultura indigena, nas atuais circunstancias em que as
ofertas de outras formas de viver sdo feitas intensamente, continuamente.
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Osfestivais comecaram como celebragdes da prépria cultura, como estratégia
de cultivar as proprias identidades e diferencas das etnias que os promoviam,
mas, também, desde o inicio, como ferramenta de fortalecimento interno
e externo da valorizagdo destas culturas, tradicbes, saberes. Ao mesmo
tempo, estes festivais foram reinventando o encontro de culturas, entre
“brancos” e indigenas, de modo totalmente diferente dos encontros que ali
mesmo aconteceram, pelo menos desde o século XIX com as invasdes dos
chamados “caucheiros” que vieram desde o Peru, promovendo massacres,
escravidao, destruicdo das tradicdes dos povos indigenas. Os festivais
sao um novo encontro de culturas, que ao contrario do tradicional encontro
entre “brancos” e “indios”, que produziam uma aculturacdo dos povos
indigenas, uma perda de suas tradigdes, estes encontros atuais acontecem
justamente para valorizar e divulgar estas tradicdes indigenas, inclusive
entre os “brancos” que frequentam em grande numero estes festivais. O
primeiro destes festivais culturais indigenas no Acre foi o “Festival Yawa”,
dos Yawanawas, que ja existe ha mais de 15 anos, tendo sido inspirado e
estimulado pelos festivais de cultura indigena realizados nos anos 1990 por
Ailton Krenak, na Serra do Cip6é em Minas Gerais, reunindo inumeras etnias,
entre elas os Yawanawas. A trajetéria dos Yawanawas € bem emblematica
deste movimento de resgate cultural indigena, de retomada dos seus
territérios existenciais apos a reconquista de seus territorios geograficos, de
suas terras. E a histéria de uma longa jornada de volta para casa.

Como as outras etnias da regido, os Yawanawas foram invadidos pelos
“caucheiros”, foram mortos em grande medida, fugiram, buscaram outros
territérios, foram novamente invadidos, metamorfoseados em seringueiros,
ribeirinhos, depois novamente invadidos pelos grandes latifundiarios,
pecuaristase nadécadade 1970, submetidos acondi¢gdes de trabalho analogo
ao escravo, muitas vezes controlados por milicias locais. A ultima invasao
foi pela empresa Paranacre — Companhia Paranaense de Colonizagéo
Agropecuaria e Industrial do Acre, no inicio dos anos 1970, que comprou
os seringais do Rio Gregorio, territério ocupado pelos Yawanawas desde
tempos imemoriais. Chegaram nos barcos “batelao” e até de helicopteros,
com seus “funcionarios”, muitas vezes armados, “explicavam” que aquelas
terras tinham sido compradas e que aquele povo todo que vivia ali ndo
tinha mais direito a nada, ndo poderiam nem mesmo fazer os seus rogcados,
plantar suas bananas, nada sem a permissao dos “verdadeiros” donos da
terra a partir daquele momento. O proprio governo acreano, desde o inicio da
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década de 1970, vinha criando projetos econémicos financiados por bancos
publicos, como o Banco do Estado do Acre, o Banco do Amazonas e o Banco
do Brasil, para transformar o Acre em grandes fazendas de pecuaria, como
nova “solugao” para incrementar a economia do estado. Em sintonia com o
governo federal militar da época, com o seu Plano Nacional de Integracao
(PIN), estimulava a “colonizagado” da Amazoénia brasileira.

Tendo seus territérios invadidos por caucheiros, seringueiros e, por fim,
pecuaristas, 0os povos indigenas se viram reduzidos as piores condigdes de
vida, comdestruicdode seusterritoriosfisicos, mastambémde suastradi¢des,
cultura, lingua, identidade. Em 1981, o antropodlogo Txai Terri publica uma
reportagem no jornal “O Varadouro”, de Rio Branco, denunciando a situacao
dos Yawanawas, em campanha pela conquista dos direitos indigenas:

Dentro do imenso latifundio de 463 mil hectares de terras que a Paranacre alega
ser proprietaria no Rio Gregoério, municipio de Tarauaca, existem cerca de 300
indios lauanaua e Katukina vivendo uma situacao de verdadeira escravidao. Sado
indios que nado tém direito a nada, nem sequer a area onde sempre viveram e
morreram seus antepassados. Como seringueiros, sdo duplamente explorados:
nos altos pregcos das mercadorias adquiridas nos barracées da Paranacre e no
baixo pre¢co de sua producdo de borracha. Sdo também obrigados a pagar a
renda de estradas de seringa existentes dentro de sua terra, além de também
pagarem a “tara” e outras “comissdes” para os gerentes da Paranacre, empresa
de propriedade do Café Cacique, Viagdo Garcia e outros, todos de Londrina, no
Parana. Trabalhando como pedes, recebem uma baixa diaria de 250 cruzeiros,
quando uma lata de leite em pé, de 400 gramas, custa 500 cruzeiros nos
depodsitos da Paranacre. A Ajudancia da Funai no Acre é omissa, apesar das
denuncias ja apresentadas pelo chefe lauanaua, Raimundo Luis. Os missionarios
norte-americanos das Novas Tribos do Brasil, que vivem ha seis anos entre os
indios do Rio Gregoério, s6 se preocupam com o proselitismo religioso, pregando
o evangelho do “deus branco”, enquanto desconsideram as festas e rituais
tradicionais dos indios, chamando-os de “coisas do diabo” (TERRI, 1981 apud
COMISSAO PRO-INDIO DO ACRE, 2007, p. 35).

Invadidos em seus territérios geograficos por grandes empresas, que queriam
a forca de seus corpos para o trabalho praticamente escravo, invadidos em
seus territérios existenciais, culturais, transcendentais pela cultura “dos
brancos”, pelos missionarios protestantes, pelos pastores que queriam a
forca de suas almas, os Yawanawas passaram os piores momentos de sua
trajetoria, mas resistiram. Nos anos 1980, depois de um longo processo de
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persistente e ardua luta por seus direitos, conseguiram a demarcagao de
suas terras em 1984 e alguns anos depois também a ampliacdo, abarcando
as cabeceiras do Rio Gregorio, deste territorio indigena finalmente
devidamente reconhecido (Terras Indigenas Rio Gregdrio). Contudo, este
era sO o comego de uma longa trajetéria de reconstruir a casa material e
imaterial que havia sido invadida e tomada.

Conseguiram com muito custo expulsar de suas terras tanto fazendeiros
pecuaristas quanto os missionarios protestantes, que ja haviam criado
fortes lacos de alianga para se manterem ali, muitas vezes negociando
com tratamentos médicos ou outras benesses em troca da “conversao”
religiosa crista. Voltaram a incentivar e praticar a lingua, o idioma indigena.
Abriram a “Aldeia Nova Esperanca” com o cacique Nixiwaka, Biraci
Brasil, retomando também a “aldeia sagrada”, mais antiga, que havia sido
esvaziada. Procuraram os anciaos, retomaram a valorizacido dos velhos
pajés Tata e Yawa, para resgatarem os rituais, os canticos, as “dietas” de
aprofundamento na espiritualidade indigena, os usos das plantas sagradas,
os usos das plantas medicinais, os antigos ritos de passagem e formacéao
interna cultural e transcendental (MOEBUS, 2012).

Foram retomando seus modos tradicionais de pescar, de construir cocares,
aderecos, arcos, flechas e a tradicional lanca Yawanawa. Retomaram
também sua tradicional culinaria, seus modos tradicionais de construir
sua singular arquitetura. Retomaram seus grafismos, pinturas corporais
tradicionais, os seus “Kenés”, o uso e o sentido desta antiga literatura escrita
na propria pele. Isto tudo ao mesmo tempo em que comecam a participar
ativamente dos processos politicos locais e estaduais. Absorvem novos
modos de cultivar com a agroecologia, a agroflorestal e a sintropica. Novos
modos de garantir a qualidade da agua com o pogo artesiano, novos modos
de garantir a conexao com o mundo com a Internet por satélite, a energia
das placas solares, novos direitos para as mulheres, que passam também a
serem liderancas espirituais, antes reservadas exclusivamente aos homens,
ou seja, uma reconstrugao, uma retomada cultural tradicional e viva, aberta
para a diversidade, para a alteridade, complexa, autopoiética e autopoética.
Isto tudo vem sendo também estimulado e alimentado nos festivais de cultura
indigena, dos quais os Yawanawas sao precursores no Acre, sao um belo
exemplo da viabilidade, da real concretude desta caminhada, desta jornada
de volta para casa, deste reencontrar-se reinventando-se continuamente.
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Em sua re-existéncia os Yawanawas vao mostrando o caminho, o tradicional
esta no futuro, em uma temporalidade circular que da vertigem ao nosso
pensamento linear. A longa jornada da retomada do territério existencial
vem passando também e inclusive pela retomada dos territérios de saberes
ancestrais de praticas de cura, medicinas ancestrais indigenas, com seus
modos de construir mundos mais solidarios, comunitarios, universais. Esta
jornada de volta para casa nao precisa ser s6 dos povos indigenas, mas se
abre para uma participagdo ampliada, de todos os povos que se habilitem
para esta reconstru¢ao dos modos de habitar o tempo, ritualizando a vida
em busca de uma pacificagdo do “branco”, pacificando a prépria relacao
com esse seu deus Tempo, multiplicado por nés em sua fragmentacéo,
Cronos devorador de tudo que ha, mais voraz em cada instante. Indomavel,
mas cavalgado em outra conexao, talvez Cronos se torne mais familiar, na
duracéo e vida, da reinvencao da ritualizacdo do mundo.

Consideracgoes finais

[...] afinal, ndo ha outro ponto, primeiro e ultimo, de resisténcia ao poder politico
sendo na relagao de si para consigo (FOUCAULT, 2004, p. 306).

O texto apresentou fragmentos de discurso, de percurso e de praticas a
partir dos povos indigenas, esperou-se problematizar algumas nogdes de
diagnostico e terapéutica: aque servem e como sao usados esses dispositivos
de “governamentalidade”. A diversidade n&o remete aos diagndsticos que
exigem intervencao terapéutica, podem indicar o encontro com dons, que
diferem os seres. As praticas indigenas de produgao de cuidado participam
de uma visao de mundo intuitiva, relacional e integral. As abordagens sao
de comunidade ou de territorio, ndo basta de forma alguma, quando usadas,
que as plantas curativas sejam as certas, na dose correta e que o tratamento
esteja adequado. Sera preciso invocar os espiritos das plantas ou uma
ampla movimentacao de energia, que inclui os elementos da natureza. Nada
€ determinacao causa-efeito, nada é simplesmente um efeito bioquimico,
tampouco o efeito de uma planta, de um composto fitoquimico, de um cha.
Tudo deve ser — e esta — envolto pela perspectiva cosmica, integrada e
experiencial.
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Sera preciso, sempre, assegurar o “encasamento”’, ndo a segregacao, o
empobrecimento do convivio, o desperdicio das forgas afirmativas da vida
ou a negacgao da relagao entre os seres que habitam os entornos. Aceitar a
vertigem do pensamento, talvez seja essa a grande expectativa dos povos
originarios em relagao aos brancos, em sua volta para casa, entre nés. Uma
vertigem do pensamento provocara uma vertigem dos diagnosticos e dos
tratamentos (suspender o céu, diria Krenak). A experiéncia da vertigem, em
sua versao da ancestralidade indigena, nao € a vivéncia do desamparo, é
a ampliacdo da percepc¢ao, da subjetividade, do horizonte existencial. Um
horizonte “existencial”’, ndo o “prospectivo”. O enriquecimento das nossas
subjetividades € o que tem sido vetado, substituido pelo consumismo, que,
afinal consome nossa subjetividade. Entdo, a vertigem é a recuperacao
da liberdade e da capacidade de sonhar no modo como ensina Krenak.
O sonho, ndao como experiéncia cotidiana de dormir e sonhar, “mas como
exercicio disciplinado de buscar no sonho as orientacées para as escolhas
do dia a dia” (KRENAK, 2019, p. 50-51).
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Resistir a ldégica medicalizante:
exercicio a partir da
revisao da literatura

Kelly Cristina dos Santos Silva;
Carla Biancha Angelucci

O termo medicalizacdo tornou-se bastante recorrente nos ultimos anos,
estando presente em diferentes espacos, tantos nos dominios académicos,
quanto em textos e reportagens informativas que buscam estabelecer um
contraponto e criar estratégias para as variadas formas de medicalizar
aspectos inerentes a experiéncia humana.

A emergéncia de discussoes, pautadas na critica ao modelo de atuacgao
biomédico, propiciou o fortalecimento de diferentes debates, que abrangem
novas problematicas. Ao mesmo tempo, entrelagcam-se aos aspectos que
dizem respeito ao modo como os saberes do campo da Saude intervém
sobre o processo de adoecimento, sobretudo na prescricido de tratamentos
que pouco se aproximam do olhar atento para os multiplos aspectos do
adoecimento e do sofrimento humano (COLLARES; MOYSES, 2010).

A infancia e o processo de escolarizagcdo de criancas sao tematicas
fundamentais para a sustentacdo do campo de discussoes, sobretudo, no
que diz respeito aos modos como as trajetdrias escolares sdo desenhadas,
OU Seja, cCOMO 0S iNsucessos NOs percursos escolares de criangas sao
compreendidos pela crianga, pela escola e pela familia (PATTO, 2015;
COLLARES; MOYSES, 2010). O foco na instituigdo escolar como um espaco
produtor, tanto de saberes e subjetivacdo, quanto de fracasso, sintomas e
adoecimento, possibilita a aproximag¢ao de um vasto campo de forcas que
se entrecruzam e sinuosamente tecem complexas tramas entre os saberes
escolares/educacionais e os saberes biomédicos (GUARIDO, 2010).

Os estudos sobre medicalizagdo tém implicado discussdes sobre o
processo de medicalizagdo da Educagao, sobretudo, para investigar a
complexa relagcdo entre as ciéncias biomédicas e o campo da Educacéo.
Nesse contexto bastante complexo e dinamico, diferentes forcas agem de
multiplas formas na tentativa de atender as necessidades de normalizacéo
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e normatizagao, construindo, assim, um discurso sobre a crianga que nao
aprende na escola ou que nao se encaixa em um padrao pré-estabelecido
de estudante (COLLARES; MOYSES, 2010). As classificagbes diagndsticas
corroboram com a ideia de um tipo adequado de crianga, que apresenta
determinadas caracteristicas relacionadas a atencdo e a aprendizagem
como atributos de ordem neurobioldgica e, portanto, individual. Tal premissa
faz crescer um ideario no qual a neutralidade é atribuida a escola. Os
inumeros aspectos que compdem o cotidiano na escola, como a construgao
dos curriculos, as condicdes fisicas e materiais das escolas, as condi¢des de
trabalho do professorado, a politica publica que constitui a rede de ensino,
passam despercebidos em estudos e consultérios que acolhem a crianga e
sua familia sem se perguntar sobre as relagdes que se produzem na escola
(COLLARES; MOYSES, 2010; OLIVEIRA, 2013).

Nessa perspectiva, muitas vezes a propria escola nao se percebe como
protagonista do processo, permitindo com que os problemas de escolarizagao
sejam endereg¢ados a outros espagos, sobretudo, aqueles sob jurisdicao
das ciéncias biomédicas. Assim, o foco dos problemas que surgem na
escola a partir do ponto de vista biomédico estabelece o aprendizado como
efeito da adequada estimulacao cerebral, fazendo com que acdo humana
do aprendizado seja apagada (GUARIDO, 2010).

E demandado ao professorado, muitas vezes, a ocupacdo de uma posicao
de triagem para o atendimento em Saude, a partir da identificagdo de
estudantes que apresentam comportamentos considerados inadequados
ou com percurso escolar marcado pelo fracasso em relacéo as expectativas
institucionais. E assim que o professor se torna uma extensdo do olhar do
especialista, realizando orientacées a familiares, a fim de que se busquem
atendimentos e orientacdes no campo da Saude. Essa procura ndo € uma
caracteristica da atualidade, ele tem uma historia, que diz respeito a forma
como a escola se mostra permeavel aos discursos medicos e psicologicos
(GUARIDO, 2010, p. 36).

Apresenca desses discursos na escola nem sempre é facilmente perceptivel,
porque se torna natural; sdo verdades impassiveis de questionamentos.
Contudo, a escola ndo é uma instituicdo inerte, ela produz diferentes
movimentos que podem ou nao estar em acordo com os discursos meédicos
e psicoldgicos, que oferecem certas diretrizes e enquadramento em relagao
a crianca em idade escolar.
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A fim de compreender como a tematica da medicalizagcdo da Educagao tem
sido tratada por diferentes campos do conhecimento, destacadamente a
Psicologia, a Medicina e a propria Educagéao, empreendemos uma pesquisa
de carater bibliométrico (SILVA; HAYASHI; HAYASHI, 2011), a partir das
bases de dados do portal Scientific Electronic Library Online (SciElo),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e Pubmed
totalizando 23 trabalhos.

Procedimentos Metodologicos

Utilizamos como referencial metodolégico a analise bibliométrica, técnica
que nos ajuda a identificar tanto os aspectos qualitativos da producao
cientifica analisada quanto os aspectos quantitativos, ou seja, os aspectos
referentes a analise da literatura que sustenta os trabalhos.

As etapas da analise bibliométrica, de acordo com Silva, Hayashi e
Hayashi (2011, p. 125-6) dizem respeito a definicdo do objetivo da
analise, a identificacdo e a localizacdo e o acesso as fontes, bem como o
estabelecimento de relagbes entre os dados obtidos durante a investigacao
para a constru¢cdo de categorias de analise e indicadores da producéao
cientifica sobre determinado tema.

A escolha por diferentes campos de conhecimento se fez a partir das
configuragdes dos proprios campos, ja que o fenbmeno da Medicalizacio
tem sua origem nas ciéncias médicas. Ja a Psicologia, ciéncia derivada
da Medicina, tem trabalhado nas ultimas décadas com as questdes que
envolvem o processo de escolarizagao e o fracasso escolar, bem como as
explicagdes elaboradas paracompreender por que muitas criangas fracassam
na escola. Dentre essas explicagdes, os processos medicalizantes surgem
proposi¢cdes voltadas para o corpo da crianga, seja em seus aspectos fisicos
e/ou emocionais, ou a problemas relacionados a aspectos familiares (PATTO,
2015; COLLARES; MOYSES, 2010). O campo da Educagdo também foi
utilizado como um descritor porque o discurso produzido pela escola articula
as praticas normalizadoras a uniformizacdo do curriculo, traduzindo as
diferencas de resultados e processos em desigualdade, que sdo tomados
com uma deficiéncia da crianga (ESTEBAN, 2013).
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As buscas foram realizadas a partir de trés combinacdes de descritores:
Medicalizacdo e Medicina; Medicalizagdo e Psicologia; Medicalizagao e
Educacédo. As trés combinacdes foram utilizadas na base de dados SciElo.

A consulta realizada com os descritores Medicalizacao e Medicina encontrou
72 trabalhos, entretanto ao ler os resumos dos trabalhos, descartamos 67
artigos, pois seustemas e objetivos ndo correspondiam aos critérios adotados,
artigos brasileiros que discutem a tematica da Medicalizagdo na Educacéo.
Diante de somente cinco artigos, realizamos novas buscas no Portal
SciElo, utilizando os descritores Pediatria e Medicalizacdo e os descritores
Neurologia e Medicalizagdo, porém nenhum estudo foi encontrado nessas
buscas. Ja a busca realizada com os descritores Psiquiatria e Medicalizacao
encontramos somente um artigo, o qual se repetiu na primeira busca. Na
busca Medicalizac&o e Psiquiatria, trés foram selecionados e dois destes ja
estavam na primeira busca.

Abusca seguinte foi realizada no portal Medline. A primeira busca foi realizada
a partir dos descritores Medicalizagdo e Medicina e foram encontrados 37
artigos, no entanto nenhum deles foi produzido por autores brasileiros.
A segunda busca foi realizada a partir dos descritores Medicalizagédo e
Psiquiatria e foram encontrados dez artigos, entretanto nenhum deles atendia
aos critérios estabelecidos previamente para o estudo dos trabalhos. Abusca
realizada com os descritores Medicalizagdo e Neurologia nao encontrou
nenhum trabalho. Ja a busca Medicina e Pediatria foram encontrados quatro
trabalhos dos quais somente um foi incorporado ao corpus do trabalho por
tratar do tema da Medicalizacao da Educacao.

Em funcdo do pequeno numero de artigos encontrados, estendemos
nossas buscas, nesta etapa, utilizamos o portal Pubmed e a combinagcao
de descritores realizadas nas buscas anteriores, contudo nenhum trabalho
encontrado atendia aos critérios pré-estabelecidos.

O passo seguinte da pesquisafoiacombinag¢ao dos descritores Medicalizacao
e Psicologia no portal SciElo. Encontramos 34 artigos, porém apenas doze
se referiam a problematica da Medicalizagcdo na Educacéo. Entre os onze
artigos selecionados, dois estao presentes na primeira busca.

Nove artigos foram publicados em revistas de Psicologia, dois artigos
em revistas voltadas para a Saude Coletiva e um artigo foi publicado em
uma revista de comunicacdo entre Educagao e Saude. Dos nove artigos
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publicados em revistas de Psicologia, cinco artigos foram publicados em
revistas voltadas para a tematica da Psicologia Escolar e Educacional.

A busca com os descritores Medicalizagao e Educacao redundou em 38
artigos. Foram selecionados dezesseis artigos, nove estiveram nas buscas
anteriores, das quais dois estavam presentes na primeira busca realizada
com os descritores Medicalizagao e Medicina e seis estavam na segunda
busca, realizada com os descritores Medicalizagao e Psicologia e um artigo
presente na primeira e na segunda buscas.

Medicina e medicalizagao da educagao

Os sete artigos selecionados a partir da combinacdo dos descritores
Medicalizagdo e Medicina foram publicados em diferentes revistas, trés
foram publicados em revistas de Psicologia, um artigo em uma revista que
aborda a interseccéo entre Saude e Educacgéo, um artigo em uma revista
voltada para o campo da Educacéo, outro para o campo da Saude Coletiva
e o ultimo artigo publicado em uma revista de Pediatria.

A escassez de publicacbes no campo da Medicina sobre as questbes
que envolvem a medicalizacdo da Educacdo chamou-nos a atencao. As
publicagcdes encontradas, em sua maioria, foram elaboradas por psicélogos
e somente um trabalho for realizado por trés profissionais/estudantes da
area médica em parceria com uma psicoéloga.

Ha prevaléncia de psicologos discutindo a tematica da Medicalizagao na
Educacao, mesmo quando a busca por trabalhos ndo é realizada com o
descritor Psicologia. O grande numero de autores da area da Psicologia,
ao que parece, sao reflexos de producdes académicas (PATTO, 2010;
MACHADO, 2007) realizadas por profissionais da area da Psicologia sobre
processo de Medicalizagao na Educacao, bem como o papel dos saberes do
campo da Psicologia na disseminag¢ao de um ideario marcado pela intengao
de medir e classificar a inteligéncia das criancgas.

Ha um equilibrio entre as areas de conhecimento da formagdo em
pos-graduacao, mais especificamente do Mestrado, apesar de que a
maioria dos autores estejam ligados a Psicologia e Saude Coletiva.
As formacgbes na area de Saude Publica e Educacao e Filosofia da
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Ciéncia estao presentes e demostram o interesse nos estudos sobre
a Medicalizacdo. Observamos também o predominio da area de
Psicologia durante o Doutorado. Contudo, observamos a presenga de
autores de outros campos do conhecimento, tanto da Saude Coletiva
quanto das Ciéncias Médicas, além do campo da Logica e da Filosofia
da Ciéncia.

Ao analisarmos os trabalhos, observamos o predominio de problematizacoes
sobre a relagao da medicalizagao e a producao da subjetividade. Dos sete
trabalhos, cinco enfocam o modo como o processo de medicalizagcdo pode
incidir sobre a vida do sujeito, destacando a biomedicina, a preocupagao em
calcular riscos e prevenir o aparecimento de sintomas de transtornos que
surgem na escola. H4 também uma importante reflexdo sobre os efeitos
dos farmacos nas criancas, sobretudo, o silenciamento dos movimentos de
seus corpos. Ao aquietar o corpo, o sintoma € apagado, assim como as
possibilidades de escuta e acolhimento da crianca. Os outros dois trabalhos
enfocam a questdo da aprendizagem escolar e suas relagbes com a
medicalizacao, articulando, ainda, as questdes referentes a producao de
subjetividade e como resisténcia ao modelo medicalizante.

Apreocupacao dos autores emdiscutirnovos modos de ser crianca e aprender
ocorre a partir de reflexdes sobre o préprio conceito de medicalizacao e
como ela tem incidido na esfera educacional, principalmente em relacéo
a preocupacao em aferir e divulgar medidas para a deteccdo de sinais e
sintomas de transtornos que surgem na escola. O efeito da medicalizagcao
também é pensado a partir da perspectiva do trabalho docente, que imerso
na légica medicalizante, acaba por tornar-se coadjuvante no processo de
ensino-aprendizagem, ja que o foco de sua agao foi redimensionado para
a observagao do comportamento da crianga, a categorizagdo dos sinais e
sintomas e para a utilizagdo de técnicas para a manutencio da atencao da
crianca.

Algumas reflexbes da Medicina sobre si, amparadas por discussdes
realizadas por outras ciéncias como a Psicologia, colocam em evidéncia
aspectos importantes da entrada da Medicina nas escolas, dentre eles,
o enfoque no desenvolvimento e utilizacdo de técnicas de medicao e
classificagdo da inteligéncia das criangas, que permitem a construgao de
novas possibilidades de refletir sobre as bases que sustentam as teorias e
explicagdes sobre o fracasso escolar.
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O entendimento do olhar da medicina sobre o aprendizado escolar abre
diferentes possibilidades de compreensao sobre a constru¢édo de um modelo
de estudante, que perpassa tanto as questdes referentes ao corpo, quanto
as relagdes familiares da crianga. A criangca entendida como incapaz de
aprender na escola ao tornar-se objeto da Medicina e de outras ciéncias
afins, manteve sob seu dominio as explicagdes para o fracasso e as
chaves para a solugcado da problematica, sempre direcionada aos aspectos
individuais, centrados no corpo ou familia da crianga. Contudo, a ampliacao
das discussodes sobre fracasso escolar permite que os estudos baseados na
critica das Ciéncias Médicas para as questdes escolares sejam realizados
de modo colaborativo com a Educacéo, em parcerias pouco comuns, entre
medicos e pedagogos.

A formacao dessa parceria, entre Collares e Moysés (1997) resultou em um
estudo sobre criancas que nao apresentam a performance esperada pela
escola. As autoras ouviram profissionais da area da Saude e da area da
Educacao. Profissionais de ambas as areas realizaram explicagdes bastante
semelhantes para o insucesso das criancas dentre elas estdo: anomalia
genética ou hereditaria, disfungdo neurolégica ou emocional, insuficiéncia
motivacional, falta de prontiddo ou caréncia cultural. Ha também causas
centradas nas relacdes familiares, porém, frequentemente tomadas como
terreno para expressao de desordens psiquicas ou inadequagdes morais/
culturais de seus componentes.

Além das causas centradas nas criancas e em suas familias, Collares e
Moysés (1997, 2010) identificam a culpabilizacdo dos professores, a
qual é, de certa maneira, uma transcricao da culpa atribuida a crianga e
a sua familia. Muda o depositario da culpa, mas permanece a légica da
individualizagcao de um problema coletivo, no qual a escola e o sistema
escolar ndo predominam como fonte de explicacao para questdes referentes
a escolarizacdo (MOYSES, 2001).

Asfalasdasentrevistadasrevelam, alémdaindividualizagdo, umofuscamento
do olhar, as relacbes formadas no ambiente escolar, as questdes sobre as
condicdes de trabalho, os aspectos referentes a construcao do curriculo e
da propria formacgao das politicas publicas de educacéo. Questdes de ordem
social, politica e econémica que em grande medida, emolduram o cotidiano
escolar sdo apagadas das falas das entrevistadas sobre as possiveis causas
dos percalcos das criancas na escola.
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Ao escutar o que as criangas tinham a dizer sobre si e sobre sua vida escolare
o que suas familias tinham a dizer sobre a propria crianca e a escola, Moysés
(2001) observa uma multiplicidade de experiéncias, algumas resisténcias,
outras resignagdes. Problemas relacionados a vulnerabilidade social das
familias das criangas surgiram, entretanto, as narrativas confluiam para
um mesmo ponto, a escola: a falta de vagas, as mudangas constantes de
professores, a falta de estrutura das escolas.

O distanciamento da escola sobre as problematicas que ocorrem na propria
escola dificultam a circulagdo de ideias sobre a ndo aprendizagem dos
alunos e suas relagbes com a instituicao escolar, ou seja, as questoes
metodoldgicas e tedricas ligadas ao ensino e a aprendizagem, os aspectos
politicos e curriculares, além dos aspectos relacionais que envolvem os lagos
afetivos formados no espaco escolar. Com pouco tempo e espaco para as
discussdes, professores e outros profissionais da Educacgao se desapropriam
e sao expropriados de seus saberes quando criangcas ndo aprendem na
escola. Os saberes especificos dos professores sdo desqualificados e
despotencializados e nessa complexa trama os professores tém poucas
possibilidades de assumirem seu protagonismo, no que se refere a seus
conhecimentos e saberes sobre a aprendizagem escolar na sala de aula e
fora dela, na formulacao de curriculos e propostas educacionais, a partir de
suas demandas e reflexdes sobre o fazer docente.

A parceria entre Medicina e Educacao também faz brotar questionamentos
sobre 0 modo como os profissionais da area da Educacédo tém tido seus
saberes inundados por perspectivas da area meédica, sobretudo em relagao a
trabalhos que trazem o estudo do cérebro e suas imagens como uma promessa
para eliminar os problemas que surgem durante o processo de escolarizagao.

Arantes e Freitas (2016) apontam o crescente protagonismo do cérebro
nas escolas, sobretudo, a partir da difusdo de inumeras informacdes sobre
a importancia de se conhecer o funcionamento cerebral para garantir a
aprendizagem das criangas na escola.

O crescimento da presenca do campo de conhecimento da Neurologia nas
escolas e assim como da criagao de uma expectativa de que exames de
imagem cerebrais possam auxiliar a aprendizagem dos alunos tem como
efeito a inercia na escola, os professores, muitas vezes acabam, sem
perceber, deixando de investir seus saberes na aprendizagem das criangas
enquanto espera o tdo aguardado exame (ARANTES; FREITAS, 2016).
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Medicalizagao e psicologia

A busca por artigos que discutem a medicalizagao na Educacao também foi
realizada com os descritores Medicalizagao e Psicologia no portal da SciElo,
encontramos onze artigos que discutem o fenébmeno da medicalizagao a partir
da Psicologia. Esses trabalhos foram publicados em revistas de Psicologia,
Saude Coletiva, Saude e Educagao e foram produzidos majoritariamente por
psicologos. Desta maneira, os onze artigos selecionados foram produzidos
por 28 psicologos e um cientista social.

No que diz respeito a pos-graduacao, salientamos o predominio de
autores que concluiram o Mestrado na Area da Psicologia. Dos 28
autores que realizaram o mestrado, vinte concluiram no campo da
Psicologia, duas autoras realizaram suas pesquisas no campo da Saude,
duas autoras no campo da Educagido e duas autoras desenvolveram
o mestrado em areas ligadas ao estudo do desenvolvimento humano,
um em antropologia e outro autor no campo de estudos das Ciéncias
Sociais e da Religiao.

No que diz respeito a formacdo no ambito do nivel do Doutorado,
observamos, assim como no ambito do Mestrado, um grande numero de
autores no campo de estudo da Psicologia. Dos 21 autores que concluiram,
19 s&o do campo da Psicologia, uma autora do campo da Saude Coletiva.

A forte presenca de psicologos como referéncia na elaboragéo e publicagao
dos artigos esta relacionada ao desenvolvimento de pesquisas e discussdes
sobre as implicagdes da Psicologia na formagdo de um modelo de aluno
baseado em preceitos cientificos que formalizavam quais seriam as
caracteristicas necessarias para a aprendizagem escolar, entre elas a
inteligéncia e suas formas de medicagdo ganham grande destaque no
cenario escolar, que ao comecar a aferir as supostas capacidades das
criancas passa a definir espacos escolares, sobretudo quem é considerado
capaz de aprender. A entrada no espaco escolar, na década de 1980, fez
surgir, inicialmente, problematizagdes sobre o papel da escola em uma
sociedade de classes. Ocorre assim, uma mudang¢a no eixo de discusséo,
anteriormente centrado na crianga e nos professores, comegou a ser
redimensionado para a escola como parte de uma estrutura social (SOUZA,
2010, p. 144).
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O nascimento de novos questionamentos possibilita a sistematizacao
de diferentes trabalhos com eixos de discussdo orientados para o
funcionamento da escola publica, como as redes de relagdo sao
construidas, que praticas os educadores valorizam em sala de aula, como
os educadores entendem os alunos e suas proprias praticas, quem sao as
criancas que fracassam, como € produzida a medicalizacdo do processo
de aprendizagem e como as politicas educacionais e pedagogicas
operam nas escolas. As respostas para essas perguntas s6 puderam ser
possiveis a partir de uma longa convivéncia e de uma escuta bastante
acurada e cuidadosa das relagdes que se estabelecem na escola e fora
dela, ou seja, nos espacos em que a crianga vive e convive (SOUZA,
2010, p. 145).

Os trabalhos analisados nesse eixo revelam o impacto de publicacdes
do préprio campo da Psicologia sobre o fracasso escolar e a construgéo
do campo de conhecimento da Psicologia Escolar, assim como a
prevaléncia do referencial teorico Histérico-Cultural e da Psicologia
Critica para compreender o fenbmeno da medicalizacdo. Autores como
Foucault e lllich também fazem parte do corpo tedrico de alguns dos
trabalhos analisados, revelando a importancia dos conceitos trabalhados
por esses autores para a compreensao do processo de medicalizacao da
Educacao.

Dentre os trabalhos selecionados, dois trazem os aspectos da pratica
profissional, um deles relata o estagio em Psicologia Escolar, trazendo
as reflexdes dos estudantes de Psicologia sobre a da imersdo em
escolas publicas. O outro busca compreender as concepgdes e
praticas de psicologos que atuam em escolas publicas no Estado de
Sao Paulo.

Ostrabalhos se organizam em um eixo de discusséo bastante homogéneo,
cujas principais discussodes se localizam em problematicas voltadas para
temas como o diagnéstico da dislexia e do TDAH, o fracasso escolar e
as concepgdes que endentem os problemas relativos a escolarizagao
a partir de falhas no estudante, trazendo importantes reflexdes para a
consolidacdo desse campo de conhecimento para o enfrentamento das
problematicas referentes aos efeitos das praticas medicalizantes.
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Educacao e medicalizacao

As buscas realizadas no banco de dados da SciElo a partir dos descritores
Medicalizagdo e Educacgéao localizaram 38 artigos. Somente 16 atenderam
aos critérios estabelecidos. Dos 16 trabalhos selecionados, 5 foram
publicados em revistas do campo da Educacgao, 10 foram publicados em
revistas de Psicologia, sendo 6 artigos publicados em revista especifica
de Psicologia Escolar e Educacional, 2 artigos foram publicados em um
periddico de comunicagdo entre as areas da Saude e da Educacgao e 1
artigo foi publicado em um periddico voltado para trabalhos que envolvem
Ciéncia e Saude Coletiva.

Os 16 trabalhos selecionados foram elaborados por 38 autores, dos
quais 3 autoras escreveram 2 artigos. Os autores pertencem a campos
de conhecimento diversos: 28 autores tém graduacdo em Psicologia,
1 em Psicologia e Educacao Fisica e outra em Psicologia e Geografia,
3 autoras em Fonoaudiologia, 2 autoras em Pedagogia, 1 autor tem
formacdo em Farmacia e Administracdo, 1 em ciéncias sociais e 1 autora
em Odontologia.

A grande diversidade na formacéo inicial dos autores estende-se a area em
que se realizou a pos-graduacgao, tanto no Mestrado quanto no Doutorado.
Verificou-se que 36 autores concluiram o Mestrado, sendo 20 autores na
area de Psicologia, 7 em Educacéo, 2 em Linguistica, 2 em Saude Coletiva,
1 em Disturbios da Comunicag¢ao, 1 em Antropologia, 1 em Odontologia e 1
em Epidemiologia.

Ao analisarmos os artigos, observamos muitos pontos em comum,
principalmente em relagao ao referencial tedrico adotado, como os estudos
de Foucault e lllich, que sdo a base de varios artigos selecionados. Também
encontramos como sustentagdo tedrica dos trabalhos as reflexdes da
Psicologia critica escolar e assim como os fundamentos da Psicologia
sécio-historica. Diferentes perspectivas de analise que se organizam a partir
de um eixo comum aparecem: a importancia dos aspectos histéricos para
a compreensao dos fendbmenos humanos. Assim, as questdes referentes
a aprendizagem na escola sdo entendidas como um fendmeno complexo,
formado por aspectos coletivos que se processam a partir de um tempo
determinado por relagdes econdmica e politicas.
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Dentre os trabalhos selecionados em nossa busca, destacamos o artigo de
Signor, Berberian e Santana (2016), que busca compreender a trajetdria escolar
de uma crianga diagnosticada com TDAH e os sentidos construidos pela familia e
pela crianga para as relacdes estabelecidas com a escola e com as professoras.
As autoras analisam os cadernos, as atividades realizadas e os relatorios
elaborados pelas professoras sobre a aprendizagem e o comportamento crianga,
bem como as praticas de alfabetiza¢do realizadas durante primeiro, segundo
e terceiros anos do ensino fundamental. Os dois primeiros anos do processo
de alfabetizagdo foram marcados por praticas mecanicas e sem sentido. No
terceiro ano, uma nova professora, em uma nova escola, estabelece um forte
vinculo com a crianga e introduz praticas contextualizadas de alfabetizacao
promovendo a apropriagao da escrita e da leitura.

As autoras destacam o papel do discurso no comportamento e aprendizagem
ao trazerem para a discussdo as questdes apontadas por Bakthin (2006
apud SIGNOR; BERBERIAN; SANTANA, 2016) sobre as intera¢des sociais
e os discursos produzidos por essas interagdes, enfatizando que a crianga
constitui-se subjetivamente a partir do olhar e do discurso do outro, os
quais mantiveram-se centralizados em aspectos depreciativos ao longo de
todo o processo de escolarizacido, exceto o terceiro ano, quando a crianga
acompanhada durante o estudo passa a ser discursivizada a partir de
caracteristicas positivas, criando assim outras possibilidades de relagao com
a professora e com o saber, momento em que a alfabetizagao se constitui.

Apesar das complexas relacdes estabelecidas nas escolas com professoras
e colegas, os determinantes para as dificuldades apresentadas estavam
centralizados na crianga, ou melhor, no funcionamento cerebral da crianga
e nos efeitos da medicacao prescrita. As autoras abordam o problema da
medicalizacao e da internalizagao do discurso neurobiologico que enfraquece
discussoes e reflexdes sobre as praticas escolas e sobre os discursos sobre
0 nao aprender que constituem na escola.

Christofari, Freitas e Baptista (2015) trazem a discussao sobre o percurso
escolarde um menino e como os discursos elaborados sobre seu aprendizado
e seu comportamento o fazem pensar que nao sabe escrever, mesmo quando
produz textos. A incorporacao do discurso sobre o ndo aprender se faz de
modo bastante intenso e quando n&o ha espaco para a problematizacéao, ele
se torna o unico e verdadeiro discurso possivel sobre a crianga. A crianga
em questido teve, com a ajuda da professora, a possibilidade de repensar
seu aprendizado, dando-lhe novos sentidos e novas possibilidades.
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As discussbes sobre o percurso escolar e os discursos produzidos pela
escola sobre esse menino trazem a perspectiva de duas pedagogas e de um
psicologo sobre os sentidos que tais discursos produziam na crianga, que
replicava sobre si mesma, a necessidade de utilizagao de um medicamento
para aprender. A desconstrucdo dessa l6gica e apresentacdo de outros
modos de ser estudantes revelam a importancia de estudos realizados
a partir da perspectiva de quem ensina, de quem esta dentro da escola,
vivenciando os conflitos diarios dentro de seus muros.

Ainda que pequena, existe a participacao de profissionais da Educacgao na
discussao sobre o processo de Medicalizacao da Educacao, destacando
o modo como determinadas praticas podem interferir na forma como a
crianca entende seu percurso escolar e seu aprendizado, estabelecendo
uma relagao entre a necessidade de medicamentos para aprendizagem
escolar. As discussdes propostas nesse trabalho rompem com a grande
maioria dos trabalhos, elaborados a partir de campos do conhecimento
que compreendem o fendmeno a partir da perspectiva das professoras em
parceira com um psicologo sobre as produgdes de uma crianga sobre seu
percurso escolar.

As diferentes parcerias entre diferentes campos de estudos revelam a
presenca da légica medicalizante no espago escolar e as especificidades
apresentadas emrelacio a discussio realizada demonstram a complexidade
desse fendmeno, cuja visibilidade se da na escola, mas sua producao,
legitimacdo e disseminagdo ocorrem em varios contextos, inclusive na
formulacio de propostas e politicas publicas educacionais.

Consideracgoes finais

Os trabalhos apresentados decorrem tanto de investigacoes tedricas quanto
de pesquisas empiricas, englobando diferentes instrumentos como técnicas
de entrevistas, estudo de campo, estudo de caso e aplicagao de questionarios.

Os diferentes enfoques na organizagdo das buscas revelam a prevaléncia
da Psicologia nas discussdes sobre a medicalizagdo da Educagao. Dentre
as trés buscas realizadas, durante a pesquisa, observamos o predominio
de profissionais do campo da Psicologia na discussao sobre o processo de
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medicalizacdo da Educacdo. A prevaléncia diz respeito a consolidagao do
campo de conhecimento da Psicologia Escolar a partir da produg¢ado de uma
critica sobre a producao e a difusdo de seus conhecimentos na escola. Esse
movimento fez nascer outras possibilidades de compreensao e atuacéao
na escola, trazendo para a cena a propria escola e as relagbes que sao
produzidas diariamente nesse espaco de heterogeneidades.

Os trabalhos analisados estdo em consonancia com os principais autores
que discutem o conceito de medicalizagao e/ou o conceito de medicalizacio
da Educacao, trazendo contribuicbes para a compreensao sobre o modo
como esse fenbmeno incide na escola e se apresenta no cotidiano de
professores, psicologos escolares e demais profissionais que trabalham na
Educacao, além de profissionais que trabalham em servicos de saude e
deparam-se com essa problematica.

Salientamos a influéncia da Psicologia Histérico-Cultural nas discussdes dos
trabalhos, sobretudo, aqueles voltados para a tematica da aprendizagem,
demonstrando as influéncias dos conhecimentos sobre a importancia da
escola e do papel do professor para a aprendizagem das criangas. Esse
campo do conhecimento, além de fortalecer a presenca do professor no
processo de aprendizagem, traz contribuicdes sobre a relacdo construida
entre a crianca e o conhecimento.

Observamos um movimento que indica a escassez de trabalhos da area
meédica que discutem o processo de Medicalizagcdo da Educacéo e a grande
permeabilidade da escola aos discursos medicalizantes. O reduzido numero
de estudos sobre a medicalizacdo da Educacéo revela a falta de discussdes
sobre a tematica nesse campo de estudo, o que sugere que tal tematica
nao tenha insercdo nas discussdes, ou apesar da inser¢ao nas discussoes,
gue seja considerada uma discussao menor, de pouca importancia para ser
pesquisada.

A permeabilidade da escola aos discursos medicalizantes € grande, contudo
observamos a partir dos trabalhos analisados, a abertura a discursos e
saberes que colocam a escola e suas praticas em questao, garantindo,
assim, um espaco de analise para o pensar e o fazer pedagdgico e as
especificidades que envolvem o cotidiano escolar, as lutas e resisténcias
travadas para pensar os percalgos na aprendizagem de criangas sem trata-
los com problemas de saude ou problemas de ordem emocional.
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Salientamos, ainda, que ndao encontramos estudos e questionamentos sobre
0 a medicalizac&o do processo de escolarizag¢ao de criancas com diferencas
funcionais ou criangcas com sofrimento psiquico e temas referentes a
Educacao Especial e a Saude Mental. O foco das discussdes dos trabalhos
analisados sdo os diagnodsticos de TDAH e dislexia, demonstrando a
necessidade de ampliacbes das discussodes, buscando favorecer a oferta
de Educacao ndo medicalizada a todos os estudantes.

O lugar de crianga que nao apresenta uma performance esperada pela escola
pode sofrer transformacgdes decorrentes de metodologias pedagogicas
que subvertem a légica medicalizante e trazem novas possibilidades de
agcao educativa, baseadas na organizacdo dos conhecimentos em rede,
desconstruindo hierarquias e fragmentag¢des do processo de produgédo do
conhecimento, compreendendo a existéncia de modos de aprender singulares,
ou seja, a possibilidade de utilizar praticas alternativas, criadas e recriadas na
propria escola, para que todos possam aprender (OLIVEIRA, 2013).

Ainda na perspectiva das redes de conhecimento, Alves (2013) ressalta as
resisténcias travadas por professores em torno de processos medicalizantes:
resisténcias criadas no cotidiano. A proposta da autora é de uma escola que
nao se preocupa com a neutralidade e permite variadas possibilidades de
conhecimentos. As praticas de professores que impulsionam novos modos
de aprender e de ensinar, ao resistirem as praticas dominantes, abrem
espaco para o trabalho com as demandas do cotidiano, traduzidas em
frutiferas possibilidades de aprender.

As discussdes sobre o processo de medicalizagao implicam também nas
falas que circulam no espago escolar,

[...] ha discursos que capturam as relagdes pedagdgicas, em especial no que se
refere ao encontro entre docentes e estudantes, impedem o encontro entre as
pessoas que participam do processo, distanciados pelo sistema de normalizagao,
com sua tecnologia de poder (ESTEBAN, 2013, p. 170-171).

As rugosidades dos discursos sobre percalgcos no processo de
escolarizacao sao contempladas pelos questionamentos daqueles
que vivenciam o sofrimento e a despotencializacado dos sujeitos
tanto na escola quanto nos servigos de saude e revelam a existéncia
de praticas prescritivas e ao mesmo tempo libertarias em ambos
espacos. Os movimentos ndo sao lineares, tampouco circulares,
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eles se entrecruzam, se distanciam, se sobrepdéem, formando um
complexo campo de disputa entre distintas concepcdes teodricas e
praticas sobre o sujeito, a saude e a educacgao.

Diante da amplitude de questdes que perpassam o0 espaco escolar,
torna-se necessaria a realizacao de estudos a partir da perspectiva
da Educacao, buscando assim apresentar outras logicas para a
compreensao do fenbmeno.
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A medicalizacao do nao-aprender-na-escola
e a invencao da infancia anormal’

Maria Aparecida Affonso Moysés;
Cecilia Azevedo Lima Collares

Sera necessario que a medicina tome como seu objeto todas as esferas
possiveis da vida humana, regendo-as e normatizando-as, para que a
aprendizagem seja incluida, legitimamente, pelos campos de saber e de
atuacao dos médicos. Atribuindo a si propria ndo mais o estudo das doencas,
mas o estudo e a definicdo da normalidade, a medicina se atribui todo o
universo de relacdes do homem com a natureza e com os outros homens,
isto &, a vida. Legislando sobre habitos de alimentacéao, vestuario, habitacéo,
higiene, aplica a esses campos a mesma abordagem empregada frente as
doencgas. Adotando um discurso genérico, aplicavel a todas as pessoas,
porque neutro, apoia-se na invaridncia da determinagcdo biolégica do
homem e na pretensa invariancia das relagdes que ela prépria, a medicina,
estabelece com cada homem ou grupos de homens, em particular.

Com o consentimento da sociedade, que delega a medicina a tarefa de
normatizar, legislar e vigiar a vida, estdo colocadas as condicdes histéricas
para a medicalizacdo da sociedade, ai incluidos comportamento e
aprendizagem. Embora o discurso médico aponte as condi¢cdes insalubres
de vida como causas de doencas e epidemias, também abole as condigdes
de vida concretas de cada pessoa, sua insercao social e nos modos de
producdo. Abole, ainda, as particularidades de cada um; € preciso abolir
as particularidades, o subjetivo, a imprecisdo, para que o pensamento
racional e objetivo se imponha. Nao se esquega que o discurso medico,
nesse momento — alias, o discurso cientifico, em qualquer momento — esta
afinado com as demandas dos grupos hegemodnicos. Ao capitalismo que
surgia, as desigualdades sociais constituiam tema a ser omitido dos fatores
determinantes, transformados em determinados.

As transformacdes politicas e econdmicas que ocorrem na fase inicial do
capitalismo demandam transformag¢des também nas formas de se organizar
a vida das pessoas e, mais ainda, nas formas de pensar essa organizagéo. E
necessaria uma nova conformacao de sociedade e de familia, antecedendo o
advento do capitalismo para que a nova ordem politica e social se estabeleca.
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Essa nova concepc¢ao de familia sera estruturada por pregacdes moralistas,
que enaltecerdao a nova ordem. De grandes agregados familiares, com
divisdo, e consequente diluicido de responsabilidades, evolui para a familia
gue conhecemos. Entenda-se que, sem entrar no mérito de suas qualidades
e defeitos, sem especular sobre como poderia ser, esta € a organizacao
de familia adequada e necessaria a consolidagdo de uma nova ordem
politica e econdbmica. Nesse novo contexto, nessa nova familia, constréi-se
a concepcao de infancia. Até ai, também a crianca nao existia conforme a
conhecemos hoje (ARIES, 1978; DONZELOT, 1980).

As transformacdes demandam ainda uma nova forma de ocupacgao do espaco
fisico, surgindo as cidades, com novos problemas, destacando-se, desde o
inicio, as doengas, agora com propagacgao amplificada, porque facilitada pelas
urbes e pelas trocas comerciais. A preocupagao com as doencgas interpde-se
a necessidade de construir o papel da crianga, resultando no surgimento do
movimento que viria a ser conhecido por puericultura. Atribuindo as doencas
a ignorancia da populacao, tem-se por objetivo basico ensinar ou, em suas
proprias palavras, civilizar os novos barbaros. E centra suas orientacdes
sobre a figura da crianga (BOLTANSKY, 1974).

Nessa maneira de pensar o processo saude-doenga, ndo ha espacgo para
determinantes como politicas publicas, condi¢cdes de vida, classe social. A
ignorancia seria a grande responsavel pelas altas prevaléncias de doenca.
Dai, a solucao so6 poderia ser pelo ensino. A medicina exercera seu papel
normatizador com grande eficiéncia, difundindo ideias que perduram até
hoje, inclusive na formacao de profissionais. Em que momento se fecha
o raciocinio circular, tautolégico (em que “para ter saude é preciso ter
conhecimentos” e “para aprender é preciso ser sadio” e seu reverso, “a
causa da doenca € a ignorancia” e “a causa de nao aprender é a doenga”)?
Impossivel precisar, porém sem duvida € modo de pensar a sociedade e
seus problemas presentes ja no inicio da puericultura.

Se a medicina, desde suas origens, cumpre o papel social de normatizar a
vida de individuos e de grupos sociais, a partir da consolidagao do capitalismo
passa a fazé-lo em maior intensidade e com mais eficiéncia. Segundo Maria
Cecilia Donnangelo,
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[...] a redefinicdo da medicina como pratica social aparece ja marcadamente no
século XVIII, através de sua extensao institucionalizada para o ambito de toda a
sociedade, permeando o processo politico e econdmico de forma peculiar. Nao
€ o cuidado médico que entdo se generaliza e sim o que se poderia considerar,
de maneira aproximada, uma extensao do campo de normatividade da medicina
através da definigdo de novos principios referentes ao significado da salide e da
interferéncia médica na organizagao das populagdes e de suas condi¢gdes gerais
de vida (DONNANGELO, 1976, p. 47).

No século 19, amedicalizagado da sociedade expressava-se pelainterferéncia
direta e explicita do Estado na vida das pessoas, em todos seus aspectos.
Foucault (1977) afirma a medicina moderna, que nasce no final do século
18, como medicina social, porque pratica social, que tem por fundamento
uma tecnologia do corpo social:

[-..] O capitalismo, que se desenvolve em fins do século XVIII e comegos do XIX,
socializou um primeiro objeto, que foi o corpo, em fungéo da forga produtiva,
da forga laboral. O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas se exerce no corpo, com
o corpo. Para a sociedade capitalista, o importante era o biolégico, 0 somatico, o
corporal, antes de tudo. O corpo é uma realidade biopolitica; a medicina é uma
estratégia biopolitica (FOUCAULT, 1977, p. 05, tradugéo nossa).

A normatizacdo da vida tem por corolario a transformacao dos problemas
da vida em doengas, em disturbios. Ai, surgem, como exemplos atuais, 0s
disturbios de comportamento, os disturbios de aprendizagem, a doenga do
panico e os diversos e crescentes franstornos. O que escapa as normas, O
que nao vai bem, o que nao funciona como deveria... tudo é transformado
em doenga, em problema bioldgico e individual. A medicalizagao é fruto do
processo de transformacgao de questdes sociais € humanas em bioldgicas.
Aplicam-se a vida as concepgdes que embasam o determinismo bioldgico,
tudo sendo reduzido ao mundo da natureza. A pessoa passa a ser vista
apenas como corpo biolégico. Nao o seu corpo, mas um corpo, generico e
abstrato. A aprendizagem torna-se um dos elementos constitutivos desse
corpo biolégico, em pensamento reducionista, que pretende tomar o todo
pelas partes. Se é parte de um corpo biolégico, a aprendizagem ser3,
também, olhada como algo biolégico. Abstrata, genérica e bioldgica.

Aaprendizagem, assim como a inteligéncia e o comportamento, € apreendida
como objeto inato, abstrato. Abstraido e independente do préprio sujeito,
que passa a ser, apenas, elemento de perturbacido. Entidades abstratas,
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as quais se tém acesso direto pela identidade absoluta, sem excessos e
sem residuos, entre significante e significado. Transformada em elemento
de um corpo biolégico — um corpo a ser silenciado para que a clinica possa
debrucgar seu olhar sobre ele, também a aprendizagem e, principalmente,
a nao-aprendizagem — sera tomada, em processo de abstracao, por objeto
bioldégico a ser silenciado, para que o olhar clinico possa ser efetivado com
toda sua racionalidade e objetividade (MOYSES; COLLARES, 1997).

Ao tomar para si todo o campo das relagdes humanas, a medicina os olhara,
ora pelo lado da saude, ora pelo lado da doenca. Esse constante movimento
de idas e vindas € uma das caracteristicas da instituicao medicina, a de
poder se mover por um campo de amplitude infinita, dada exatamente pelo
fato de definir seu objeto pelo par de opostos saude-doenga (GUILHON
DE ALBUQUERQUE, 1978). Da proposic¢ao inicial, de normatizar, legislar e
vigiar o cumprimento das normas preconizadas para garantia da saude e da
aprendizagem saudavel, um rapido giro do olhar possibilitara a criagao das
doencgas da aprendizagem, ou melhor, as doengas do ndo-aprender.

Apartirdai, desses movimentos de ajuste de focodo olhar clinico, as atividades
de classificar pelo diagndstico e de diagnosticar pela classificacdo prévia,
questdes que nao se inscreviam no campo da medicina serao incorporadas
ao ato médico, sem conflitos. Aprendizagem, comportamento, inteligéncia
sao apenas exemplos de questbes que sao incorporadas ao pensamento
e atuacdo medicos. Junto a essas categorias, quase que com o objetivo de
articula-las, surgem as aptidbes, a expressao mais inequivoca do ideario de
determinismo genético das condi¢cbes de vida e do acesso a bens materiais
e nao-materiais produzidos pela sociedade.

A critica que Bisseret faz, ao discutir os pressupostos ideoldgicos dos
significados historicos das aptiddes, desconstruindo esse conceito, é
extensivel as demais categorias:

[...] Apds a Revolucéo Francesa [...] a nogao de aptidao serve progressivamente
de suporte para justificar a manutencdo das desigualdades sociais e das
desigualdades escolares que as traduzem e perpetuam. Como a nova sociedade
e as instituicbes escolares sdo colocadas como igualitédrias, a causa das
desigualdades so6 pode ser atribuida a um dado ‘natural’. [...] A histéria da palavra
‘aptidao’, sua apropriagdo por um ramo da psicologia e a frequéncia crescente
de sua utilizagdo nos projetos de reforma do ensino e na linguagem corrente
permitirao apreender como essa palavra se tornou o suporte e o veiculo de uma
ideologia nascida no século XIX e ainda agora eficiente (BISSERET, 1979, p. 31).
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O comportamento sera o primeiro, entre as categorias mencionadas, a ser
tomado como objeto biolégico. Sua precedéncia € perfeitamente previsivel,
pois em um tempo em que a escolarizagdo € destinada exclusivamente
as classes da elite, o comportamento desviante ja constitui um problema
a ser controlado. E a definicdo do comportamento desviante, ou anormal,
sera feita pela oposi¢cdo ao modelo de homem saudavel, ou homem médio,
estatisticamente definido. A normalidade estatistica, definida por frequéncias
€ um raciocinio probabilistico, ndo por acaso coincidente com a norma
socialmente estabelecida, é transformada em critério de saude e doencga. Por
meio dessa atuagao normatizadora da vida, dessa concepgao biologizada do
viver, a medicina assume, na nova ordem social que surge, um antigo papel.
O controle social dos questionamentos, até entdo exercido pela religido.

Até o advento da ciéncia moderna, a legitimacao da segregacao dos que
incomodavam foi sustentada pela religido, responsavel pela definicdo da
maioria dos critérios que permitiam identificar os que deveriam ser excluidos
do convivio social. Com o estabelecimento do estatuto de ciéncia das ciéncias
biolégicas e, mais especificamente, da medicina, os critérios religiosos
passaram a ser substituidos por critérios oriundos da area médica. No inicio,
foi no campo da psiquiatria, logo secundada pela neurologia, que surgiram
os diagnosticos, que legitimavam e até mesmo prescreviam a segregacao.
Segundo Franco Basaglia, psiquiatra italiano que revolucionou as teorias e
praticas da psiquiatria, ndo se distinguia, no inicio, doentes de criminosos,
alienados de delinquentes:

[...] Os muros da pris&o circunscreviam, continham e ocultavam o endemoniado, o
louco, como expressao do mal involuntario e irresponsavel, junto ao delinquente,
expressao do mal intencional, voluntario. Alienagao e delinquéncia representavam,
assim, conjuntamente, a parte do homem que devia ser eliminada, circunscrita e
ocultada até que a ciéncia ndo decretasse a clara separagao entre ambas, através
da individualizagao de suas caracteristicas especificas (BASAGLIA, 1986, p. 74).

Ndo mais possuidos, mas loucos, epilépticos... Delinquentes no lugar
de endemoniados... Assim se inicia o processo de medicalizacdo do
comportamento humano. Transformando em objeto bioldgico algo social e
historicamente construido. Reduzindo a prépria esséncia da historicidade
do objeto — a diferenga, o questionamento — a caracteristicas inerentes ao
sujeito-objeto, inatas, bioldgicas; a uma doenga, enfim.
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A partir desse momento, o processo de medicalizagdo da sociedade,
transformando questdes sociais em biolégicas, como reflexo da extenséo
da normatividade da medicina, tornar-se-a bastante frequente?. Contudo,
voltemos ao inicio do processo de medicalizagdo da aprendizagem. Na
transicdo entre os séculos 19 e 20, ja existem as condigdes historicas
para que a medicina tome para si, por seu objeto, a aprendizagem. O
olhar clinico pode agora se debrucar sobre o aprender e, principalmente,
sobre o ndo-aprender. E o fara guiando o olhar pelo mesmo ideario usado
desde seu inicio, bem discutido por Foucault (1980). Afirmando a existéncia
das doencgas do ngo-aprender (aliadas as doencgas do comportamento),
colocar-se-a como capacitada a resolvé-las, apregoando a necessidade
de disseminacdo médica pelos ambientes escolares como garantia de
aprendizagem adequada, ou, da salvagdo; ao mesmo tempo, acena, para o
futuro, com a possibilidade de um tempo em que sua atuagao, sua propria
existéncia (da medicina) sera dispensavel, pois tera eliminado as doencgas.

Essa extensao da normatividade médica ao campo da aprendizagem pode ser
percebida em alguns movimentos, simultédneos e entrelagados. Dirigindo-se ao
ambiente escolar, preconiza a higiene escolar; Binet e Simon instrumentalizam
o ideario psicométrico inaugurado por Galton; o determinismo biologico
alicerca, pseudocientificamente, o racismo; o estudo do cérebro, de sua
anatomia e funcionamento organico, firma-se como especialidade médica, a
neurologia. Na encruzilhada de todos esses movimentos, a medicina preconiza
a instituicao de classes especiais para os alunos que, segundo ela, ndo irdo
aprender na escola quando nela conseguirem entrar.

Disseminada a forma de pensamento do movimento puericultor, que centra
na ignorancia das pessoas pobres a causa de praticamente todos os
problemas por elas vivenciados, incluindo falta de qualidade de vida, doencas,
ignorancia, analfabetismo e até mesmo a propria pobreza, esta estabelecido
0 campo para o surgimento de formas de pensamento correlatas. E nesse
campo que surge a doutrina da Saude Escolar, originalmente designada
Higiene Escolar. Em obra modelar sobre a policia médica, cuja publicacao,
emnove volumes, se estendeude 1779a 1821, Johann Peter Frank jatratava,
com destaque, da medicina escolar. O autor discorria, sobre como deveria
ser o atendimento ao escolar e a vigilancia nas instituicbes educacionais,
prevengao de acidentes, higiene mental, programas de atletismo, detalhando
regras para iluminagao, ventilagao e insolacédo das salas de aula. Na ultima
década do século 18, aprova-se o0 que, provavelmente, seja o decreto mais
antigo acerca da saude escolar (LIMA, 1985).
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Em uma época, convenha-se, em que mesmo na Europa, o numero de salas
de aula é relativamente pequeno. Pelo menos, para as criangas das classes
populares. Se a bandeira da revolugao burguesa é a igualdade, o conceito
de cidadao pressupondo direitos e nao mais privilégios, a concepgao de
igualdade em educacéao é um tanto desigual. Afirma Filanguieri (1752 a 1788):

[...] A educacédo publica exige, para ser universal, que todos os individuos da
sociedade participem dela, mas cada um de acordo com as circunstancias e com
seu destino... Em resumo, para ser universal, a educagao publica deve ser tal
que todas as classes, todas as ordens do Estado dela participem, mas ndo uma
educagéo em que todas as classes tenham a mesma parte (FILANGUIERI apud
PONCE, 1982, p. 137).

Sem duvida, nessa época, a educacao das classes populares era muito
restrita. Conforme Lima (1985, p. 36), “durante um século a infancia
continuaria muito curta para as criancas dessas classes”. Tais criangas viriam
a ser “empregadas nas fabricas e tecelagens ja a partir dos cinco anos ou
até menos, cumprindo turnos de 12 a 16 horas e se submetendo a periodos
de trabalho noturno, o que sem duvida deixava poucas possibilidades para
a frequéncia a escola”.

No Brasil, repete-se a mesma historia. O movimento puericultor constitui
o primeiro sinal da extensdo da normatividade médica que se avizinha, a
semelhanca dos paises europeus, notadamente a Franga, onde se formavam
os meédicos brasileiros da época. De volta ao Brasil, traziam consigo a
doutrina oriunda de civilizagbes que tentavam contornar os problemas
decorrentes da urbanizagao e a aplicavam, sem retoques, a uma civilizacéo
ainda eminentemente rural. O combate as altas taxas de mortalidade infantil
deveria ser feito pelo enfrentamento da ignorancia das mées, sua causa
primordial; pela educacéo, se poderia livrar o pais da mortalidade evitavel,
aquela devida a falta de asseio e ao ndo seguimento das regras de boa
alimentacgdo. A puericultura tinha, ainda, por objetivos, “cercando as criangas
de todas as garantias, conservar e aperfeigcoar a espécie” (NOVAES, 1979,
p. 57). Essa recuperagéao, ainda que superficial do discurso puericultor, tem
por objetivo revelar seu carater fundante da higiene escolar e, portanto, dos
discursos médicos sobre a doencga do ndo-aprender.

Em 1889, é promulgado um decreto, pelo Bardo do Lavradio, que
regulamentava, com detalhe, a inspetoria das escolas. Ai, a escola
ja aparecia como uma instituicido importante, merecendo tratamento
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diferenciado (LIMA, 1985). Na primeira década do século 20, a higiene
escolar ¢é institucionalizada em alguns estados brasileiros, com destaque
para Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Surge alertando para a condi¢cdo precaria
de saude do povo brasileiro, em claro discurso eugenista:

[...] a falta de desenvolvimento do sistema muscular, a queda precoce dos dentes
e dos cabelos, a frequéncia das deformidades, da surdo-mudez, da cegueira, da
loucura etc. — s&o sinais evidentes da degradacao fisica, que vai amesquinhando
este povo e ja tem afetado, sem duvida, sua virilidade civil e politica (SOUZA,
1907 apud LIMA, 1985, p. 99).

E afirmando sua competéncia para opinar sobre questdes pedagogicas:

[...] Por mais que a pedagogia possa parecer estranha a intervengéo da higiene
neste assunto, ndo se pode contestar a sua influéncia sobre os métodos de
ensino porquanto estes atuam em alto grau sobre o desenvolvimento fisico
e a saude intelectual da crianga. De fato, as faculdades intelectuais e fisicas
da crianga s6 podem ser harmonicamente desenvolvidas se o educador
basear o seu método de ensino nas leis que regem o crescimento, procurando
concorrentemente desenvolver todas elas, com especialidade os sentidos, a
vontade e a sensibilidade (MELLO, 1902 apud LIMA, 1985, p. 102).

Refletindo o fato de que, no Brasil, o discurso e a pratica médica estavam
sintonizados com o referencial europeu contemporaneo, ja em 1918, no
Hospital Nacional, no Rio de Janeiro, um pediatra aplicava as provas do teste de
inteligéncia Binet-Simon, publicado em 1905 (PATTO, 1990). A higiene escolar
normatiza e legisla sobre padrbes de construcdo dos prédios escolares, até
mesmo sobre dimenséo de corredores e altura de degraus; sobre os moveis
escolares e sua distribuicdo espacial; sobre o curriculo e horas de trabalho e
de recreio. Prescreve recreios frequentes e ginastica recreativa e restauradora.

E importante destacar que toda essa normatizagdo é praticamente anterior &
instalagao de escolas. Embora exista um interesse real em aumentar o numero
de vagas em escolas, por parte do governo e de empresarios, a medicina,
através da higiene escolar, ja estende seu campo de atuacédo as escolas,
colocando-se como a area competente para prevenir e tratar os problemas
escolares antes mesmo que surjam. Quase que se poderia falar, antes mesmo
que haja escola. Normatiza também o comportamento adequado, enfatizando
que o aluno deve aprender regras a mesa, adquirir habitos de higiene, fazer
exercicios fisicos adequados etc.; enfim, rompa com a ignorancia dos pais,
responsaveis pela falta desses habitos:
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[...] Fica flagrante o distanciamento e o olvidamento das condigbes reais que
esses mesmos filhos de operarios, que se queria higienizar, enfrentavam em seu
dia a dia, vivendo em cortigos de ruas lamacentas, nao servidas de agua, esgotos
ou fossas, dormindo em coémodos apertados e superlotados ou se estafando
em jornadas de até doze horas de trabalho diario que ndo permitiam tempo de
sobra para a escola ou para a higiene ou sabe-se |4 se para as necessidades
fisiolégicas. [...] O trabalho das criangas nas fabricas de tecidos [...] tratava-se
de esgueirar-se pelos apertados espagos entre os teares para recuperar fios ou
retirar bolas de algodao, em posigbes desajeitadas e incOmodas, e os médicos
escolares dedicaram paginas e paginas aos inconvenientes dos vicios de
postura, da adequacao do mobiliario escolar a anatomia infantil, para prevenir os
disturbios de coluna (LIMA, 1985, p. 104).

O discurso higienista, inclusive escolar, mostrava-se impregnado pelas ideias do
eugenismo e do racismo. Apos Darwin, Spencer e Comte, o racismo ¢ cientificizado,
maquiado por teorias genéticas e socioldgicas, aparentadas ao reducionismo
bioldgico e ao darwinismo social. No campo médico brasileiro, essas teorias terao a
adesao de Raimundo Nina Rodrigues (1862-1906), professor de Medicina Legal na
Faculdade de Medicina da Bahia, que ficou “[...] fortemente aderido aos componentes
bioldgicos das teorias racistas, mesmo quando se dedicou ao estudo das produgdes
culturais dos negros escrav[izad]os brasileiros” (PATTO, 1990, p. 68).

Nina Rodrigues dedicara boa parte de sua vida a tese da inferioridade do negro,
atribuindo-lhe, como caracteristica dominante, a mentalidade infantil. Afinado ao
darwinismo social, mesmo apds a aboligdo, apregoava que ndo cabia ao negro
destino diferente. Como professor de medicina, influenciara varias geragdes de
médicos brasileiros, formados e impregnados por suas ideias racistas. Fornecera a
fundamentacgao cientificista da medicina a ideologiaracista e, portanto, as concepgdes
negativas acerca do carater do povo brasileiro. A aprendizagem e a escola seréo
apreendidas por um olhar clinico fundado no pensamento de Nina Rodrigues.

Além dos médicos, varios intelectuais de renome, sentirdo sua influéncia, entre os
quais, Euclides da Cunha, Oliveira Vianna, Paulo Prado e Arthur Ramos; este ultimo
exercera grande influéncia no pensamento educacional brasileiro, constituindo o elo
mais visivel entre as teorias racistas e a educacéao. Por outro lado, € nesse momento,
também, que a neurologia comega a reivindicar para si, como objetos de estudo e
campo de trabalho, a aprendizagem e o comportamento. Em 1896, na Inglaterra,
inicia-se a longa trajetoria dessa apropriagdo, com Hinshelwood especulando sobre a
existéncia de uma doenca, inata ao organismo, que impediria a crianga de aprender:
a cegueira verbal congénita. Em 1918, Strauss, neurologista americano, propde a
les&o cerebral minima, como explicativa dos comportamentos desviantes e da néo-
aprendizagem na escola®.
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Se ja havia ocorrido a substituicao de possuidos e endemoniados por loucos e
criminosos, esta emergindo a época dos inaptos e dos cérebros disfuncionais.
Ao estender seu campo de atuagcdo ao ambiente escolar, a medicina passa
a atuar sobre esse ambiente segundo sua prépria concepgao. Ao normatizar
preceitos para a aprendizagem adequada, estende-se para o ndo-aprender.
Medicaliza a educacao, transformando os problemas pedagdgicos e politicos
em questdes biolégicas, médicas. Cria as entidades nosoldgicas das doencas
do né&o-aprender-na-escola e para elas propde solucdo. Antecipando-se,
prevé que os problemas irdo ocorrer e se coloca como portadora das solugdes.

A medicalizacgéo, de acordo com Maria Cecilia Donnangelo, ocorre pela extenséo da
normatividade da medicina, indissoluvelmente vinculada a extensao da pratica médica.
‘Ambos os aspectos se manifestam quer através do cuidado médico individual, quer
através das chamadas ac¢bes coletivas em saude, tais como medidas de saneamento
do meio, esquemas de imunizagdes, programas de educagao para a saude, entre
outros” (DONNANGELO, 1976, p. 33). A pratica médica, tal como é feita, traz em si
mesma a medicalizagéo. A extensao dos cuidados medicos € indissoluvelmente ligada
a extensdo da normatividade médica. Esse € o grande desafio para os médicos que
pretendem atuar segundo uma concepgao critica e desmedicalizante. E uma de suas
consequéncias € a criagao de demandas pelo proprio servigo de saude. A demanda
por servicos, mesmo que aparentemente espontanea, é conformada pelo servico,
que define, a priori, seus critérios de inclusdo/exclusdo, enfim, suas prioridades.
Posteriormente, a populacdo se enquadra nesses critérios (SINGER, 1988).

Como se articulam todos esses movimentos, simultaneos, em um unico discurso?
O discurso médico ira apregoar a existéncia de criangas incapazes de aprender,
a menos que submetidas a uma intervencao especial. Uma intervencao médica.
Muitos autores consideram que os altos indices de fracasso surgem no Brasil com
a expansao da rede educacional e o consequente acesso de criangas oriundas
da classe trabalhadora. Na mesma linha, tende-se a atribuir a medicalizacao
da aprendizagem as mesmas causas. Nessa concepgao, tudo se passa como
se a escola, atordoada e impotente com o fracasso escolar das criancas das
classes populares, desencadeado com a democratizagao da escola, tivesse
recorrido a especialistas que a socorressem. A criagao de classes especiais,
ou de aperfeicoamento, seria, assim, consequéncia da entrada macica de um
segmento social que jamais havia frequentado a escola. Entretanto, a analise
historica das areas da educacao e da saude desvela o contrario. No Brasil, repete-
se, mais uma vez, a histéria originalmente acontecida na Franga, na transigao
para o século 20, estudada por Monique Vial (1983) e por Francine Muel (1991).
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Embora, na Franga, o ensino fosse formalmente obrigatério, a partir da
promulgacédo da lei em 28/3/1882, a escola, por muito tempo ainda, teria que lutar
pela frequéncia as aulas, principalmente das criancas das classes populares.
Nesse contexto, os especialistas ofereceram — muitas vezes, impuseram — ajuda
a escola, iniciando a testagem de alunos, a preconiza¢ao de exclusao da sala
regular, ou mesmo da escola, com encaminhamento as classes especiais (VIAL,
1983). O olhar clinico estava, entéo, instrumentalizado pelo teste de Binet-Simon,
que se propunha, exatamente, a identificar as criancas que ndo se beneficiariam
da escola regular e deveriam ser submetidas a exercicios de orfopedia mental.

Na verdade, esse movimento vincula-se apenas pela superficie a obrigatoriedade do
ensino e a preocupagdes com a aprendizagem das criangas de classes populares.
Sob essa aparéncia, desvelam-se outras motivacdes: o combate aos asilos e hospitais
psiquiatricos, a internacao de criangas nessas instituicdes, que, de modo muito
semelhante ao que conhecemos em nossos tempos, cumpriam apenas a fungao de
depdsitos de corpos quase-vivos. Na luta contra essa forma de institucionalizacao,
extremamente frequente e sem critérios, os especialistas propunham hospitais-escola
— que aliariam a educacao ao tratamento — e as classes especiais, para as criangas
atrasadas, defasadas, ou com debilidade mental leve, desde que ndo apresentassem
perversao de instintos. Ao hospital tradicional e ao asilo, seriam encaminhadas
somente as criangas que realmente necessitassem da internacdo. As propostas de
classes especiais filiam-se as reivindicagdes alienistas e tinham, por objetivo, ndo
a escolaridade e a aprendizagem, mas forcar o estado a assumir seus deveres,
cuidando dos deserdados da vida e velando pela sorte dos anormais (VIAL, 1983).

O movimento em favor da infdncia anormal, como o denomina Muel (1991),
decorre de multiplas demandas, que se manifestam a partir de 1890, por meio
de congressos, associacdes beneficentes e internatos, discursos e intervengdes
de médicos e professores. E oficializado em 1904, na Franca, com a criacdo,
pelo Ministério de Instrugédo Publica, de comissdo com objetivo de definir medidas
que garantam instrucdo primaria, ndo apenas a cegos e surdos-mudos, mas a
todas as criangas anormais e retardadas. Em 15 de abril de 1909, promulga-se
a lei que cria as classes e 0s internatos de aperfeicoamento, destinados a essas
criancas. Entretanto, sob esse movimento, declaradamente inspirado por razdes
humanitarias, desvelam-se motivagdes nao tao solidarias aos deserdados da vida.

Dois fendbmenos, simultaneos e, até certo ponto, independentes ajudam a entender
o ideério fundante desse movimento, que representara a constituicido de um novo
campo cientifico, 0 campo médico-pedagogico. O primeiro fenémeno constitui a
Comuna de Paris, ou melhor, o ideario francés imediatamente apdés a Comuna.
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Nesse periodo, a sociedade francesa, atemorizada pela possibilidade de outros
movimentos semelhantes, caracteriza-se pelo desdobramento de instituicdes no
campo da educagao social; ai, a instrugao primaria, gratuita, obrigatéria e laica sera
um dos alicerces. Essas instituicdes voltar-se-do, em discursos e praticas, a ordem
social e ao controle da desordem do lar e do local de trabalho; das vestimentas, da
rua e dos costumes; do corpo e de seus movimentos (MUEL, 1991).

Nesse contexto, surge o ideario de salvar a infancia (pobre) dos perigos, por agdes
filantropicas, individuais ou institucionais, para preservar a propria sociedade,
isto é, as classes privilegiadas. O movimento em defesa da infancia anormal
vincula-se a outro movimento, mais amplo, voltado a infdncia em perigo, que se
caracteriza por varias ag¢des: a da higiene contra o leite contaminado; a da moral
contra a rua contaminante; a do patronato contra a debilidade dos pais e contra a
delinquéncia. Posta a ideia de salvar a crianga pobre dos perigos que a cercam,
para evitar cataclismos futuros, comega o embate para definir as competéncias.

A partir de 1894, realizam-se congressos nacionais de assisténcia publica
e de beneficéncia privada, onde se debate o direito — e o poder — da Igreja e
do Estado sobre a caridade. Nesses congressos, percebe-se substituigao da
caridade pela filantropia e o surgimento do conceito de previsgo social, em nome
do qual se pretende fabricar individuos cujo comportamento seja previsivel. O
enquadramento da infancia sera feito por um conjunto institucional, formado pela
escola primaria, pela medicina e pelo judiciario, em uma luta aberta contra os
pais (trabalhadores) e contra a rua (criangas abandonadas).

Entre os médicos, advogados, filantropos e educadores que engrossam as
fileiras desses congressos e das instituigcdes filantropicas, voltadas a elevacéo
moral de meninos e meninas pobres, surgirdo os especialistas do campo médico-
pedagogico, ainda em formagao. Muel (1991) identifica como um dos maiores
simbolos dessa afinidade entre instituigdes e do surgimento de um novo campo,
a criagao, em 1925, da Clinica de Neuropsiquiatria Infantil, sob a dupla égide do
Patronato da Infancia e da Adolescéncia e da Faculdade de Medicina de Paris.

O campo medico-pedagdgico cientificiza a previsdo social, transformando-a em
previsdo médico-pedagdgica. Nesse periodo da historia francesa, a luta de classes
manifesta-se abertamente e aideologia cientifica ainda nao tenta—ou ndo consegue
— ocultar as funcgdes sociais das instituicdes. Tudo se passa de uma forma que nao
se distingue muito dos dias atuais. “Tudo acontece como se 0s eruditos, ao mesmo
tempo em que se formam mercados novos e bem defendidos, definissem, para o
cidadao, o reino ideal da paz social” (MUEL, 1991, p. 124, tradugao nossa).
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Os especialistas da infancia anormal serdo, com frequéncia, também os
divulgadores e defensores dos patronatos; também as criangas serdao, com
frequéncia, as mesmas, na escala social; endireitamento moral, ortopedia
mental, criangas anormais serao apenas variacoes de nomeacao de um
mesmo dado: sera sempre entre os pobres, entre os mais pobres dos pobres
que se abriga e se esconde o perigo social futuro. Serdo eles que, desde
entao, ndo cessarao de entrar na escola primaria e dela sair com o rétulo de
anormais.

A afinidade com a ideologia dominante, a adesao aos interesses das classes
no poder, revela-se em todo o discurso médico acerca das criangas que
irdo apresentar inadequacido a escola, para quem se preconiza a classe
especial, a classe onde se faria a ortopedia mental. Binet e Simon, psicologo
e médico, assim falam, em 1907, em seu manual sobre a admissao de
criangas anormais nas classes de aperfeicoamento:

[...] Este dever é ademais exigido por nosso maior interesse ja que, se em um
determinado prazo de tempo, ndo se der satisfagdo ao que tém de legitimo
as reivindicagbes dos nove décimos da sociedade [...], se pode prever uma
revolugcdo violenta na qual os que possuem nao terdo muito a ganhar e que
transtornaria, de baixo para cima, a organizagao atual da sociedade (BINET;
SIMON apud MUEL, 1991, p. 130, tradugéo pessoal).

E esse futuro perigo social que o campo médico-pedagdgico, recém-criado,
fiel as suas raizes clinicas, promete controlar. Mais uma vez, a clinica se
apresenta como a promessa de salvagdo para os problemas que afligem
a sociedade. O outro fenbmeno que ajuda a entender o surgimento do
movimento em favor da infancia anormal e a criagcdo do campo médico-
pedagdgico refere-se a questdes bem mais prosaicas ou, talvez seja mais
adequado dizer, menos humanitarias.

Em 1898, Berenger publica um grito de alerta na Revue des revues, sobre
a ascensao social do que chama proletariado intelectual: o numero de
portadores de titulos universitarios havia se multiplicado rapidamente na
Franca, passando de 4.000 a 8.800 os estudantes de direito, de 1.200 a
8.500 os de medicina e de 200 a 3.500 os de letras. Entre os 2.500 médicos
parisienses, a metade ganha menos de 8.000 francos de salario, sendo
considerados, pelo autor, proletarios; dos 150.000 professores, dois tercos
vivem em situacdo préoxima a miséria e existem 15.000 solicitagcdes para
as 150 vagas no judiciario. “Sao homens nascidos pobres [...] que pedem
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para entrar nos quadros sociais com o beneficio de seus diplomas, ndo séo
boémios, nem refratarios, mas sim, pelo contrario, submissos, aspirantes a
burgueses e que terminam por ser candidatos a fome.” (BERENGER apud
MUEL, 1991, p. 129, traducdo nossa).

As denominagdes sdo mudadas, como ja vimos, sem diferencas conceituais
entre a ortopedia mental e o endireitamento moral; cria-se um aparato
judiciario e penitenciario para cuidar da crianga em perigo, ou delinquente;
afirma-se, cada vez mais, a autonomia da infancia, separando-a do mundo
adulto... Justifica-se, enfim, a criacdo de um corpo de especialistas que, por
sua vez, deverao inventar um sistema classificatério e um corpo cientifico, e
que passarao a exercer suas funcdes no entorno da escola. Cria-se, assim,
um mercado da inféncia, na convergéncia dos interesses dos grupos sociais
em ascensdo — os profissionais universitarios proletarizados — e de uma
sociedade temerosa.

Defendendo a criagcdo de classes especiais ou de aperfeicoamento e,
principalmente, dos patronatos de aperfeicoamento, cria-se uma nova
nosografia, distinguindo-se os anormais médicos dos anormais pedagogicos.
Porém, nem tudo é tranquilo entre as diferentes categorias profissionais.
Desde o inicio, surgem as disputas por areas de competéncia e de atuacgao,
confundindo-se discursos corporativistas e discursos pseudocientificos.

Binet e Simon*, por exemplo, criticam essa distingdo entre anormais: “Seria
preferivel evitar o equivoco do termo médico e dizer, simplesmente, anormais
de hospicio e anormais de escola, para mostrar claramente a diferenca de
seus destinos” (BINET; SIMON apud MUEL, 1991, p. 132, traducéo nossa).
O discurso médico-pedagdgico reforca a crenga no carater natural das
aptidées e, principalmente, das inaptiddes. Nesse momento inicial, ainda
de instituicdo do novo campo e do corpo cientifico que o sustentara, o
discurso cientifico ainda ndo adquiriu a opacidade que |lhe sera peculiar, no
ocultamento da pertencga de classe e das relagcbes de producao.

Clinicos tentam, de todos os modos, diferenciar suas competéncias das dos
psiquiatras e, por outro lado, afirmar a necessidade de sua atuacao para o
trabalho adequado do educador. Os professores da escola publica, os mesmos
que afirmam a impossibilidade de ensinarem as criangas anormais, conseguem
ser nomeados para as classes especiais, que tanto defendem. Quem define
a linha fronteirica que separa a criangca anormal e o aluno perturbador? Como
distinguir os anormais de escola e os anormais de hospicio? “Os futuros
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psicologos se converterao nos especialistas do tracado desta fronteira” (MUEL,
1991, p. 133, traducdo nossa).

Em sintese, o0 anormal de escola ndo pode estar demasiadamente louco,
porém deve estar suficientemente louco para que possa ser detectado
por agdes médicas, destinadas a encontrar a doenga oculta. Alguns ja os
chamam de subnormais. Até entdo, a nosografia médica dedicara-se apenas
aos anormais de hospicio, com as categorias de transtornos profundos,
idiotas e imbecis. O discurso médico-pedagogico acrescenta os transtornos
menos profundos, os retardados e os instaveis.

Publicagbes do inicio do século 20 empregam duas categorias para se
referir a criangas com problemas na escola: aos considerados inaptos
para acompanhar o nivel de instrucido adequado a sua idade, reservavam-
se o0s termos afrasados, defasados ou débeis mentais leves, revelando
a influéncia dos testes psicométricos; os considerados incapazes de se
submeter a disciplina escolar, por debilidade de suas capacidades morais,
denominavam-se, inicialmente, instaveis, vindo posteriormente a integrar a
categoria ampliada de criangas dificeis (VIAL, 1983).

Entretanto, € preciso ressaltar que, desde essa época, existem vozes
discordantes internas a propria medicina. Alguns médicos criticam as novas
nosografias, que pretendem classificagdes e distingcbes tao facilmente
perceptiveis. Procurando na crianga, em caracteristicas suas, a origem do
nao-aprender-na-escola, a medicina, ja acompanhada pela psicologia, falara
de debilidade intelectual, fraqueza moral. Falara em anormais da escola
primaria, ou atrasados, que se distinguem dos enfermos psicolégicos e dos
débeis profundos ou alienados.

Desde o inicio, havia a preocupag¢ao com as condi¢des de vida, na tentativa
de relacionar a anormalidade da crianga com sua insergao social, porém,
tudo que se buscava era encontrar as causas do comportamento considerado
inadequado, em um meio visto, a priori, como pernicioso, imoral, onde s6 se
poderiam desenvolver criangas anormais. Ja nessa época, a medicina fala
da fome, descreve essa situagao das pessoas mais pobres entre os pobres,
de sua precaria condi¢cao de vida. Em 1903, um médico, Dr. Jacquin, falara
em um congresso realizado em Bordeaux, sobre um fato que considera
importante para o entendimento dos anormais psiquicos de escola: a
alimentacgao insuficiente de suas familias (MUEL, 1991).
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Meio século depois, médicos de renome internacional, como Cravioto,
Monckeberg, Dobbing entre muitos outros, iniciardo um novo campo de
estudo: a interferéncia da desnutricdo sobre o cérebro. Seus trabalhos serao
incorporados de modo deturpado, tanto pelo senso comum, como pelos
futuros médicos, que se formarao sem ler o que foi escrito por esses autores,
mas afirmardo, em seu nome, 0 que nunca disseram: que as criangas nao
aprendem na escola por causa da desnutrigao®.

Assim como os resultados da aplicacdo do teste de Binet e Simon, as
classificacbes dos especialistas do campo médico-pedagogico coincidirdo
com as da escola. Aos retardados, embora continuem frequentando as
classes especiais, ndo mais sera possibilitado o acesso a instrugao; com
apenas meia hora de aula diaria, a eles sera reservada a aprendizagem
profissionalizante, licbes de economia doméstica e de comportamento.
“A partir de agora, os futuros trabalhadores poderao viver na cidade sem
perigo” (MUEL, 1991, p. 142, tradug¢do nossa).

Em menos de quinze anos, a escola deixa de ser para todos, criando dejetos
a serem expelidos para as classes especiais, tornados constituintes da
elaboragdo de um novo aparato: o campo médico-pedagogico. Desvela-se,
assim, que, de inicio, a aprendizagem constitui objeto secundario para a
medicina, sendo seu objetivo imediato o combate a institucionalizagcdo, em
asilos e hospitais psiquiatricos; esse objetivo, por sua vez, vincula-se a outros,
de ordem politica e econdbmica, que passam ao largo da aprendizagem. A
essa institucionalizacdo desumana e onde as praticas lembram os tempos
da barbarie, a medicina propde uma nova forma de institucionalizagao, mais
sutil, as classes especiais, ou de aperfeicoamento. Nesse movimento, por
um relance, por um fugaz e caprichoso desvio, o olhar clinico descobre a
aprendizagem e a toma por objeto.

No Brasil, a histéria se repete quase simultaneamente ao que ocorre
na Franga, ber¢co formador de nossos intelectuais no inicio do século. A
medicalizagdo da aprendizagem (e da nao-aprendizagem) nao decorre da
ampliacdo donumerode vagas nas escolas e consequente acessode criangas
oriundas das classes trabalhadoras, com aumento das taxas de retencgao e
evasao, tampouco do surgimento de um problema educacional. Ao contrario,
a medicina alerta, a priori, que as criancas das classes trabalhadoras séo
debilitadas, malnutridas, doentes e, portanto, irdo apresentar problemas na
escolarizagdo, a menos que haja uma atuagdo medica:
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[...] A proporgao de criangas inaptas para a vida escolar ndo € muito reduzida, e
elas se recrutam principalmente nas classes proletarias, onde as condigbes de
alimentagdo, de domiciliamento, de agasalho e asseio tanto deixam a desejar.
(FERREIRA, 1909 apud LIMA, 1985, p. 103).

Pretende-se que atuagcdo do médico seria fundamental para melhorar o
ensino, “indicando as condi¢cdes da escolaridade mais adaptaveis ao grau
de sua débil capacidade fisica ou mesmo mental” (FERREIRA, 1909 apud
LIMA, 1985, p. 103). Ddéris Freire Costa (1993) recuperou, nos documentos
oficiais de Minas Gerais, como se processou a criacdo do ensino especial, ja
nas primeiras décadas do século 20. Em 1927, é promulgado o Decreto-Lei
n.° 7970A, destinado a regulamentar o ensino primario no estado; nele, esta
contida a Parte Xl, intitulada Das Classes Especiais para débeis organicos
e retardados pedagdgicos. O artigo 377 define no primeiro paragrafo os
retardados pedagogicos:

Criangas de menos de 12 anos, que tenham sido reprovadas trés vezes
consecutivas numa mesma série, e as criangas de menos de 12 anos, que se
revelaram fisicamente inaptas ou marcadamente defectivas, por defeitos de
percepcao, debilidade de atencao, instabilidade mental e emocional e outros
indices de incapacidade de esforgo mental (COSTA, 1993, p. 31).

No mesmo artigo 377, o segundo paragrafo recomenda que a identificacéao
das criangcas a serem encaminhadas para o ensino especial seja feita por
meio de testes de inteligéncia e nao apenas pelo critério de reprovagoes
consecutivas, com intuito de “[...] determinar o quociente de inteligéncia,
depois de que serdo os alunos submetidos a exame médico minucioso
para verificacdo da existéncia de defeitos organicos removiveis por meios
terapéuticos” (COSTA, 1993, p. 31). A partir de entdo, s6 se expandiram as
categorias incluidas no rol de problemas a serem encaminhados as classes
especiais, com o consequente aumento do numero dessas classes, ainda
dentro do ensino regular.

Na década de trinta, surgem as escolas especiais. E nessa época que
chega ao Brasil, mais precisamente a Belo Horizonte, Helena Antipoff,
russa de nascimento, europeia de formacgado. Psicologa e educadora, faz
sua formacgao no circuito Paris-Genebra, trabalhando com Theodore Simon
(um dos criadores do teste Binet-Simon). Muda-se para o Brasil em 1929 a
convite do governo mineiro, tendo por incumbéncia implantar a Escola de
Aperfeicoamento — considerada por muitos como a primeira Faculdade de
Educacéo brasileira —, o primeiro Laboratério de Psicologia Experimental
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e 0 Museu da Crianga. Com o seu dinamismo, contribui para a difusdo do
ideario da psicologia diferencial e da psicometria; preconiza o uso de testes
para a formacao de classes homogéneas no ensino regular, para a selecéao
de criangas retardadas e anormais, que deveriam ser encaminhadas as
classes especiais e para o conhecimento das aptiddes.

Para ela, a pedagogia deveria submeter-se, hierarquicamente, aos
conhecimentos da psicologia. Em pouco tempo, esta presente em toda a
rede educacional de Belo Horizonte, através de suas alunas da Escola de
Aperfeicoamento, que observam e aplicam testes nos alunos (CAMPOS,
1977). A partir dai, da testagem de criangas e da homogeneizagao das
classes regulares, as classes especiais surgem como inevitaveis. Em 1932,
Helena Antipoff funda a Sociedade Pestalozzi de Minas Gerais, rapidamente
transformada em Sociedade Pestalozzi do Brasil, sob o lema “Proteger a
infancia anormal é preservar a sociedade e a raca das influéncias nocivas
da anormalidade mental” (ANTIPOFF apud CAMPOS, 1977, p. 99). Em
1935, refletindo suas concepcdes sobre normal/anormal, cria o Instituto
Pestalozzi de Belo Horizonte, que abrigaria, como externato, criangas que
nao aprendiam nas escolas regulares.

Sem duvida, Helena Antipoff sé foi convidada pelo governo mineiro a se
transferir para Belo Horizonte porque o campo meédico-pedagogico ja
estava posto, na mente de educadores e médicos brasileiros. Também sem
duvida, ela reforcaria ainda mais esse campo, dando-lhe maior visibilidade
na sociedade. Por uma conjuncio especial de fatores, cuja analise escapa
aos objetivos deste trabalho, Minas Gerais acabou tornando-se um polo de
difusdo desse ideario.

Nessa época, mais precisamente em 1939, Artur Ramos publica seu livro
A crianga problema, referéncia obrigatéria para médicos e pedagogos nas
décadas seguintes. Nele, relata sua experiéncia no Servico de Higiene
Mental da Secao de Ortofrenia e Higiene Mental do Instituto de Pesquisas
Educacionais, instalada em 1934, no Rio de Janeiro. Artur Ramos foi discipulo
de Nina Rodrigues, porém afasta-se de suas concepg¢des racistas, pela
aproximagao com a antropologia e a psicanalise, substituindo a concepcéao
de mentalidade primitiva pelas de inconsciente primitivo e de cultura primitiva;
associa a cultura verdadeira com a cultura logica e as ditas primitivas com a
cultura ilogica. Artur Ramos defendia a substituicdo do conceito de crianga
anormal pelo de crianga problema, assim como a mudanca dos estudos
dos determinantes da personalidade, da hereditariedade para o meio.
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Adepto da psicanalise, criticava os excessos da psicometria e do peso
atribuido a inteligéncia no entendimento do comportamento e seus desvios.
Contrapunha-se as concepcdes de hereditariedade no desenvolvimento
humano, intelectual e emocional, que considerava levarem ao reforco de
explicagdes racistas (PATTO, 1990).

A importancia de Artur Ramos para o pensamento educacional e médico
brasileiro ndo deve ser minimizada, sendo responsavel por propostas de
mudancgas do olhar clinico. A substituicdo da concepcado de anormal pela
de problema representa um avanco inegavel. Porém, dois pontos merecem
ser destacados. Em primeiro lugar, essa nova concepg¢ao sobre a crianga &
construida pelo mesmo olhar clinico que criou a crian¢ga anormal; aconteceu,
apenas, um giro desse olhar, significante sem duvida, porém apenas um giro.
Nao se trata de uma nova forma de olhar a crianga, que continua abstraida
e silente, com suas individualidades transformadas em perturba¢des ou
acidentes. A esséncia da doencga continua centrada em uma abstracao, o
quadro, de que nos fala Foucault (1980); a crianca consistira, ainda, na
abstracdo da abstracdo. O segundo ponto refere-se ao fato de que nao
ocorre a substituicido de uma concepcao por outra; ao conceito de crianca
anormal, agrega-se o de crianga problema e ambos passam a conviver,
aparentemente de forma pacifica, sem conflitos, nos discursos médicos,
psicoldgicos e pedagogicos sobre a crianga.

A criagado do Centro Psicopedagdgico da Fundagao Hospitalar do Estado de
Minas Gerais, nos anos 1940, é exemplo modelar de como a medicina cria
sua prépria demanda. Foi a primeira clinica publica voltada ao atendimento
de criangas com dificuldades de aprendizagem em Minas Gerais, criada
por iniciativa meédica, com o objetivo de prevenir problemas psiquiatricos
futuros. Consta nos documentos de criacdo do Centro:

[...] Ao instalarmos uma clinica para atendimento gratuito as criangas com
problemas de aprendizagem, demos um passo pioneiro na area de assisténcia
psiquiatrica publica [...]. Sabiamos que o atendimento a crianca, em todas as
suas dificuldades, inclusive as escolares, era a mais perfeita e eficaz forma de
prevencao de desajustes emocionais e, logicamente, de problemas psiquiatricos
na vida adulta (COSTA, 1993, p. 33).

Nao se pode esquecerque ademocratizagao real do ensino brasileiro somente
aconteceu nos anos 1960, além disto, fica evidente o carater de promessa
de solugdes implicito no discurso meédico, carater que vimos frisando neste
trabalho. A proposta tem por objetivo ndo a garantia de aprendizagem para
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as criangas das camadas mais pobres, mas garantir um futuro saudavel
a toda comunidade, pela prevencdo de doencas psiquiatricas, o que, em
ultima analise, mais uma vez, justifica os gastos das camadas mais ricas,
gue nunca irdo usar essa clinica.

Porém, a implantacao da clinica n&o foi tarefa facil, sendo necessario

[...] convocar varias vezes diretores das escolas publicas para falar-lhes dos
objetivos da instituicdo, dos seus servigos, da necessidade de se encaminhar
criangas, dos problemas que poderiam surgir em decorréncia do ngo-
encaminhamento etc. Foram, ainda, criadas equipes (constituidas de médicos,
psicologos, pedagogos, assistentes sociais) para irem as escolas a fim de
explanar sobre o funcionamento da instituicdo, esclarecer a respeito dos critérios
de encaminhamento etc. O que se deu, enfim, foi um verdadeiro recrutamento
(COSTA, 1993, p. 34).

A atuacao medicalizante da medicina consolida-se ao ser capaz de se
infiltrar no pensamento cotidiano, ou, mais precisamente, no conjunto
de juizos provisérios e preconceitos que regem a vida cotidiana
(HELLER, 1989). A extensao (e a intensidade) em que esse processo
ocorre pode ser apreendida pela incorporacao do discurso médico, nao
importa se cientifico ou preconceituoso, pela populacdo. A medicina
constrdi, assim, artificialmente, as doencas do ndo-aprender-na-escola
e a consequente demanda por servigos de saude especializados, ao se
afirmar como instituicdo competente e responsavel por sua resolugao. A
partir desse momento, a medicina se apropriara cada vez mais do objeto
aprendizagem. Sem mudancas significativas, apenas estendendo seu
campo normativo.
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Notas

1. Este texto foi apresentado originalmente a Sess&o Especial “A medicalizagdo na educacao infantil e no
ensino fundamental e as politicas de formag&o docente”, dentro da 312 Reunido Anual da Associagao
Nacional de P6s-Graduagéao e Pesquisa em Educacéo (ANPED), realizada em de 19 a 22 de outubro
de 2008, em Caxambu/MG, com o tema “Constituicdo Brasileira, Direitos Humanos e Educagao”.
Devido ao formato dos Anais da Anped, o texto apresentado foi publicado com o nome da expositora,
constando apenas em rodapé a coautoria. Na presente edi¢cdo, as duas autoras agradecem a oportu-
nidade de republicar em clara coautoria. Passados 14 anos, o tema nao perdeu atualidade, em que
pese pertencer a luta pela despatologizagdo da educacgéo por todo esse tempo. Esperamos que sua

divulgacgéo ajude a todos nés na construgédo de outros futuros e de outros mundos possiveis.
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2. Nos momentos de tensbes sociais, de movimentos reivindicatorios importantes, as respostas da
sociedade passarao a ser no sentido de biologizar as questbes sociais que se haviam transformado
em foco de conflitos. E nesse processo, havera o respaldo de uma ciéncia positivista, cujos interesses
coincidem com os de uma determinada classe social Assim, nos anos 1960, periodo de intensa
agitagdo social em todo o mundo, as “pesquisas cientificas” comprovaram: a) a natural superioridade
intelectual do homem branco sobre o negro; b) uma diferenga neurolégica, também natural, explicaria
as diferengas intelectuais e de papel social entre o0 homem e a mulher; c) os efeitos benéficos e
necessarios da psicocirurgia (lobotomia), preconizada como solugdo para os conflitos sociais
nos guetos. No final do século 20, outro momento de tensionamentos, a biologizagao retorna com
forca, agora ancorada em uma genética mais reconhecida e divulgada, o que Ihe empresta maior
cientificidade (MOYSES, 2008).

3. Neste trabalho, ndo cabe aprofundar essa trajetéria, toda a histéria de construcdo artificial de uma
entidade nosolodgica, pois nosso objetivo € a maneira da medicina olhar a aprendizagem. Sem
qualquer fundamentagao, empirica ou tedrica, indo mesmo contra todas as evidéncias em contrario
constantemente colocadas pela realidade, constitui-se uma espiral viciada, em que, a partir de um olhar
balizado por uma crenga, deforma-se a realidade e a realidade deformada passa a ser apresentada
como a comprovagdo empirica da crenga. Ao longo de mais de um século, vém sucedendo-se as
explicagbes e 0os nomes, sempre sem comprovagao; a cada critica, transforma-se em uma nova
entidade, com explicagdes fisiopatoldgicas mais sofisticadas, mais atraentes, omitindo-se a auséncia
de alicerces cientificos. E a lesao cerebral minima é substituida pela disfun¢do cerebral minima, que
da lugar aos disturbios por déficit de atengéo, que cedem espaco aos transtornos por déficit de atengéo
e hiperatividade. A cegueira verbal congénita, por sua vez, é transformada em strephosymbolia, que
vira dislexia especifica de evolugéo. Esta historia ja foi objeto de estudo, sendo publicada, em 1992,
no artigo A histéria ndo contada dos disturbios de aprendizagem, de nossa autoria. O que é importante
ressaltar é que, ao longo desses 112 anos, ocorreram apenas mudangas de nomes; a forma como
a aprendizagem foi vista, transformada em doenga do nao-aprender pelo olhar clinico, mantém-se
inalterada até nossos dias (MOYSES; COLLARES, 1992).

4. Em sua publicagdo Les enfants anormaux: guide d’admission pour les classes de perfectionnement,
de 1907. Lembre-se que seu teste foi publicado dois anos antes.

5. Adiscussao das relagbes entre desnutricdo, fome, sistema nervoso central, cogni¢do e aprendizagem
€ periférica ao objetivo deste trabalho e, por isto, ndo sera aqui desenvolvida, embora constituam
objeto de estudo privilegiado em nossa trajetdria académica. Duas publicagdes sintetizam nossas
pesquisas na area: Desnutricdo e fracasso escolar: uma relagao tdo simples? (MOYSES; LIMA, 1982)
e Desnutricdo, fracasso escolar e merenda (MOYSES; COLLARES, 1998).
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(Des)medicalizacao da educacao: deslocamentos
a partir da poténcia da acao pedagodgica

Clarissa Haas

A informacao consta de diferencas que formam uma diferenca

(BATESON, 1986, p. 107)

Gregory Bateson (1986, p. 107)1 entende a informagdo como a noticia de
uma diferenga, ou seja, de uma mudanga no estado de relacionamento
entre as partes de um sistema, o que torna possivel diferenciar um evento
antes e um depois, um evento mais e um menos, um evento interno e um
externo etc. Penso que podemos substituir a palavra informacgao por praticas
pedagogicas e ler a assertiva da seguinte forma: as praticas pedagogicas
constam de diferencas que formam uma diferenca, ou seja, as praticas
pedagdgicas produzem diferenga. Proponho o seguinte questionamento:
como as praticas pedagogicas podem constituir-se como a diferenga capaz
de deslocar um sujeito da condi¢cdo de patologizacéo e fracasso escolar a
de sujeito de aprendizagem?

Reconhego que a pergunta se torna muito ambiciosa, quanto mais longe se
olha para a historia da instituigdo escolar e na sua relagcdo com a tematica
“curriculo e Educagao Especial’. Quando olho para tras, lembro-me que
o modelo curricular que temos hoje, que fragmenta o conhecimento e o
tempo em partes, remonta ao século XVII, desde a Didatica Magna, de Jan
Amos Comenius (1592-1670), e percebo que a producéo de diferenca em
Educacao € um processo lento e delineado por mudancas sutis. A produgcao
do sujeito patolégico como incapaz descreve todos os sujeitos que desviam
da norma ou dos padrbes de normalidade atestados como contrato de
convivéncia social em um momento historico. Neste estudo, dirijo meu olhar
a patologizagcao dos sujeitos que sao publico-alvo da Educacédo Especial,
buscando construir um lugar de implicagcéo e de engajamento da educacgao
no apontamento de alternativas a partir da agao pedagogica.
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Em estudos anteriores, nos quais me dedico a articulagao entre curriculo e
Educacdo Especial (HAAS; BAPTISTA, 2016; HAAS, 2016, 2019, 2021a),
identifico o olhar reducionista e simplificador as praticas pedagogicas
direcionadas aos estudantes com deficiéncia. Observo que esse quadro
decorre de muitos fatores, em ambitos politico, pedagogico e cultural,
intimamente relacionados. Destaco, neste estudo, a dimensao cultural
manifesta em uma racionalidade que interfere no reconhecimento do outro
como legitimo outro, sendo aquela que delimita as possibilidades de acesso
do estudante ao curriculo escolar. Percebo que a restricdo do acesso ao
curriculo escolar é tangenciada pela leitura patologizante dos sujeitos, ou
seja, a aposta nas praticas pedagdgicas e no aprender desses estudantes
€ afetada pela producdo de diagndsticos que insistem em compreender
a singularidade como desvio ou incapacidade dos sujeitos (COLLARES;
MOYSES; RIBEIRO, 2013; FREITAS, 2013; ANGELUCCI, 2015).

Em Haas (2019), analiso o curriculo praticado no ensino de Matematica
para estudantes dos anos finais do Ensino Fundamental em uma turma
com a presenga de estudantes com deficiéncia intelectual. A partir da
pesquisa-intervencao realizada, observo que mesmo nas situagdes em que
foi possivel identificar a vinculagdo do estudante com deficiéncia intelectual
como protagonista de sua aprendizagem, a professora justificou o sucesso
da intervencao no fato dele estar medicado naqueles dias. Portanto, percebo
que a logica da racionalidade médica € prejudicial, inclusive para o docente
gue nao reconhece a acdo pedagogica como competente para promover a
aprendizagem dos estudantes com deficiéncia.

Compreendo necessaria a aproximacdo da pesquisa aos cotidianos
escolares, com especial atencio ao publico a partir dos anos finais do Ensino
Fundamental, Ensino Médio e/ou articulado a Educacao Profissional. Analiso
que nessas etapas de ensino em que a organizagao curricular assume
maior complexidade do ponto de vista da disciplinarizagao, fragmentacao
do conhecimento e do aprofundamento dos conceitos, os desafios para o
acesso ao curriculo na Educacgéo Basica sdao aumentados (HAAS, 2021b).
Soma-se a isso, o0 olhar estigmatizante aqueles cuja histéria escolar
pregressa, anuncia o fracasso escolar juntamente a passagem do tempo de
vida do sujeito (HAAS, 2016).
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Proponho-me a abordar a medicalizagao da educacgao, tratando acerca do
papel da acdo pedagogica para a producdo do deslocamento da condi¢ao
de sujeito patologico a condigao de sujeito de aprendizagem. Como sujeito
patoldgico, trato aquele cuja humanidade é resumida a uma descrigcao fixa
e limitadora, a partir da supremacia do diagndstico clinico ou, na auséncia
desse ultimo, por uma demarcacgao simplificadora que impde ao sujeito a
condicao de fracasso escolar por seu nido ajuste aos tempos escolares do
curriculo do modo esperado.

Nomeio como sujeito de aprendizagem aquele a quem a agao pedagogica
incide a partir da crenga da sua educabilidade, por meio de multiplos
dispositivos e estratégias identificadas na memoria dos fundamentos
da educacédo e no “momento pedagogico” (MEIRIEU, 2002, p. 56-57).
Compreendo que a patologizacédo do sujeito opera na légica do individual,
desresponsabilizando o contexto, ao passo que o0 espago para que se
manifeste o sujeito de aprendizagem é dependente de uma dindmica
contextual. Desse modo, o contexto de investigagao € o Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS). Apesquisa esta
vinculada ao Projeto de Pesquisa “Memdria pedagdgica sobre os processos
escolares inclusivos: documentar para comunicar e incluir’ desenvolvida
nesta instituicado, sob minha coordenacao?2.

A luz de Certeau (2012), opero com os conceitos de lugar e espaco. O
autor define lugar como uma configuragdo instantanea de posicdes e
de estabilidade; e espagco como um lugar praticado, no qual ocorre uma
confluéncia de operacdes que o orientam, temporalizam, circunstanciam,
levando a agir como uma unidade complexa, cujos arranjos de convivéncia
ora sao contratuais, ora sao conflituosos. Para forjar um espaco, Certeau
nomeia a criagao cotidiana e criativa de taticas e estratégias pelos sujeitos
do cotidiano. Portanto, identifico as narrativas e a documentacgao pedagdgica
como principios metodoldgicos orientadores da presente pesquisae, também,
como taticas ou estratégias no contexto investigado, a fim de sustentar a
hipétese de que a construgao de alternativas esta para o contexto escolar
tanto quanto a restricdo delas, sendo dependentes do espaco que a acao
pedagdgica ocupa nas narrativas.
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A medicalizagao da educacao a partir da literatura

Conforme Schneider (1985), a nomeacao do suposto desvio individual do
padrao de normalidade mascara uma “patologia social” (SCHNEIDER, 1985,
p.67), ou seja, o sujeito € desviante porque foi contaminado por um ambiente
patoldgico que busca critérios objetivos para classificar comportamentos
impossiveis de serem interpretados objetivamente. “O desvio ndo € uma
caracteristica que seja encontrada no individuo, mas um veredicto anunciado
acerca desse individuo por um grupo social” (SCHNEIDER, 1985, p. 71). As
investigagdes no campo da educagéo tém dado visibilidade a essa tematica
nos ultimos anos, apontando a estreita participagao da instituicdo escolar na
construcio do discurso de normalidade. No &mbito do Grupo de Trabalho da
Educacéo Especial (GT 15), da Associagao Nacional de Pds-Graduacéao e
Pesquisa em Educagao (ANPED), este assunto teve destaque em dois anos
consecutivos nas reunides nacionais, por meio das pesquisas de Freitas
(2013) e Angelucci (2015).

Freitas (2013) afirma que a medicalizagdo vai além do ato de prescrever
medicagdo, tratando-se de uma engrenagem que coisifica a vida ao
transformar as problematicas de ambito social em problemas de saude. A
autora destaca o aumento expressivo do diagnoéstico do Transtorno do Déficit
de Atenc¢ao com Hiperatividade (TDAH) tutelando os modos de ser e viver
das criangas pequenas na escola. Enfatiza que uma cultura da medicacao
reconhece sinais e sintomas e esquece o sujeito. Conforme Freitas (2013):

Quando nos perguntamos por que ha um excesso de diagnésticos, surge uma
variedade de razdes. Por um lado, existe toda esta tendéncia a biologizagéo
por parte dos médicos. Por outro, uma tendéncia das escolas em encontrar
explicagbes rapidas sobre o que ndo entendem. A escola, muitas vezes,
busca “diagnosticar patologias” nos alunos, quando estes ndao aprendem ou
tém problemas de conduta. Ndo mais se questionam métodos educacionais,
condi¢des de ensinagem ou de aprendizagem, mas se busca na crianga, em seu
cérebro, seu comportamento, as causas das dificuldades (FREITAS, 2013, p. 11).

Angelucci (2015) aborda a influéncia dos processos de patologiza¢éo da vida
na identificagao do publico-alvo da Educacgéo Especial, instigando a reflexao
quanto a classificacado da diferenca ou da singularidade como expressao de
estado patoldgico do sujeito. Afirma que a medicalizagao da vida generaliza
e naturaliza os ideais de corporeidade, analisando a submissio da educacao
aos saberes da saude.
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O curriculo na perspectiva da educacao inclusiva

No que se refere as politicas nacionais de inclusao escolar, identifico saltos
qualitativos, embora os direcionamentos do Governo Federal (a contar de
2016) venham ameacando a perspectiva da educacéo inclusiva. Portanto,
com relacao a defesa da aprendizagem para todos na escola, independente
de condicdes ou pré-requisitos individuais, compreendo que temos potentes
dispositivos legais e orientadores da politica nacional da Educacao Especial
na perspectiva da educacdo inclusiva, nos quais reconheco premissas
pedagogicas para pactuar a defesa da aprendizagem como um direito
inegociavel. Elejo o documento orientador da politica de 2008 (BRASIL,
2008), o Decreto Federal 6949 (BRASIL, 2009) que reconhece e promulga
a convencao internacional das pessoas com deficiéncia como lei federal
e a Lei Brasileira de Inclusdo (BRASIL, 2015) para delinear e traduzir os
fundamentos pedagodgicos a partir dos dispositivos politicos na defesa da
escola como local de promocao de aprendizagens a partir de um curriculo
traduzido como um artefato social e historico que busca afirmara possibilidade
de um mundo compartilhado pela via do conhecimento.

Recorto dos documentos orientadores da politica os termos ou conceitos que
busco traduzir nos fundamentos pedagdgicos a acédo educativa e disponho
na forma de sintese no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1 — Diretrizes orientadoras e premissas pedagdgicas para a garantia do direito a aprendizagem

dos estudantes publico-alvo da Educacgao Especial

Diretrizes orientadoras da Politica Nacional Premissas pedagogicas para orientar o

de Educacao Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva

curriculo na perspectiva da educacao
inclusiva

“‘Uma acgdo politica, cultural, social e pedagdgica,
desencadeada em defesa do direito de todos os
alunos de estarem juntos, aprendendo e participando,
sem nenhum tipo de discriminagéo” (BRASIL, 2008).

» Aprendizagem como direito incondicional.
* Acessibilidade curricular.

Desenho universal (BRASIL, 2009; BRASIL, 2015).

« Garantia de um curriculo comum a todos.

Adaptagbes razoaveis sem causar 6nus indevido ou
desproporcional (BRASIL, 2009; BRASIL, 2015).

» Pedagogia diferenciada, pluralidade metodo-
l6gica e equiparacéo de oportunidades.

Medidas de apoio individualizadas e efetivas
(BRASIL, 2009).
Medidas individualizadas e coletivas (BRASIL, 2015).

» Atendimento Educacional Especializado.
* Profissionais de apoio.

* Tecnologia Assistiva.

* Trabalho colaborativo.

Fonte: Elaboracéao propria, 2016.
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Em linhas gerais, aproprio-me dos principios da inclusao escolar para
construir a defesa da aprendizagem como a fungao da escola. Identifico nas
diretrizes supramencionadas uma orientagao de um curriculo na perspectiva
da educacao inclusiva que deve procurar atender a todos os sujeitos a partir
do desenho universal da aprendizagem, traduzido no entendimento de que
a deficiéncia nao esta nos sujeitos e, sim, nos curriculos que tém dificuldade
de se adaptarem as diferencas individuais (SEBASTIAN-HEREDERO,
2020). Adiversificacédo dos perfis de aprendizagem ndo é uma excecao, mas
a regra geral; logo, quem deve ser modificado e ajustado é o curriculo e ndo
os sujeitos, primando por modos multiplos de apresentacdo dos conteudos,
expressdo e engajamento das aprendizagens (SEBASTIAN-HEREDERO,
2020).

As adaptacgdes razoaveis devem ser apropriadas ao contexto de
aprendizagem como estratégias que nao ocasionem prejuizos indevidos aos
estudantes na continuidade de seus estudos, de modo que entendemos que
um caminho eficaz é aquele que reconhece a contribuicdo da pedagogia
diferenciada na diversificagao ou pluralidade metodolégica para equiparacao
de oportunidades aos estudantes com deficiéncia e, simultaneamente,
como beneficio na progressao da aprendizagem para todos. Descrevo o
Atendimento Educacional Especializado (AEE), a Tecnologia Assistiva (TA) e
a dimensao do trabalho colaborativo como principios da educacao inclusiva,
que traduzem as medidas de apoio individualizadas, coletivas e efetivas
previstas em lei para assegurar um curriculo para todos.

Buscando sintetizar o conjunto de premissas para garantia do direito a
aprendizagem dos estudantes publico-alvo da educagao especial apoio-me
no termo acessibilidade curricular, descrevendo-o como o trabalho docente
em uma dimensao simultaneamente individual e coletiva, ou seja, como a
acao que prima para que cada estudante, a partir das suas singularidades e
necessidades, participe como sujeito de aprendizagem do projeto educativo
nomeado como curriculo escolar (HAAS; SOZO, 2020; HAAS, 2021a).
Considero, ainda, que enfrentamos muitos desafios nos cotidianos ao
problematizar o curriculo de modo contextual a partir da proposta pedagogica
ou do plano de ensino de uma determinada etapa/ano escolar contemplando
as diferencgas individuais. O caminho da individualizacdo dos curriculos
segue como sendo aquele percorrido em detrimento de um debate mais
amplo, que mantém a légica medicalizante da educagao.
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O cotidiano escolar como ocasiao as narrativas e a documentagao
pedagdgica

O contexto que permitiu 0 encontro com o sujeito que protagoniza a narrativa
€ o Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do
Sul (IFRS). A instituicdo conta com 17 campi distribuidos no Rio Grande
do Sul. O Campus Caxias do Sul (RS), localizado na Serra gaucha, é o
cotidiano escolar tratado como ocasido para a reflexao das narrativas e da
documentacao pedagogica. O ano de 2018 marca o inicio oficial da histéria da
Rede Profissional e Tecnoldgica e converge com a divulgagdo do documento
orientador da politica nacional de Educagdo Especial na perspectiva da
educacéo inclusiva. Portanto, os institutos surgem em um contexto politico
propicio a democratizacdo da educacao e da defesa dos direitos humanos.

Os institutos federais diferem das demais redes de Educacao Basica
quanto aos dispositivos para assegurar a inclusao escolar. A politica do
Atendimento Educacional Especializado nao esta assegurada na maioria
dos institutos no pais. No IFRS, esse servico pedagodgico especializado
nao foi implementado. Em contrapartida, existem nas unidades do IFRS
os Nucleos de Atendimento as Pessoas com Necessidades Educacionais
Especificas (NAPNE)?. Esses nucleos estao vinculados a Coordenadoria de
Extensao e sua estrutura em cada campi € bastante singular, uma vez que as
orientagdes institucionais preveem a vinculagao de membros da comunidade
académica e da comunidade externa, a partir da manifestagao de interesse.
No Campus Caxias do Sul, o NAPNE ndo conta com servidores de dedicagao
exclusiva as atividades do nucleo e os profissionais especializados sao
contratacdes temporarias. Analiso que a configuracao politica dos NAPNE
precisa adequar-se as necessidades dos processos escolares inclusivos
na instituicido, intensificadas pela ampliacdo das matriculas dos estudantes
com deficiéncia, a partir da politica institucional de agdes afirmativas. Essa
configuragao traz muitos desafios para a implementacdo de um projeto de
educacao inclusiva sem descontinuidades (HAAS; SOZO, 2020).

Portanto, meu lugar de fala € como pesquisadora e coordenadora deste
Nucleo no Campus Caxias do Sul — IFRS, desde 2019. Para fortalecer o
trabalho colaborativo entre os membros que integram o Nucleo, propus
como metodologia de trabalho, a estruturagdo de Grupos de Trabalhos (GT):
GT - Ensino, GT — Pesquisa e GT — Extensdo. A maioria dos membros do
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Nucleo colabora com as acées participando de um dos GT. No ambito desses
grupos de trabalho sdo estabelecidas conversagdes regulares e criativas
na busca de alternativas a escolarizacao dos estudantes tratados como
“dificeis” de aprender. Pactuo do entendimento de Angelucci (2015) quanto
ao papel formativo das narrativas. A autora sinaliza a necessidade de que
as conversagdes sejam utilizadas como dispositivo educativo e evidencia
a complexidade que envolve garantir o compartilhamento de experiéncias
entre os educadores. “Experiéncias que [...] implicam disposicao de conhecer
o(a) outro(a) e que pede tempo para construir aproximacgdes entre nés”
(ANGELUCCI, 2015, p. 13).

Acomposicao da narrativa da trajetéria escolar dos estudantes com deficiéncia
na instituicdo torna-se possivel a partir dos movimentos articulados pelo
NAPNE, mediante registros orais do testemunho do vivido e, principalmente,
por meio de escritos, a partir da documentacdo das acdes do Nucleo e da
trajetdria escolar dos estudantes com necessidades educacionais especificas
(NEE) na instituicdo. Especificamente, no ambito do GT — Ensino, cujos
membros sao docentes e técnicos vinculados ao Departamento de Ensino
do campus, os sentidos com relacdo aos processos escolares inclusivos
sdo seguidamente negociados, a partir do estudo de casos dos estudantes
com NEE pautado na orientacao institucional de implementacdo do Plano
Educacional Individualizado (PEI) para os estudantes que necessitarem de
medidas de adaptagdes razoaveis, a contar de 2019 (IFRS, 2019; IFRS, 2020).
Como agente do cotidiano nesta instituicao, entendo a orientacéo institucional
como uma forma de dar visibilidade as necessidades e singularidades dos
estudantes com NEE e incentivar os docentes a adocido de medidas de
apoio coletivas e individualizadas, atuando como protagonistas do processo
pedagogico, uma vez que ndo ha o AEE na instituicdo. Como pesquisadora da
area, tensiono os sentidos do PEI como um instrumento que favorece e instiga
a individualizacdo do curriculo para esses estudantes em uma perspectiva
medicalizadora das praticas docentes. Assim, a partir da mediagcao do
NAPNE no campus, busca-se construir um entendimento do PEI como uma
documentacao pedagdgica, afirmando o carater processual do registro como:

[--.] um documento que recolhe do cotidiano da sala de aula as pistas dos
caminhos e estratégias possiveis; que tem carater de um “rascunho” permanente
ou de uma narrativa que cabe atualizagao constante, cuja memaria do vivido pode
antecipar estratégias para o periodo/ano escolar seguinte (HAAS; RODRIGUES;
S0ZO0, 2021, p. 74).
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Para aqueles estudantes que o GT — Ensino, em articulacdo com os
professores, compreende que haanecessidade de adaptacdesrazoaveis,
indica-se a documentagdo no PEl como registro individualizado das
acdes e estratégias que favorecam a aprendizagem dos estudantes
com deficiéncia, em vez da individualizagdo do curriculo. Contudo, os
sentidos do PEI necessitam ser constantemente negociados, sendo
uma pauta que nem sempre revela de um entendimento consensual e
pde em evidéncia o olhar a deficiéncia como limitacdo. Além disso, o
GT — Pesquisa do NAPNE, composto por estudantes dos ensinos Médio
Técnico e Superior na condigdo de bolsistas, apoia a documentacgao
pedagodgica dos estudantes com NEE, mantendo a atualizacdo da
sistematizacdo das estatisticas educacionais desse publico e atuando
na produgao de audiovisuais que sao divulgados no canal do YouTube
do NAPNE*.

Apartirdoensinoremoto, observo anecessidade de contemplaralinguagem
do audiovisual como um recurso para comunicacao e compartilhamento
das acbes na instituicdo. Logo, o GT — Pesquisa vem dedicando-se a
producao de uma série de audiovisuais intitulada “Conversas de docentes
sobre estratégias de acessibilidade curricular e inclusdo escolar”. Esses
episodios sdo baseados nos relatos das praticas pedagogicas exitosas
realizadas pelos docentes em turmas com a presenca de estudantes
com NEE. A idealizacdo da série surge como uma “tatica” para buscar
assegurar o espaco de sujeito de aprendizagem aos estudantes com NEE
a partir do agravamento das barreiras no ensino remoto. Também trato
esses videos como uma “tatica” de cunho politico e pedagdgico, buscando
dar visibilidade a um projeto pedagdgico a favor da incluséo escolar como
defesa do direito a aprendizagem e ao acesso ao curriculo de sua etapa/
ano escolar.

Assim, buscando desconstruir os efeitos de uma narrativa que opera
com os diagndsticos e com o fracasso escolar em uma ética individual,
identifico as narrativas e sua respectiva documentagdo pedagodgica
como a forma de experienciar e dar visibilidade as singularidades dos
sujeitos em vez da suposta incapacidade.
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A trajetéria escolar do estudante que protagoniza a narrativa

O relato que passo a fazer baseia-se em fonte oral, pela via do testemunho
proprio daquilo que permanece como rastro do vivido; e em fontes escritas,
por meio dos registros pedagogicos existentes no NAPNE a respeito da
historia de Alberto (nome ficticio). O principal registro pedagogico que articula
a construcio da narrativa € o PEI do estudante. Também é material empirico
para a producéo da narrativa de sua trajetoria escolar a documentagéo das
praticas de dois docentes de Matematica que atuaram com o estudante
durante o ensino presencial e relatam suas praticas em um dos episodios da
série “Conversas de docentes sobre estratégias de acessibilidade curricular
e inclusao escolar”, divulgados no canal do YouTube do NAPNE. A escolha
pela histéria desse estudante deve-se ao fato de ter acompanhado essa
narrativa ao longo dos trés ultimos anos, permitindo um olhar longitudinal
ao caso.

Ano de 2018: o “lugar” do estudante na narrativa

Alberto ingressa no instituto federal em 2018, com 15 anos de idade, como
estudante do curso de Ensino Médio integrado ao técnico de fabricacéo
mecanica. Tem limitagcbes motoras dos membros superiores e inferiores.
Seus movimentos nas maos sao minimos e tem certa dificuldade para
segurar os objetos. Faz uso de uma cadeira de rodas motorizada. Tem
comprometimentos fonoldgicos que repercutem em limitagdes na linguagem
oral, mas com a convivéncia com o estudante e a escuta atenta, € possivel
compreender a sua fala. Realiza diversos tratamentos clinicos de reabilitagao
com equipe multiprofissional. No campo do PEI do estudante, referente ao
seu historico escolar, mediante dados colhidos pela Assisténcia Estudantil
em entrevista com a familia, 1é-se, apds a caracterizacao de sua deficiéncia
fisicacomodecorrénciada paralisia cerebral: “mas ndotem comprometimento
cognitivo”.

A primeira vista, esse complemento parece desnecessario. Contudo, o
primeiro ano de Alberto na instituicdo confirma a necessidade de reiterar o
reforgo positivo. Na escola de Ensino Fundamental, conforme narrativa de
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sua mae, seu lugar de sujeito era aquele a quem se atribui um tratamento
de “coitadinho”. No instituto federal, inicialmente, seu corpo estranho aos
padrdes da normalidade, causou insegurancga aos professores. Sua limitacao
oral produzia a leitura equivocada de sujeito ausente de linguagem e de
processos mentais complexos, sustentando a hipotese de comprometimento
intelectual em um primeiro momento.

A alternativa imediata foi “colar” uma monitora junto ao estudante, como
acompanhante em tempo integral nas aulas e intervalos. Logo, o estudante
tornou-se dependente da monitora para tudo, sendo essa a realizar os
registros em seus cadernos em formato fisico, mesmo o estudante tendo
recebido os recursos de Tecnologia Assistiva (TA) da propria instituicao
(notebook e mouse adaptado a sua cadeira de rodas). Fica evidente que a
mera disponibilizagao dos recursos nao basta, sem a mediagéo pedagogica.
Naquele ano, o estudante é retido e inicia 2019 novamente no 1° ano
do Ensino Médio. Percebe-se, ao longo desse ano letivo, que a pratica
pedagdgica ndo produz a diferenca para compor uma diferenca na trajetoria
escolar do estudante.

Ano de 2019: o “espaco” da acao pedagodgica na narrativa

A poténcia de estar na escola é que o contexto das relacdes que se travam
entre os diferentes atores ultrapassa as expectativas do curriculo prescrito.
O curriculo vivenciado e manifesto cotidianamente nas dindmicas relacionais
permite observar os sujeitos em sua humanidade para além da deficiéncia,
evidentemente para quem estiver disposto a escutar e suspender as
certezas reducionistas. Conforme Ferragco e Carvalho (2012), a producao
de um curriculo comum é potencializada pela experiéncia compartilhada
(FERRACO; CARVALHO, 2012). O lugar de Alberto comeca a ser alterado
a partir das cenas possiveis nos intervalos das aulas, na docéncia de
algumas areas curriculares, na resisténcia do proprio sujeito a condicao
que Ihe foi originariamente imposta utilizando-se de “taticas” (CERTEAU,
2012) para confrontar os limites a ele impostos; e no papel sustentado pelos
profissionais da educacdo e membros do NAPNE, que estiveram abertos a
escuta sensivel, compartilhando as narrativas nas reunides docentes e em
outros momentos coletivos.
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A professora de Educacado Fisica observa que o estudante sabe jogar
xadrez. Adapta as pecas e o tabuleiro do jogo para que ele possa jogar e
o convida a integrar o Projeto de Ensino de Xadrez, organizado por ela. O
professor de Matematica questiona-se e afirma, em momentos de reunido
coletiva: se o estudante é capaz de jogar um jogo de regras complexas,
como o xadrez, deve ser capaz de aprender Matematica. A mae narra que
o estudante usa com muita desenvoltura as redes sociais. Os agentes que
compdem a equipe do NAPNE ouvem os relatos da mae e dos docentes
e compartilham com os demais professores, buscando provocar a duvida
perante as certezas de um suposto diagnostico de deficiéncia intelectual
que aniquila as possibilidades de aprender.

Estar na escola permite ao Alberto conviver com seus pares de idade e
interesses proximos. O estudante demonstra aprender com o contexto,
passa a valorizar cada vez mais a companhia de seus colegas e refutar a
presencga constante da monitora. Entende essa vigilia permanente como
cerceamento. Em certa ocasido, tranca-se no banheiro adaptado para
despistar a monitora. Sao refeitos os combinados quanto a intervencgao desta
agente. Para Certeau (2012), as maneiras de forjar movimentos criativos e
autonomos pelos sujeitos cotidianos, ou seja, por aqueles que nao detém
as estratégias ou calculos das relagdes de forcas que tornam possiveis a
circunscrigao de um lugar como proprio, € dependente da adogao de taticas
por esses mesmos sujeitos.

Para Alberto ser mais independente, torna-se necessario que comece a
utilizar os recursos de Tecnologia Assistiva regularmente em aula. A partir
da rede dialogica que se estabelece para apoiar a inclusdo escolar do
estudante, os docentes compreendem que nao ha motivo para o estudante
ter um caderno fisico se ndo acessa este material. Seu caderno deve ser
um documento digital no notebook. E preciso que ele ocupe seu espago
de aluno, mesmo que demande maior tempo para digitar seus trabalhos. A
acao pedagodgica passa a ter mais visibilidade que a condigao da deficiéncia
€, aos poucos, somam-se 0s relatos positivos das intervengdes docentes no
que concerne a acessibilidade curricular. O estudante passa a frequentar
uma oficina de informatica acessivel no contraturno das aulas, ministrada
por estudantes na condi¢do de bolsistas de ensino sob orientacido da equipe
do NAPNE.
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Nas aulas de matematica, conforme os registros do PEl e documentacéao
em audiovisual com a participagao dos docentes, para acessar o conteudo
estudado no 1° ano do Ensino Médio, o estudante passa a utilizar um
software matematico nomeado como Geogebra, por meio do qual pode ter
acesso aos conteudos de sua etapa/ano escolar. Nos horarios de estudos
individualizados no contraturno, com seus professores, o professor de
Matematica explorou a venda de doces feita pelo préprio estudante nos
intervalos de recreacado das aulas, como estratégia para contextualizar o
conteudo. Os dois professores destacam as potencialidades do estudante
no audiovisual. Reconhecem a sua capacidade intelectual e afirmam a
importancia da TA como recurso pedagogico em sala de aula para otimizar o
acesso ao curriculo pelo estudante. Também tratam sobre a associacao dos
conhecimentos do cotidiano ao aprendizado dos conhecimentos académicos
na area da Matematica; sobre o apoio do Projeto de Ensino Tutoria de Pares?®,
desenvolvido naquele ano sob a coordenacdo do NAPNE para fomentar as
praticas pedagodgicas colaborativas entre os estudantes; sobre a utilizagao
do PEI como registro das estratégias pedagogicas para comunicagao entre
os docentes do percurso académico do estudante.

Alémdeintegraraequipe de xadrez, o estudante passa afazer parte daequipe
de bocha paralimpica da instituicao e participa de campeonatos municipais
e estaduais. Os professores passam a falar mais com ele e dispensam a
traducdo da monitora. O estudante precisa esforcar-se e usar a sua placa
do alfabeto para soletracdo das palavras, quando ndo é compreendido na
sua fala.

Anos de 2020 e 2021: O ensino remoto e as barreiras a aprendizagem

Aacéao pedagogica amplia o espago de Alberto como estudante e produz o seu
reconhecimento na instituicdo como um sujeito de aprendizagem. Contudo,
esse espacgo ndo esta garantido, precisa ser construido constantemente pelos
docentes e pelo préprio estudante, frente aos elementos de imprevisibilidade.
Anarrativa e a constituicdo de memoria pela via dadocumentagao pedagdgica
auxiliam a sustenta-lo como sujeito de aprendizagem no ano letivo seguinte,
perante os novos desafios intensificados pelo contexto do ensino remoto
decorrente da pandemia de covid-19. Com a implementacdo do ensino
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remoto e a retomada do calendario letivo no IFRS, o curriculo escolar foi
flexibilizado e os estudantes do Ensino Médio tiveram a oportunidade de
realizar um plano de estudos para a complementagdo da carga horaria
relativa ao periodo letivo de 2020, concomitante ao ano escolar de 2021
(IFRS, 2021a).

Para Alberto, essa organizagao curricular imp6s-se como uma barreira,
somada ao fato de que a maior parte da carga horaria das aulas foi
realizada na forma assincrona. Em 2021, o estudante seguiu realizando
a complementacao da carga horaria relativa ao ano escolar de 2020, sem
avancar para o ano escolar seguinte. Portanto, no ambito do ensino remoto,
tornou-se mais evidente a necessidade de uma postura reflexiva e dialdgica
dos agentes de ensino, pautada no entendimento de que as dificuldades
enfrentadas por Alberto (e pelos demais estudantes) foram decorrentes das
mudangas organizacionais nos tempos e espacos do curriculo praticado,
a partir da pandemia covid-19. Neste sentido, o quadro de instabilidade
e arranjos curriculares emergenciais que se impuseram nas formas de
ensinagem, trouxeram um aprendizado de que a prevaléncia do foco na
condicdo da deficiéncia constitui-se como uma “armadilha” que anula a
construcao de alternativas em prol da educabilidade de todos.

Para minimizar as barreiras curriculares agravadas pelo ensino remoto,
foram oferecidos, pela maioria dos docentes, atendimentos individualizados
sincronos ao Alberto, com foco no reforco e/ou na revisdo de conteudos, bem
como outras formas de apresentacdo do conteudo, ndo previstas nas aulas
coletivas realizadas com a turma de pertenca do estudante. O projeto Tutoria
de Pares foi revitalizado durante o ensino remoto, tornando-se um dispositivo
importante para Alberto, que passou a contar com atendimentos individualizados
sincronos de seus pares para explicacdo de conteudos e apoio na realizagao
de atividades. Vale ressaltar que essas medidas foram adotadas com Alberto
e com os demais estudantes, publico das agdes do NAPNE, que necessitaram
desse acompanhamento mais préximo durante o ensino remoto.

Ainda, no que se refere ao Alberto, na busca por possibilitar ao estudante
formas de protagonismo nas relagdes de aprendizagem, fortalecendo a sua
autoestima e a sua percepcao pelos outros como um sujeito de aprendizagem,
ele foi convidado a atuar como bolsista de pesquisa® vinculado ao GT —
Pesquisa do NAPNE, passando a desempenhar atividades semanais de
modo colaborativo junto as demais bolsistas do projeto.
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“Uma arte do dizer”

Ao nomear o conjunto dos fatos referentes a vida escolar de Alberto como
“trajetdria”, reflito sobre o papel da escola como instituicio onde todos
aprendem juntos, tornando-se sujeitos de aprendizagem. Trato a narrativa
como a forma com a qual experienciamos nossa humanidade, apoiando-me
na pista de Certeau (2012) de que o relato oferece ao discurso cientifico um
modelo metodoldgico ou “uma arte do dizer” (CERTEAU, 2012, p. 142).

Articulo a hipétese de que a construcio de alternativas esta para o contexto
escolar tanto quanto a restricdo delas, tratando a agdo pedagogica
como potente para forjar espacos relacionais para os sujeitos e operar a
des(medicalizacdo) da educacéao pela educacédo. Confirmo esta premissa
oferecendo a reflexdo a histéria de Alberto. Sua narrativa anuncia o
deslocamento de um sujeito patologico a um sujeito de aprendizagem, por
meio de uma acao educativa que dispensa as certezas e passa a tratar o
cotidiano escolar como espago de conversagoes. A abordagem contextual
constroi a responsabilizagdo dos docentes pela trajetoria de Alberto no
Ensino Médio, independente da sua histéria pregressa. Certamente, o
desejo do sujeito em tornar-se um estudante autbnomo, provocando
o contexto a olhar para as suas necessidades, também foi um aspecto
determinante.

|ldentifico que a agao pedagogica da maioria dos docentes no caso de Alberto
passa a contemplar os fundamentos pedagdgicos descritos a partir das
diretrizes orientadoras da politica nacional de Educacao Especial. No casoem
especifico, foram acdes relevantes para apoiar o sujeito de aprendizagem: a
postura docente que reconhece a pessoa antes da deficiéncia; a adocao da
Tecnologia Assistiva e das tecnologias de informac&o e comunicagédo como
ferramentas de mediagao da aprendizagem; e os arranjos institucionais e
pedagdgicos para favorecer a acessibilidade curricular a partir da agao do
nucleo de acessibilidade. Portanto, percebo a aposta nas narrativas e na
documentacio pedagdgica como “taticas” para “jogar com os acontecimentos
e transformar em ocasides” (CERTEAU, 2012), que possam instigar a
construcdo de uma cultura permanente ou de um “lugar préprio” a um projeto
pedagdgico a favor da incluséo escolar nainstituicido analisada. Nos informes
divulgados pelo NAPNE — Campus Caxias do Sul, dirigidos prioritariamente
aos docentes, percebe-se os esforcos envidados na construgdo de um
curriculo como uma narrativa cujos sentidos s&o reiteradamente pactuados
no coletivo.
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Estamos nomeando como estratégias de acessibilidade curricular as praticas
pedagdgicas que garantem o acesso do estudante ao curriculo comum da turma
e o direito de aprenderem junto com seus pares, respeitada a necessidade
de adaptagdes razoaveis para equiparagdo de suas oportunidades. Portanto,
estratégias de acessibilidade curricular podem ser aquelas que beneficiam toda
a turma e ndo necessariamente apenas o estudante com NEE (IFRS, 2021b,

n.p.).

Analise com cautela a necessidade de adogao de estratégias individualizadas.
Seu objetivo deve ser a equiparagéo de oportunidades aos estudantes com NEE,
buscando sustentar a fungao da escola como espago social de aprendizagem e
o direito desses estudantes (IFRS, 2021c, n.p., grifo da autora).

Entendo que o cotidiano escolar, ao sustentar a ocasiao para a construcao
da narrativa e da documentagdo pedagodgica, oferece ferramentas
consistentes a formacdo em servico e ao fomento a mudanca de
perspectivas no modo de olhar as pessoas caracterizadas como publico-
alvo da Educacao Especial. Embora nao tenha sido intento desse texto
analisar com profundidade a identificagdo do publico-alvo, observo
que a adocao da nomeacao Necessidades Educacionais Especificas
(NEE) proposta pela instituicdo, bem como o amplo espectro de sujeitos
possiveis de serem contemplados perante tal nomeacéo, intensifica os
desafios para assegurar a dimensao coletiva do trabalho docente, assim
como a agao pedagogica constituir-se como poténcia nos processos de
(des)medicalizacdo da educacéo.

Por ultimo, como pano de fundo a composicao da narrativa, defendo a
necessaria articulagao entre curriculo e Educacao Especial, entendendo
que o curriculo praticado e narrado articula um processo de subjetivagao
dos sujeitos que nado pode ser ignorado como tematica dos processos
formativos na escola.
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Notas

1. O cientista social Gregory Bateson contribuiu amplamente para a construgéo e difusdo dos pilares de

uma nova abordagem cientifica tratada como pensamento sistémico, holistico ou ecolégico.

2. O projeto de pesquisa “Memdéria pedagdgica sobre os processos escolares inclusivos: documentar
para comunicar e incluir’ conta com os apoios da FAPERGS e do CNPq (fomentos a pesquisa estadual

e nacional).

3. Nasnormativas da instituicado abordada nesta pesquisa, Necessidades Educacionais Especificas (NEE)
sao pessoas com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento, altas habilidades/superdotagéao,

transtornos funcionais especificos ou qualquer outra condigéo limitante da aprendizagem.

4. Canal disponivel em: https://www.youtube.com/channel/UCys7PENOeRN29n-cO01ROQA.

5. A Tutoria de Pares trata-se de uma modalidade de monitoria académica iniciada pelo NAPNE —
Campus Caxias do Sul, em 2019, com o objetivo de estimular as praticas pedagdgicas colaborativas

entre os proprios pares.

6. O estudante foi vinculado como bolsista de pesquisa, modalidade Ensino Médio, com apoio de
fomento CNPq, ao projeto de pesquisa “Meméria Pedagdgica sobre os processos escolares inclusivos:

documentar para comunicar e incluir”.
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Processos de medicalizacao de bhebés e
de criancas bem pequenas: pistas e
reflexoes sob a o6tica da Educacao

Angela Aline Hack Schlindwein Avila; Sheyla Werner;
Claudia Rodrigues de Freitas

Como a infancia se tornou alvo de tanta “preocupagéo”? Como, figurada na
crianga, a infancia passou a ter tanta visibilidade no tecido social contemporaneo?
Como a infancia passou a ser a “prioridade absoluta” nesta sociedade? E o que
todo esse alarde tem produzido? O que temos feito da crianga e com a infancia?
(TAVARES, 2012, p. 61).

Os processos de medicalizagao de bebés e de criangas bem pequenas (0 a
3 anos) é o tema deste texto, no qual objetivamos oferecer e analisar pistas
para a reflexdo sob a 6tica da Educagao, tomando como contexto o espaco
da escola e as vivéncias comuns de professoras para a analise teorico-
reflexiva apresentada, sendo esta escrita parte de uma pesquisa maior
em andamento. Recorrendo a cartografia como caminho metodoldgico,
partimos de nossos questionamentos e das experiéncias como professoras
em escolas de Educacio Infantil, em especial na etapa em que se é
vivenciada na creche, tendo como aporte tedrico os estudos foucaultianos,
pesquisadores e tedricos da area.

Reforcamos a ultima questdo de Tavares (2012) na epigrafe: “o que temos
feito da crianga e com a infancia?”, pois trata-se de uma pergunta necessaria
para ecoar nos espacos das escolas, das familias e de toda rede que envolve
esses sujeitos. Junto dos ecos, esperariamos respostas ou ainda outras
questdes, muito mais diversificadas do que comparacdes/associagdes/
descrigdes/olhares repetidos entre e sobre as criancas (quase que em cima
mesmo!) que (re)produzimos e ouvimos recorrentemente: “Mariana ainda
nao caminha, ja o Heitor tem a mesma idade e corre por tudo”, “Augusto
ja tem 3 anos e chora pra dormir que nem bebé”, “Jodo — de dois anos
de idade — ndo para quieto, ndo presta atengdo em nada”, e poderiamos
seguir listando comentarios/frases rotineiros a respeito de criangas e de
suas infancias.
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Para além do que € dito para e sobre os bebés e as criangas bem pequenas,
referente aos seus modos/tempos de ser e de estar no mundo, buscamos
refletir como os processos de medicalizacdo de sujeitos tdo pequenos e
no inicio de suas vidas vao se dando e se fortalecendo, entendendo que
esses nao se dao exclusivamente por meio das narrativas dos adultos, mas
também a partir do que delas se desencadeia. A narrativa sobre uma crianga
ocupa um lugar de destaque tanto no processo de desenvolvimento do
sujeito quanto nos processos de medicalizagcdo produzidos, influenciando
o modo como olhamos para esse bebé/crianga bem pequena, assim como
as interagoes, as apostas e as convocagdes que fazemos na relagdo com
esse/essa.

A medicalizacdo trata-se muito mais do que apenas a prescricao de
medicamentos, estando associada, também, a estratégias de controle
social. Dessa forma, a medicalizacdo pode ser compreendida a partir de um
carater mais analitico, como o um dispositivo que atribui problemas politicos,
sociais e culturais a questdes pessoais, gerando rétulos, classificacdes e/
ou explicagdes patoldgicas a serem tratadas ou medicadas (CHRISTOFARI;
FREITAS; BAPTISTA, 2015; SILVA; SZYMANSKI, 2020; SCARIN; SOUZA,
2020).

E através da linguagem que nos tornamos sujeitos (DOLTO, 2021). A partir
das histoérias narradas para nos e sobre nds, vamos nos constituindo. Somos
a partir de nossos desejos, crengas, alegrias, angustias e incertezas. Somos
a partir das convocacdes que nos sao feitas, das possibilidades que nos
sao colocadas e dos lugares que assumimos. Inventamos nossa historia
de forma uUnica, mas ndo de forma individual, estamos vinculados a outros,
produzimos esses vinculos, necessitamos deles desde a mais tenra idade.

A linguagem se manifesta, igualmente, através do uso da palavra,
acompanhando-nos diariamente, principalmente em nosso fazer profissional
enquanto educadoras. Utilizamos da fala para explicar, para acolher, para
consolar, para ensinar, para cuidar de nossos bebés e de criancas bem
pequenas na Educacédo Infantil. Através da palavra, nomeamos processos
e narramos desenvolvimentos e aprendizagens. Talvez isso tenha relagao
direta com o fato de nossa angustia e inquietagdo, enquanto docentes, por
trazer a palavra a nomeagao de algo que nos intriga, de algo que ainda néo
sabemos nomear, de tentar buscar, de fato, um nome para algo que ainda
nao foi dito, mas que percebemos que esta ali.
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Compreendemos que a palavra possibilita a oportunidade de elaborarmos de
formaracional nossas emogdes e sentimentos, e permite que estabelecamos
relagdes, buscando alternativas para lidar com diversas questdes. No
entanto, por vezes, algumas palavras levam mais tempo para se tornarem
palataveis aos nossos labios, como se a buscassemos em um processo
de curadoria. Durante esse processo, podemos nos atentar, de forma mais
inclinada, a outras percepg¢des como o ouvir, o olhar e o tatear, buscando, a
partir desses sentidos, diferentes maneiras de percorrer caminhos e relagoes
aparentemente ja trilhados. A partir disso, podemos inclusive inventar novos
rumos que conduzam “aquela palavra que falta” até nossa boca, inventar
um novo encontro com aquilo que julgavamos até entdo (des)conhecido.

Com as palavras que nos sao balbuciaveis e sob a d6tica da Educacao,
objetivamos, neste artigo, oferecer e analisar pistas para a reflexdo sobre
os processos de medicalizacdo de bebés e de criangas bem pequenas (0
a 3 anos) no contexto educacional, ou seja, a partir da etapa da creche.
Salientamos que esta escrita é parte de uma pesquisa maior em andamento,
sendo foco de estudo de uma das autoras.

Como caminho metodologico, inspiramo-nos na cartografia para amparar
essa conversa frente a possibilidade de investigagdo em movimento,
a medida em que se entende o quanto nada estd dado, mas sim em
movimento, em constante processo de modificacdo a partir das poténcias
as quais circulam, sendo essas as reflexdes de professoras na interlocucao
com as analises tedricas. A cartografia permite a investigagdo de um campo,
nesse caso, o dos processos de medicalizacao na creche. Para amparar
a analise teodrica, buscamos publicagdes dos ultimos dez anos na base de
dados Scielo, propondo combinacdes de palavras que circulam em torno
do objetivo deste artigo, bem como perpassam o vies de desenvolvimento
infantil, aprendizagem de bebés e de criangas pequenas e o cuidado,
elementos importantes e presentes da etapa da creche.

Diante do anseio de oferecer pistas ndo somente para a reflexdo, mas
também para a invengdo de novos caminhos, consideramos necessario
gue nossas vivéncias, lembrangas e — muitas — escutas enquanto docentes,
pudessem compor uma mesma histéria, a qual desse conta de certa
similaridade que rotineiramente professores, familias e, principalmente,
criangcas experimentam no espaco da escola. Dessa forma, apresentamos
trechos de uma mesma histéria inventada, pintando um cenario que, por
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vezes, confunde-se entre ficgao e realidade. Essa histéria ficticia com esteios
conceituais sobre medicalizagdo aproxima a teoria e a pratica, mostrando
0 quanto nossas acgoes, palavras e praticas pedagdgicas compdem-se nao
apenas pelo que consideramos, mas igualmente pelo que desconhecemos.
Afinal, sdo nos movimentos, nas retomadas, nas reflexdes, na curiosidade
do por vir que também vamos nos compondo, aprendendo e inventando.
Vamos juntas?

Pistas histéricas: origens dos processos de medicalizagao

Vitéria atualmente tem sete meses de idade. Filha Unica, ao nascer prematura
de sete meses ficou internada na UTI neonatal enquanto n&o tinha o peso
necessario para ir para casa com seus pais. Ao completar cinco meses de
vida, a mae precisou voltar a trabalhar, pois apenas com a renda mensal de
seu companheiro ndo estava sendo possivel sobreviver. A familia matriculou
Vitéria na escola de Educacéo Infantil do bairro. La, Vitéria passou a frequentar
o periodo integral, encontrando diariamente a professora Marinés pela manha
e a professora Vénia a tarde. As despedidas entre mae e filha demonstravam
ser dificeis, e Vitéria chorava muito ao longo da manha. Marinés, tomada pela
demanda de atender aos outros cinco bebés da turma, deixava Vitéria em uma
espécie de bebé conforto no qual a prépria se balangava, acalmando-se por
vezes. No entanto, passadas quatro semanas, Marinés comenta com Vania, a
colega do turno da tarde: “Eu acho que a Vitéria tem alguma coisa. Nao € normal
tanto choro assim... alguma coisa na barriga ou, sei la, né... até é normal as
criangas chorarem no periodo de adaptagéo, mas ja faz um més e ela continua
assim! Tem alguma coisa, mas nao sei o qué!” (HISTORIA INVENTADA 1 —
produzida a partir de escuta de outras tantas no cotidiano escolar).

E notavel a relacdo dessa “histdria inventada” com a realidade presente
entre familias e escolas de Educacao Infantil. Embora totalmente ficticia, a
narrativa sobre a vida de Vitoria se confunde com a vida de tantos outros
bebés e de criancas bem pequenas. A partir de recortes dessa existéncia
inventada, percorreremos alguns caminhos possiveis de nos conduzirem
a pistas para compreender os processos de medicalizagdo de bebés e de
criangcas bem pequenas.

Entendemos como necessario compreender historicamente os percursos
que nos conduziram até aos processos de medicalizagao na infancia, mais
especificamente de bebés e de criancas bem pequenas. Analisando o
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caminho historico da psiquiatria infantil, percebemos diferentes periodos e
olhares acerca dos sujeitos dainfancia. Em meados dos anos de 1930, época
de um amplo movimento higienista, a saude mental estava relacionada a
prevengao e aos tratamentos de sintomas ligados as perturbacdes mentais
(GARCIA, 2014). Nesse cenario, destacava-se Artur Ramos, um jovem
médico responsavel pelo Servico de Ortofrenia e Higiene Mental (SOHM)
do Instituto de Pesquisas Educacionais da Secretaria da Educacido do
Rio de Janeiro. Como responsavel por esse servico, Ramos desenvolveu
um trabalho com “[...] criangas tidas como agressivas, de comportamento
dificil e com dificuldades de aprendizagem para um diagnoéstico e possivel
tratamento” (GARCIA, 2014, p. 956). No entanto, o médico percebeu que a
maioria delas manifestava tais caracteristicas em virtude de suas vivéncias
e condigcdes sociais, ndo se tratando de “anormais” como eram nomeadas
pelas escolas na época (GARCIA, 2014).

Outra figura importante neste mesmo periodo, sustentando o surgimento
da psiquiatria infantil de forma autbnoma e amparada na psicanalise como
principal referéncia para compreender a vida mental — normal e patologica
— da crianga, foi o psiquiatra Durval Bellegarde Marcondes, responsavel
pela Inspetoria de Higiene Escolar e Educacédo Sanitaria da Secretaria de
Educacao de Sdo Paulo em 1924 (GARCIA, 2014).

Segundo Garcia (2014), a psicanalise, nesse contexto, apresentava uma
relagdo bem proxima com a chamada area da higiene mental, sendo essa
percebida como um modo terapéutico para prever e prevenir situagdes mais
complexas de reversao na idade adulta.

Em concordancia com Ramos, Marcondes (1946), de modo semelhante,
observou em sua pratica, que parte significativa das questdes apresentadas
pelas criangas estavam relacionadas as suas questbes sociais ou
psicologicas. De acordo com Garcia (2014), para ambos, a infancia era
visualizada como periodo fundamental ao desenvolvimento de um futuro
adulto, podendo o zelo pelo crescimento em harmonia evitar que se
tornassem pessoas desajustadas ou despreparadas para o convivio social.
Dessa forma, pais, professores e médicos “moldavam” a crianga. Tanto a
medicina quanto a psicanalise possuiam papel importante na orientacdo
da educacio dos pequenos a medida que ofereciam subsidios ao trabalho
pedagdgico, além de suas intervengdes, as quais poderiam solucionar casos
em que um problema ja estava instalado (GARCIA, 2014).
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Contemporanea, ainda, a ideologia higienista, em 1923, surgia a Liga
Brasileira de Higiene Mental, fundada por Gustavo Riedel e colaboradores,
a qual, a partir de 1925, produziu Arquivos Brasileiros de Higiene Mental,
convocando as familias, principalmente as maes, a um olhar voltado a
identificagcdo de questdes desviantes nos comportamentos de seus filhos
— expressas em um encarte que Ihes fora entregue — culpabilizando-as, de
certo modo, caso nao percebessem algo.

No entanto, com o passar das décadas, a area da psiquiatria infantil foi
transformando-se e, a partir dos anos de 1980, passou a apresentar
tendéncias presentes da psiquiatria geral. Dos anos de 1990 em diante,
o referencial psicanalitico e de teorias e praticas ligadas ao campo das
humanidades que sustentavam a origem da psiquiatria infantil sofreu declinio
significativo, ao contraponto do fortalecimento dos discursos organicistas,
da ampliagao de psicofarmacos e da ascensdo da psicopatologia descritiva
através de manuais (DSM-III, 1980; CID 10, 1992). Tomando por base esse
momento, houve uma expansao da psiquiatria com criangas direcionada
pela ampliagdo de transtornos, diagndsticos e intervengdo medicamentosa
em situagdes ou em quadros que fugissem do que era considerado “normal”
(LIMA, 2016, p. 66).

Gaudenzi e Ortega (2012) indicam que a contar da medicina moderna e da
Higiene, profissionais da saude e educadores passaram a ser considerados
especialistas a quem a sociedade deve recorrer em busca de respostas
para os males que a afligem. Uma das principais preocupac¢des de lvan lllich
(1975), nesse periodo, estava relacionada a dependéncia das pessoas em
relacdo ao cuidado da propria saude a um saber especialista, perdendo sua
autonomia e participando, assim, de um consumo intensivo da medicina
moderna. Ja Foucault (1989, 2006) indicava o processo de medicalizagao
social, ou seja, uma sociedade entendida e manipulada por meio da
medicina, tornando-se, dessa forma, uma pratica social para controle dos
individuos e da sociedade, sendo o desenvolvimento de um poder sobre
a vida (biopoder) a partir da disciplina. Ao escrever sobre a crescente de
diagnosticos infantis, identificados cada vez mais presentes no campo da
infancia, com inicio na década de 90, Lima (2016) indica que, frente ao
que era considerado “normal’, ha relacao direta da medicalizacdo com o
fendmeno do aumento de diagnosticos.
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No tocante aos processos de medicalizagdo aos quais estdo sujeitas
as criangas, Conrad e Schneider (1992) apontam como estas estéo
mais vulneraveis a esse fendbmeno a medida que sao consideradas
dependentes, imaturas, inocentes e ndo responsaveis pelos seus atos,
sendo alvos de acgdes de “protecdo”. Dessa forma, a medicalizacdo na
infancia pode ser ainda mais expressiva quando bebés e criancas tém
seus desenvolvimentos e comportamentos “desviantes” narrados e
classificados por adultos e/ou instituicbes, ndo se ouvindo ou néo se
considerando o que as proprias criangas tém a oferecer sobre a questao,
sobre o seu viver.

Se na década de 20 tivemos a convocacgao de maes para a identificagao
de patologias ou sinais desviantes (FOUCAULT, 2006) em seus filhos,
poderiamos pensar que hoje, quase cem anos depois, temos essa
convocagdo enquanto docentes? Quantas de nds possuem bebés
ou criangas bem pequenas que realizam atendimento neuroldgico ou
psiquiatrico em nossas turmas? Existe didlogo com tais profissionais?
Se sim, de que ordem? Quantas de nds ja receberam a informacao de
diagnosticos de bebés e de criangas bem pequenas por algum profissional
da saude sem ao menos ter consideradas/ouvidas/lidas nossas
observagdes enquanto profissionais da Educacgao que estao diariamente
com essas criangas por um periodo significativo de horas?

Silva e Szymanski (2020) apresentam dados recentes e interessantes
para pensarmos e problematizarmos a questao dos diagnosticos e os
impactos em nossas praticas pedagogicas cotidianas. As pesquisadoras,
ao ouvirem narrativas de professoras, identificaram que para estas
educadoras o diagnéstico tem um importante lugar no que se refere a
seguranca para a realizagcao do planejamento de intervencdes e de agbes
cotidianas com criangas com necessidades educacionais especiais. No
entanto, a pesquisa também apresentou outro ponto que chama muito a
atencao: diante da nomeacéo de um diagnéstico — nomeacao cientifica de
algo que existe — as narrativas sobre as criangas passam, inevitavelmente,
por seu quadro nosologico, reduzindo-se a esse por vezes. Ao contrario
disso, aquelas que nao receberam — ainda — um diagnéstico, sao narradas
de modo complexo pelas docentes a partir de suas varias caracteristicas,
inclusive dos seus potenciais.
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Dessa maneira, percebe-se que os discursos produzidos na/pela escola
reverberam de diferentes modos, inclusive, como ja apontava Freitas (2013)
em seus estudos, na identificagdo de um numero expressivo de criangas com
variados diagndsticos. Caliman (2016), corroborando com essa discussao,
sinaliza que os encaminhamentos para atendimentos médicos e psicoldgicos
de alunos com dificuldades de aprendizagem sdos praticas frequentes
pela maioria dos profissionais da educacao, visto que, como nos aponta
Barbosa (2019), “a escola ocupa um lugar de destaque ao ser responsavel
pelo papel de triagem que |he confere o mercado do adoecer psiquico e de
encaminhamento aos servigos publicos de saude toda e qualquer crianga
cujo comportamento ndo estivesse dentro dos padrdes estipulados”. Azevedo
(2018, p. 453) convida a refletir acerca de dois lados sobre os protocolos e
as avaliagdes diagnosticas: um, no qual possibilitam a identificagdo inicial; e
outro, no qual favorecerao o entendimento de problemas infantis como sendo
de ordem individual e vinculados a aspectos neuroldgicos dos sujeitos.

Se o processo de medicalizacdo pode ser compreendido como uma
tentativa de homogeneizar padroes de ser, viver, aprender e comportar-
se, poderiamos pensar que um diagndstico também padroniza os sujeitos?
Por exemplo: “tem sindrome de down, por isso é assim”, anulando toda a
subjetividade do sujeito e o reduzindo a um padrao diagndstico?

Beltrame, Gesse e Souza (2019) apontam sobre o quanto crescem os
processos sociais e politicos de homogeneizagdo da diversidade humana
estabelecidos a partir de hormas sociais, as quais passam a definir o que
€ considerado adequado — ou ndo — quanto a comportamentos e a modos
de aprender. Os autores apontam, ainda: “quando o sujeito ndo se ajusta
a essas normas, ele é considerado desviante, levando-o, muitas vezes, a
usar medicamentos prescritos por um especialista na tentativa de ‘eliminar’
o problema” (2019, p. 3). Nesse sentido, temos o aumento consideravel
do consumo de medicamentos por parte de criangas, ministrados, muitas
vezes, no intuito de corrigir comportamentos indesejaveis, que colocam
em risco os padrbes convencionalmente chamados de normais em nossa
sociedade (BARBOSA, 2019).

Angelucci (2015) discute sobre a logica medicalizante e patologizante que
rege a Educacéo, levando-nos a crer, por exemplo, que para trabalharmos
com um aluno com deficiéncia intelectual necessitamos saber tudo sobre a
tematica. Isso ndo € verdade. Se somos professoras, em nNnosso exercicio
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cabe a reflexao sobre as questdes educacionais de nossos alunos, como se
constituem seus processos de ensino-aprendizagem, como se interessam
pelo mundo, como constituem seus saberes no campo da Educagao. Tal
processo de patologizagao dos sujeitos € duplamente perverso, pois se, em
um sentido, rotula criangas sem nenhuma questao como doentes, por outro,
intima os profissionais da Educacédo a expressarem preocupacdes sobre
essas e as encaminharem para o Servico de Saude (COLLARES; MOYSES,
1996). Nesse aspecto, frequentemente nos deparamos com docentes que

[...] tém sido alijados(as) de seus saberes, em nome de uma necessidade de
conhecimentos de um determinado extrato do campo da saude, sem os quais
nao seria possivel escolarizar a parcela — cada vez maior — de educandos(as)
com algum diagnostico. Sao profissionais com estudo e experiéncia, mas cuja
especificidade, que é a formacao em Educagéao, tem sido dispensada, em nome
de uma formagéo paramédica. E assim, legitima-se ainda mais a légica médica,
pelo discurso da desnecessidade dos saberes educacionais, que devem ser
substituidos por processos de triagem, intervenc¢ao breve e encaminhamento de
estudantes portadores de patologias para servigos de saude. E tal subalternizacao
nao se trata de erro de percurso, mas de resposta a um projeto politico
(ANGELUCCI, 2014, p. 124-125).

Na direcdo de Angelucci (2014, 2015), reforcamos a questdo da Educacgéo
enquanto campo de ciéncia, de conhecimento, de lugar produtor/produtivo de
saber e ndo apenas receptor/receptivo. Enquanto professoras, necessitamos
(re)afirmar de onde falamos, produzir pesquisas, ecoar nossas vozes para que
estejam presentes nas engrenagens que movem a Educacédo. Vygotsky (2004)
ja nos dava pistas da poténcia dos encontros e do estar com o outro quando
colocava que a cognigao se constitui na interagao por meio do olhar do outro.
Sendo assim, acreditamos, igualmente, que nossas praticas podem se constituir
a partir dessa interacao, reflexdo, construcao e fortalecimento com o outro.

Ressaltamos ndo estarmos negando a existéncia de questdes que, de fato,
requerem atendimentos com profissionais da saude ou uso de medicamentos
por bebés e por criangas bem pequenas. A intens&o deste artigo é provocar
a reflexao sobre a constru¢cédo dos processos de medicalizacdo nessa tenra
etapa da vida, que, por vezes, sdo concebidos a margem das praticas
sociais e afetivas que envolvem esses sujeitos tdo pequenos. A partir
dessas provocacdes, ampliamos a conversa a outro caminho importante
a ser percorrido na continuidade de nossas discussées, possibilitando-nos
mais perguntas e mais inquietagoes.
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Pistas reflexivas: a medicalizagao nos primeiros anos de vida

Apds dois meses frequentando o bergario e ainda chorando constantemente,
Vitéria passa a ser assunto nas conversas das professoras da turma. Marinés,
comenta com a colega Véania, que percebe a bebé desinteressada e acha que a
mesma fica olhando muito tempo para “o nada”. Vania, no entanto, relata sobre
Vitéria gostar de estar com os colegas, principalmente nos momentos em que
a professora canta com a turma. Marinés, mantém-se firme em suas suspeitas:
“A gente precisa conversar com a professora do AEE e com a coordenadora
pedagogica, porque quanto antes um bebé for diagnosticado ou se tem alguma
coisa € melhor pra estimulagao, entdo é melhor descartar do que depois descobrir
tarde demais, né?” Rebeca, professora do AEE da escola, vai até a turma do
bercario conhecer Vitéria, ao adentrar na turma pela manha percebe que Vitéria
esta no bebé conforto, brincando com um chocalho. Rebeca senta-se comecga a
conversar com ela, questionando em seguida se pode coloca-la no tapete junto
com as demais criangas. A professora concorda, mas avisa: “Pode colocar ela
no tapete, mas ela gosta mais de ficar no bebé conforto mesmo”. Rebeca a pega
no colo e a coloca sentada, apoiada em algumas almofadas. A bebé choraminga,
reclamando do desafio da nova posicdo, mas Rebeca conversa e a convoca a
participar de uma brincadeira musical. Vitéria para de chorar e passa a prestar
atencdo em Rebeca. A professora do AEE combina com Marinés que voltara na
semana seguinte, assim como ira no turno da tarde. Pede que a docente invista
mais na aproximagao com Vitéria a partir das musicas, ja que é algo de seu
interesse, assim como a convoque a ocupar outros espacos da sala da turma”
(HISTORIA INVENTADA 2 — produzida a partir de escuta de outras tantas no
cotidiano escolar).

Ao nos depararmos com a historia inventada de Vitoria, encontramo-nos, de
igual forma, com a historia criada de Marinés, professora experiente, que
ao deparar-se com uma crianga a qual a inquieta com um comportamento,
de certa forma, diferente em relacdo aos demais bebés de sua turma, move
seu olhar em direcéo ao fato de que essa possa “ter alguma coisa’.

Brzozowski e Caponi (2013) apontam que os processos de medicalizagao na
infancia podem se dar a partir de um olhar que reconhece o comportamento
de uma ou outra crianga como desvios de comportamentos — entendendo
esses desvios na infancia como comportamentos que quebram as normas e
as regras impostas socialmente. Pensemos de forma pratica tais processos
voltados a bebés e a criangcas bem pequenas: esta demorando além do
esperado para caminhar? Atencdo, pode ter alguma coisa! Nao esta
falando como era o esperado? Cuidado, pode ter alguma coisa! Nao esta
aceitando bem a introducdo alimentar? Atencdo, pode ter alguma coisa!
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N&o aceita bem quando alguma outra crianga pega seu brinquedo? Fique
de olho, pode ter alguma coisa! Chora, faz birra, grita, respira? Opa, pode
ser s6 uma crianga pequena.

Chamamos a atencédo para os processos de medicalizacdo que vém ocorrendo
combebés e criangas bem pequenas a medida que, atodo o momento enquanto
sociedade, esperamos sempre mais de todos os sujeitos, inclusive deles. Na
ansiedade pelo amanha, torna-se necessario lembrarmos constantemente que
as criancas na Educacao Infantil sdo criangas no hoje, estdo no hoje e ndo na
preparacao ou na estimulagao para o depois, para 0 amanha.

Ao relacionarmos tal questdo a historia de Vitéria, podemos perceber
a preocupacao de Marinés com o desenvolvimento da bebé, no entanto
Azevedo (2018, p. 453) nos atenta ao fato de que € evidente “a necessidade
do diagndstico precoce para o tratamento de determinados quadros clinicos
e da devida intervencdo médica, contudo, a obsessao por identificar cada
pequeno desvio parece surgir como uma tentativa de solapar a diferenga
entre as diversas formas de ser crianga”.

Como dito anteriormente, ndo se visa negar a existéncia de demandas de
bebés e de criangcas bem pequenas a area médica, até porque inegavelmente
elas existem. O convite aqui é langarmos nosso olhar como professoras
para os processos de medicalizacdo que vivenciamos em nosSsos espacos
de trabalho na creche que por vezes, por desconhecermos suas discussodes,
reproduzimo-los de forma involuntaria. Nesse sentido, a discuss&o sobre os
processos de medicalizacdo na primeira infancia € de extrema importancia
visto que a problematica dessa questdo se torna ainda maior quando
percebemos que: 1. Os processos de medicalizagao, de fato, vém ganhando
cada vez mais forca em todas as camadas e as instancias sociais; 2.
Duplica-se a problematica quando se trata de seus efeitos na infancia visto
ser uma etapa de constituicdo psiquica, a qual esta diretamente relacionada
aos desejos e as convocagdes dos adultos que lhe cuidam (DOLTO, 2021;
WINNICOTT, 1975, 1983, 2020).

Lacan (1949/1998) diz que o bebé humano, diferente dos animais, nasce
biologicamente imaturo, sem a instituicdo de uma identidade a priori. Necessita
para sobreviver, de ser cuidado por alguém que realize a fungao materna: ao
grito do bebé, decorrente de um incobmodo gerado por um excesso de excitagao,
€ necessario que se tome o grito como um apelo, respondendo ndo apenas
com a eliminagdo dessa excitagdo, mas inserindo-o numa rede de significados.
A partir desse encontro, que ocasionam vivéncias de satisfacdo e insatisfagéo,
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se produzem no bebé& marcas, as quais erogeinizam o seu corpo, tirando-o
do campo da necessidade e instalando o circuito de demanda e desejo. Esse
processo possibilita ao bebé a construgao de sua identidade e a formagao de um
“eu”, no processo denominado por Lacan (1949/1998) de Estadio do Espelho,
onde o bebé reconhece sua imagem, identificando-se com ela, a partir da palavra
da mae. A primeira imagem do bebé é portanto dada a partir do olhar desejante
da mae (LEITE, 2016, p. 596).

Tomando os entendimentos dos tedricos citados, bem como nos aproximando
das discussbes de Vygotsky (2004, 2021), entendemos o quanto estao
atrelados os processos de desenvolvimento dos bebés e de criangas
bem pequenas com a relagdo ao desejo e convocacdo do outro para o
desenvolvimento de sua constituicdo enquanto sujeito; da necessidade
da relacdo com o outro para o desenvolvimento de sua cogni¢cdo e dos
processos de aprendizagem. Tendo esse entendimento, logo podemos
dimensionar o quanto um olhar medicalizante sobre esse sujeito recém-
chegado ao mundo pode acarretar uma problematica maior ainda do que
em sua origem supostamente pretendia solucionar.

Vorcaro (2011) coloca que ao oferecer aos pais uma resposta frente a falta
de (re)conhecimento parental, ocasionada pelo estranhamento diante de
alguma dificuldade do filho na fala, na aprendizagem, na coordenacgao
motora, entre outros aspectos, o discurso psiquiatrico — e acrescentamos
os processos medicalizantes — vao produzindo ainda mais insegurancgas e
incertezas, além de conduzirem perspectivas futuras, padrées de conduta
ou modos de acdo no trato aquela patologia especifica. De acordo com
Leite, (2016) ao enquadrar uma crianga em diagndéstico nosografico, temos
um problema posto a medida que, se ja existia uma vacilagao parental, isso
de fato se concretizara.

Embora as autoras referidas conduzam suas narrativas permeando as
relacbes familiares, um processo semelhante presenciamos na creche e
também na relagdo professora-bebé, professora-crianca pequena. A medida
que processos de medicalizagdo vao sendo produzidos, as angustias, as
insegurancgas e as incertezas das docentes aumentam (ANGELUCCI, 2015;
SILVA; SZYMANSKI, 2020), afetando diretamente seu olhar, expectativas e
interpretagdes na relagao produzida e estabelecida com o pequeno sujeito
que ali esta sob seus cuidados. Dessa forma, as interacdes e as intervengdes
criadas enquanto professora de creche perpassam diretamente sobre as
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suposi¢cdes que se tem sobre o bebé/crianca bem pequena, sobre suas
necessidades, suas potencialidades e dificuldades, seu desejo € interesse por
essa, ou seja, vai-se imprimindo nesse pequeno sujeito a marca das proprias
suposigdes e as expectativas do adulto cuidador (DE ARAUJO, 2016).

Com esse fio tecido, retomemos a “historia inventada” de Vitoria. Nela, temos
pistas de expectativas, duvidas, inquietagdes que Marinés possuia frente
ao bebé, inclusive em seu desejo por “descartar alguma coisa”. Enquanto
professoras da creche, sera que ja ndo nos identificamos em algum
momento com Marinés? Quando conversamos com alguma familia sobre o
desenvolvimento de algum de nossos bebés ou de criangas bem pequenas,
ja ndo fizemos a indicagdo a alguma consulta com algum profissional da
Saude? Acreditamos que, a grande maioria de nds, sim; € ai que entra uma
figura de relevante importancia nesse processo: a figura médica.

A figura médica pode atravessar de distintas maneiras na vida dos sujeitos,
apresentando assim diferentes possibilidades para seu desenvolvimento
frente ao fato de entendermos que o exercicio médico, tal como é feito,
traz em si mesmo a medicalizacdo. A extensdo da atencdo médica é
indissoluvelmente ligada & extens&o da normatividade médica (MOYSES,
2001).

Entendendo a figurado médico especialistainserida nesse enredo de cuidado
da crianga, bem como o significativo valor de suas falas aos familiares e
as professoras, recorremos ao estudo que Gomes et al. (2015) realizaram
buscando compreender sentidos e significados sobre saude mental infantil
dos profissionais médicos da atencdo primaria a saude por meio de seus
discursos. Dentre os resultados, destacamos que, durante os relatos dos
medicos entrevistados, o discurso referido a crianga apresentava-se de forma
genérica, ndo exibindo elementos da singularidade desse sujeito atendido,
sugerindo assim, de fato, limitagdes de implicagdo no acompanhamento
dessas questdes. Nao se sabia referir a algo especifico de alguma crianga
frente a justificativa de que todas as historias sdo sempre parecidas.

Nessa linha, Miranda (1994) coloca que, ao supor a igualdade de todas as
criangas, levamos a uma naturalizagao — padronizagdo normativa, diriamos
—de sujeito crianga e de processo de desenvolvimento infantil, bem como um
imaginario social unico de infancia, ndo considerando que ha, ali, uma criancga
unica, cuja historia de vida € construida num contexto historico e sociocultural
especifico. Desse modo, indagamo-nos: ao generalizarmos determinado
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periodo da vida, o que geramos nos bebés e nas criangas bem pequenas?
Estabelecemos modos e tempos precisos de como viver e comportar-se nos
primeiros meses e anos de vida? Produzimos estranhamentos e processos
de medicalizacido com aqueles que se afastam dessa légica imaginaria e,
logo inalcancavel, de bebé/crianga bem pequena ideal?

Pande, Amarante e Baptista (2020) também direcionam seus olhares a
primeira infancia, mais especificamente, ao tecer sobre a prescricido de
psicofarmacos nessa tenra etapa da vida. Os pesquisadores apontam
a naturalidade de como informacdes sobre diagndsticos de transtornos
mentais vém sendo produzidas e difundidas em nossa sociedade, estando
esse movimento relacionado a inflagdo diagndstica ou a epidemia de doenca
mental, inclusive na infancia. Os processos de medicalizagao relacionam-
se tanto com a produgdo de diagndsticos quanto com a farmacologizacao
— sendo essa “a transformacgao ou a traducdo de condicdes, habilidades e
capacidades humanas em oportunidade para intervencées farmacéuticas”
(WILLIAMS; MARTIN; GABE, 2011, p. 117). Além disso, Pande, Amarante
e Baptista (2020) indicam a insuficiéncia de pesquisas de nivel “A” (ensaios
clinicos controlados, randomizados, duplo-cego) em relacdo ao uso de
psicotropicos para diversos transtornos mentais na infancia ao contraponto
que ha uma crescente prescricdo e uso de psicotropicos por criancas
menores de seis anos de idade.

Os pesquisadores apontam outro ponto importante de discussao referente ao
uso de psicotropicos na primeira infancia: a regulamentacéo e a orientacao
para aplicagdo. Segundo eles, parte significativa dos psicofarmacos
ministrados a criancas € definida como off label, ou seja, ndo sdo aprovados
por agéncias de regulacdo haja vista diferentes questdes na indicagao do
medicamento, como a frequéncia, a via de administracdo, a faixa etaria,
0 peso, a dose. Em outras palavras, “o uso off label de um medicamento
(ndo apenas psicotropicos, nem apenas na infancia) implica em nao haver
indicios satisfatorios da eficiéncia, eficacia e seguranca necessarias para a
sua autorizacdo” (PANDE; AMARANTE; BAPTISTA, 2020, p. 2309), porém
cabe frisar que essa pratica nao é proibida, visto o entendimento de que os
medicos possuem o direito de prescrever medicamentos para outros usos
além dos autorizados.

Mas por que trazemos essa questido do uso de medicamentos por bebés e
criangas bem pequenas para nossa conversa? Porque torna-se importante
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atentarmos a esses processos psicofarmacos, a partir dos processos de
medicalizacdo, na primeira infancia, a medida que vinhamos discutindo
até aqui o quanto os processos medicalizantes influenciam no olhar, na
expectativa, no discurso e nos cuidados dos adultos envolvidos na vida
desta crianca, inclusive a nés professoras.

Se, por um lado, os processos de medicalizagcado de bebés e de criancas
bem pequenas passam a afetar nosso comportamento e narrativa sobre
esse sujeito, refletindo, assim, em nossa relagdo com o mesmo e,
consequentemente, no desenvolvimento desse a partir disso, nao seria
ingenuidade (ou negligéncia) de nossa parte fecharmos os olhos frente as
marcas que podem ser deixadas por psicofarmacos quando entram em
cena? Atualmente, ha poucas literaturas relatando ensaios clinicos com
criangas menores de seis anos, sendo que, o pouco que ha, apresenta
dados de um corte de tempo de testes muito estreito, ndo possibilitando,
de fato, o conhecimento sobre os efeitos frente ao uso continuado (PANDE;
AMARANTE; BAPTISTA, 2020).

Diante dos apontamentos e das pesquisas apresentadas, podemos
entender que os processos de medicalizagcao nos primeiros anos de vida,
por vezes, acarretam diagnosticos, muitas vezes dados rapidamente,
transformando questbes que podem ser de ordem social, temporal ou
relacional a questdes bioldgicas atreladas exclusivamente ao bebé e/ou
a crianga bem pequena, desconsiderando o contexto no qual esse sujeito
se insere, sendo cuidado e tendo suas primeiras experiéncias de vida.
Desconsiderando, em outras palavras, de certa forma, sua histéria de vida
até o momento.

Azevedo (2018, p. 454) coloca que, ao langar um olhar medicalizante sobre
a crianga, “o cuidador ndo promove um enigma que permite o vir-a-ser
infantil e despertar sua singularidade”. Leite (2016), nessa diregcédo, aponta
que um ponto problematico de diagndsticos tdo precoces na primeira
infancia dirige-se ao discurso que se passa a ter sobre o futuro desse sujeito.
Assim, certas vezes — para n&o dizer muitas — é reduzido a um prognaostico
patoldgico, deslocando a narrativa sobre a subjetividade, caracteristicas,
jeitos, preferéncias para uma narrativa distante e generalista de um saber
andnimo do especialista, que sabe falar, € claro, sobre um diagndéstico,
mas que nao possui a vivéncia necessaria com a crianga para saber mais
sobre ela do que seus proprios pais, por exemplo.
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Quando nos deixamos envolver pelo olhar e pela narrativa medicalizante
nao estamos respeitando o bebé/crianca bem pequena a nossa frente e,
ao invés de marcarmos sua subjetividade e o desenvolvimento de modo
acolhedor, vamos cristalizando “a crianga em uma patologia, dificultando
a saida/resgate dela por meio de uma assuncao subjetiva” (LEITE, 2016,
p. 599).

Supomos, anteriormente, que talvez, movida por uma ideia de cuidado,
Marinés tenha langcado seu olhar preocupado com o desenvolvimento
de Vitdria, necessitando descartar “alguma coisa” do bebé. E necessario
atentarmos como a l6gica medicalizante se mascara como cuidado quando
falamos de bebés e de criancas bem pequenas. Azevedo (2018) expde
isso quando discorre que a partir da proliferacdo de diagnésticos e de
prescricdes de medicamentos, medidasinterventivas medico-pedagogicas
assumem relevancia no cuidado com criangas, simplificando, explicando
e restringindo, assim, possiveis “sofrimentos ocorridos na infancia sob
a insignia de um quadro patolégico, fazendo com que existam cada vez
mais criangas “cuidadas”, ou seja, medicalizadas (e cada vez mais cedo)”
(AZEVEDO, 2018, p. 453).

Se somos mobilizadas a identificar precocemente sinais de possiveis
doencas ou de transtornos em nossas criancas da creche a fim de
garantir um bom tratamento, também sabemos que “a obsessao por
detectar precocemente transtornos mentais na infancia parece ser o eixo
nevralgico em torno do qual se articula o DSM-V e o CID 11, o que produz
uma tensao significativa” (AZEVEDO, 2018, p. 456) e a incidéncia de
processos de medicalizacido e de inflagdo diagndstica que recaem tanto
sobre adultos, quanto criancas, criancas bem pequenas e até mesmo
bebés.

Torna-se importante, enquanto docentes da creche, estarmos atentas
a esses mecanismos e processos que engendram nossa sociedade e
se refletem em nossas praticas, estando cientes e cautelosas de suas
l6gicas a fim de que quanto mais os expusermos e os fizermos presentes
e evidentes em nossas discussdes pedagogicas, mais os tornaremos
visiveis e perceberemos as marcas que produzem na constituicdo das
subjetividades de nossos bebés e de nossas criangas bem pequenas.
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Pistas finais ou pistas que produzem brechas

Ao adentrar na sala da turma, na semana seguinte, Rebeca encontra Vitéria no
tapete brincando interessada no corpo de outro bebé. Marinés ao ver a colega
do AEE dispara: “A Vitéria esté outra! Desencantou! Hoje chorou um pouquinho
na despedida, mas estava ha trés dias sem chorar. Esta até brincando com os
coleguinhas... Vou te dizer, eu estava até achando que ela tinha alguma coisa”
(HISTORIA INVENTADA 3 — produzida a partir de escuta de outras tantas no
cotidiano escolar).

Na historia aqui contada, o desfecho da investigacéo findou-se no dialogo e
no apoio encontrado com a professora do AEE — porque esse existia nessa
escola inventada — nao sendo a crianga encaminhada a algum servigo
de saude. No entanto, nem sempre e nem em todos os casos, histérias
semelhantes a essa se encerram dessa forma. Por vezes, continuam e
vao seguindo outros rumos, perpassando esse olhar patologizante de “tem
alguma coisa” a outros nucleos que a crianga habita e criando narrativas
patologizantes ou medicalizantes sobre tais sujeitos. Em alguns casos,
pelo discurso que vai se seguindo, pelas intervengdes — ou faltas dessas —
mobilizadas a partir dessas narrativas criadas, o que n&o existia — ou néo
estava instalado — passa a tomar forma e/ou a ser criado.

Angelucci (2015), ao discorrer sobre a influéncia dos processos de
patologizagao da vida, convida-nos a pensar o quao atrelada esta a diferenca
ou a singularidade de um sujeito com a classificagao de um estado patolégico.
A autora nos convoca a perceber que ha uma generalizagao e naturalizagao
da medicalizagao da vida no contexto educacional, no qual a Educacao
submete seus saberes aos saberes da saude, transformando uma narrativa,
que deveria ser pedagogica, em medica. Tal narrativa médica, embora nao
se constitua a partir dos saberes da Educagao, nem esteja relacionada aos
processos de aprendizagem das criangas, vai definindo a trajetéria escolar.

Nesse viés, lancamos nosso olhar e propomos a atencido sobre o papel
formativo das narrativas sobre os sujeitos, visto que possamos entender
a importancia dos discursos sobre o desenvolvimento infantil de bebés e
de criancas bem pequenas ao ponto “que as narrativas podem ser uma
forma de por em destaque as singularidades do sujeito ao invés da suposta
incapacidade” (HAAS, 2021, p. 03), sendo essas consideradas, desse modo,
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dispositivo educativo. Por conseguinte, considerando a narrativa uma agao
pedagdgica de grande valor e potencial, podemos utiliza-la como uma
forma de experienciarmos nossa humanidade ao ponto que percebemos a
utilizagao dessas no contexto escolar tanto na construgao de alternativas
quanto a restricdo delas, “tratando a acdo pedagogica como potente para
forjar espacos relacionais para os sujeitos e operar a des(medicalizagao)
da educacéo pela educacado” (HAAS, 2021, p. 04).

Estaria, assim, em nossas narrativas, em nossas maos, em N0Ss0S COrpos,
em nossos olhares, em nossas praticas a possibilidade de reapropriagao
de nosso capital cognitivo docente, a fim de langa-lo em discussdes de rede
coletiva “evocando enunciados de acolhida de funcionamentos atencionais
outros e de revolta a Iégica da hiperestimulagdo, da demanda desenfreada
por acumulo de informag¢do e por resposta automatica” (DECOTELLI;
BOHRE; BICALHO, 2013, p. 456)? Estaria conosco, professoras, a
oportunidade de reinventarmos nossas praticas pedagogicas, nosso
olhar sobre as criangas, para que essas possam também, através de
nossas interacdes e relagdes, (re)apropriarem-se de seus corpos, de seus
modos se ser/viver/estar no mundo? Estaria em nosso fazer profissional
a possibilidade da elaboracdo nao mais de processos de medicalizagao,
mas sim de singularizacio, ou seja, de processos em que “tudo que é do
dominio da ruptura, da surpresa e da angustia, mas também do desejo,
da vontade de amar, de criar’ (GUATTARI; ROLNIK, 2005, p. 52) possam
emergir e se fortificar?

O que, enquanto Educacao, escola ou creche, viemos fazendo com as
diferencas de nossas criangcas? Como temos lidado com elas? Temos
valorizado as diferencas existentes entre cada um de nds ou estamos
colocando nosso “aparato técnico-ideoldgico a servico da busca,
identificacdo e aprisionamento simbodlico — por enquanto — dos(as)
diferentes” (ANGELUCCI, 2015, p. 03)? Até onde nosso olhar identifica
fatores de risco e até onde ele os cria, os produz? Estariamos buscando,
por vezes, a medicalizacdo de nossas criangas? Aqui nao nos referimos a
farmacos, mas falamos de corre¢cdes, comportamentos padrées esperados,
intervengdes e planos de aula elaborados a partir da falta da normalidade de
nossas criangas. Como pensarmos nossas criancas por outra lente, a ndo
ser da que nos mostra ela como incapaz, como individuo a ser corrigido?
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Enquanto professoras, acreditamos na necessidade de responder a esse
projeto politico que patologiza a Educacao por outra logica, posicionando-nos
com nossos saberes para entdo elaborar e construir praticas significativas nos
contextos em que estamos inseridas com nossas criangas, considerando-as
e respeitando-as. Em nossos encontros profissionais, nos encontros com as
leituras, nos encontros nas escolas, podemos ir movimentando a engrenagem
de outra forma, resistindo ao que a sociedade nos convoca, tornando-nos
resisténcia a esse movimento medicalizante da Educacao, entendendo que
“para resistir € preciso que a resisténcia seja como o poder [...] tdo inventiva,
tdo movel, tdo produtiva quanto ele [...] que, como ele, venha de “baixo” e se
distribua estrategicamente” (FOUCAULT, 2004, p. 241).

Nesse sentido, podemos nos autorizar a criar e a inventar nossas praticas
a partir de nossos olhares, saberes e estudos comprometidos com nosso
fazer e com o desenvolvimento e aprendizagens das criangas, dialogando
com os saberes médicos/psi a partir de um movimento de interconsulta,
entendendo como um dialogo entre profissionais, no qual “é necessario um
espaco onde as posicdes ensinantes e aprendentes de cada um possam
circular, onde haja uma transmissao reciproca” (FERNANDEZ, 2003, p. 42),
ou seja, um dialogo onde cada profissional possa sair com uma pergunta
que até aquele momento nio se fazia.

E como queremos mais pistas — e/ou encontrar as que nos faltam — sobre
os processos de medicalizagcdo dos bebés e das criangcas bem pequenas e,
principalmente, como reduzi-los nos espacgos da escola, o dialogo pode ser o
caminho. Dialogo da Educacédo com as demais areas, mas, principalmente,
da Educacgao consigo mesma, visto que isso € um elemento fundamental
na relagdo com o outro e se constitui por palavras/narrativas — que, ao
longo de todo este artigo, viemos apontando como objetos constituintes
importantes dos processos que aqui nos propomos a refletir. A partir da
escuta das palavras/narrativas da propria Educagao sobre seus processos
de medicalizacdo, podemos refletir, questionar e buscar alternativas e pistas
para nos distanciarmos dos processos de medicalizacao aparentemente tao
corriqueiros. E exatamente por isso que precisamos assumir 0 nosso lugar,
por nossos proprios saberes docentes, compondo e constituindo a rede nos
espacos da escola. Que possamos seguir nos indagando, colocando nos
pontos de interrogacéo a possibilidade de um nao final em nossos processos
de reflexdo. Sigamos juntas.
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Estudantes com autismo e a universidade:
conversacoes

Daniele Noal Gai

Este texto parte da transcricdo de uma conversa, um dialogo sobre o tema
“‘estudantes com autismo e a formagdo académica na universidade”. O
presente texto foi organizado como uma conversacéao instigante, complexa
e atual. Foram realizados alguns pequenos movimentos de escuta,
usando a gravagao da conversa, a transcricdo de aspectos significativos
e, posteriormente, ajustes, com a inclusdao de referenciais tedricos, a
complementacao de termos, o adensamento de exemplos, a ilustragdo com
situacdes vivenciadas e com testemunho de atividades na universidade.
Optou-se pelo formato de pergunta, provocacgao, questionamento e isto gera
respostas, dialogo, exemplificacbes. Este texto e a sua autora afirmam a
conversa para producédo de pensamento, assim como afirmam o bate papo
formal ou informal como disparador de pensamento, portanto, respeita-se as
repeticdes, os siléncios, as pausas, a conversa acontecendo. A aula cheia e
planejada esta em destaque. A aula aconteceu.

Provocacoes sobre a escolarizacao das pessoas com autismo

Provocagdo: — Comecgo a conversa buscando referéncias no campo
da educacao especial na perspectiva da educacado inclusiva. Dentre
experimentagdes, escritos, estudos, leituras, orientagcdes € que encontrei
argumentos e agdes propositivas para a inclusao de pessoas com transtorno
do espectro autista na universidade.

Dialogo: — E este € o tema que nds estamos trabalhando, que embora
tema antigo em minha formacgdo e estudos, ainda seguimos com varias
problematicas, com poucas proposicdes sociais efetivas. Em certa época,
entendia-se a pessoa com transtorno do espectro autista a partir de niveis de
habilidades, niveis de desenvolvimento, niveis de complexidade, e olhava-
se para as limitacbes da pessoa, desconsiderando uma estrutura social
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excludente, porém, atualmente, sabemos que se trata de um espectro amplo,
dentro do espectro reconhecemos diferentes modos de ser, existir, aprender
e narrar. Outra aprendizagem importante que tivemos recentemente refere-
se ao apoio e suporte para cada uma das pessoas que estdo no espectro
autista, e ndo se trata de niveis que limitam ao ponto de inferir ou diagnosticar
incapacidade. Se pensarmos o que significa espectro, talvez, entendamos
melhor as multiplas possibilidades de ser, de se compor e existir no autismo.
Existe uma variedade de modos de ser— variadas maneiras de se apresentar,
variadas condig¢des, atitudes, comportamentos, sensagdes, inteligéncias,
habitos, costumes, culturas. Para cada modo um ethos. Seria necessario,
se nao urgente, uma comunidade inteira comprometida, para ndo apenas
problematizar e questionar, mas para alterar perspectivas, mudar estruturas
discriminatorias, normalizadoras, medicalizadoras e despotencializadoras
das pessoas com deficiéncia.

Como transpassar a linha da deficiéncia, a marca de incapacidade, o diagndstico
de debilidade mental, de inaptidao fisica ou inépcia sensorial? Como tal homem
inventa-se, transpde tal linha, resiste aos discursos vigentes sobre a deficiéncia?
Como ele confronta o poder da marca, da tarja, da classificagdo e ultrapassa
as suas proprias relagdes de forgca? Quais as matrizes de experiéncia na
deficiéncia [...]? Como, na deficiéncia, tornar-se sujeito de si mesmo? Como abrir
as possibilidades de um aluno com deficiéncia na contemporaneidade? Como
produzir um corpo sempre prestes a epifanizar-se? Como produzir um corpo
com deficiéncia na deficiéncia [...]? (NOAL-GAI, 2014, p. 02)

Ponderagbes: — De que modo pensar e estruturar ainclusdo e a permanéncia
dos estudantes com transtorno do espectro autista na universidade? A
inclusao pode se dar, mas como pode ser trabalhado em um ambiente como
o proprio do contexto universitario? Como contemplar os estudantes que
estejam dentro do espectro no contexto de formacéao universitaria?

Argumentagdes: — E importante afirmarmos o espaco da educacdo com um
espaco que precisa construir pensamento, precisa construir agdes, precisa
construir arenas, estruturar espacos para incluir o estudante com deficiéncia,
assim como a pessoa com autismo. Quando digo que precisa, € por constatar
que ha muito a ser realizado, nada esta dado, pronto, assentado. Costumo
pensar que a educacao produz aberturas, nao necessariamente abertura
de processos pedagogicos, estes sdo artesaniados por uma comunidade
inteira em acdo. A educacao faz aberturas tanto dos espacos fisicos como
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dos curriculos e possibilidades de mudanga de cada envolvido. Existe um
espectro, pensemos nisto, pois exemplificamos acima. Existe uma grande
possibilidade de encontros com pessoas muito diferentes daquelas que
encontramos regularmente, tanto nas escolas que sao inclusivas quanto
nas universidades que em geral sdo excludentes. Teremos uma grande
possibilidade de encontrar pessoas e este ponto € muito simples. E mais,
nao temos conhecimento a priori sobre cada pessoa e isto é basico para
a compreensao do tema. Existe uma possibilidade muito grande de um
estudante passar pela universidade sem qualquer apoio pedagdgico, sem
suporte ou mediacdo de seus professores. O que nédo significa que este
estudante ndo encontrou impedimentos, barreiras estruturais excludentes.
Podemos sim encontrar estudantes com autismo que irdo dialogar,
que experimentardao, que com suporte especifico e apoio pedagodgico
especializado fardo importantes entradas no curriculo da sua graduacéo,
concluindo a formagao com adequacdes que sao parte de seus direitos.

Dialogo: — Se pensarmos na escola, em criangas e jovens, esta perspectiva
mudara?

Exempilificacdo: — Podemos também encontrar criangcas com autismo que
brincam, que vao construir relagdes, que com o encontro alegre e potente,
que tanto a professora quanto o professor poderdo explorar inumeras
possibilidades de encontro, de partilha, de troca, de comunicacao, de ensino-
aprendizagem. As entradas no curriculo escolar sdo diversas e inesgotaveis,
tanto quanto as habilidades de pensamento e planejamento das professoras
e professores. As condigdes para a formagdo e planejamento docente
precisam ser asseguradas, pois destes momentos € que partirdo diferentes
respostas aos desafios e aos problemas enfrentados na sala de aula. E os
problemas podem ser muito simples, como organizar a rotina, falar com
cada estudante de forma a afirmar e reconhecer as singularidades. Também
€ possivel encontrar um outro, uma pessoa com outras caracteristicas,
com outra presenca, em que o estranhamento por parte das professoras e
dos professores se sobreponha, pois pulsa, pulula, e toca profundamente.
Imaginemos que estamos em um processo de adaptagéo, em que ambos
se estranham, mas que nao tém escolha, devem se respeitar e conviver.
Nao parece simples e nao podemos minimizar as sensagoes deste encontro
estranhado. E ndo vamos deixar de dizer que a escola € um espaco, sim, de
acolhimento, € um espaco, sim, de inclusao.
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Nés confiamos no acolhimento e na comunicacio para a inclusio escolar
e social das pessoas com deficiéncia. Quando digo nds, estou falando das
professoras da area de Educacao Especial e Inclusdo, do Departamento
de Estudos Especializados, da Faculdade de Educacgao, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. N6s acreditamos que a escola é um espaco
que acolhe, um espaco de refugio, um espaco de cuidado também. Isto
na universidade, na escola, na educacao infantil, por exemplo, em que as
criangas estao chegando com diagnosticos de autismo muito pequenas. E se
este diagndstico nao é apresentado pela familia, imediatamente recorre-se
a um. Estamos presenciando mudangas também, em que docentes fazem
as suas observacgdes, 0s seus registros, as suas inferéncias, constroem
hipoteses e diagnosticos pedagogicos baseados nas possibilidades, em
estimulos basicos externos, nas potencialidades das criangas.

Docentes, assim como a familia, precisam entender um bebé&, uma crianca
pequena, sua repeticdo de expressdes, a sua gagueira, a sua demora, 0
siléncio, a espera, um atraso, um momento para descansar, um tempo para
sentar-se, aquele dia para esperar mais um tempo. Parece-me necessario,
e tdo simples, entender um ritmo. Afirmar o seu proprio ritmo, de uma de
nos, de cada uma de nds, o ritmo que € meu, que € o nosso. NOs que
estamos aqui conversando, nessa entrevista, nd6s que estamos aqui
aproveitando deste dialogo, este ritmo é de cada qual. E se pensarmos no
ritmo de crescimento, de florescimento, da natureza, nao seréo diferentes a
compreensao e o raciocinio realizados. Pensar espacos de acolhimento e
refugio na escola & pensar e produzir com o movimento, com certa bagunga,
com pouca harmonia, com nenhuma homogeneidade. Cada qual vai existir,
habitar, aprender, produzir com/no/o seu ritmo. Ha que se pensar em cada
qual de acordo com as suas singularidades e potencialidades. Ha que se
pensar e propor espagos escolares que acolham e sejam refugio de toda
e qualquer pessoa. Ter um ritmo préprio, esta ai uma caracteristica a ser
assegurada as pessoas com autismo.

Inquietacdes: — E os esteredtipos e os estigmas?

PoucasRespostas:—Trata-sedeumadificuldadehistoricamente perpetuada,
a incapacidade da afirmacido da diferenca em si, da multiplicidade e
dos modos outros de existir. Encerra-se as pessoas em esteredtipos e
estigmatiza-se. A partir de um diagnostico de autismo imediatamente
estabelece-se uma imagem generalizada e homogeneizadora das
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pessoas com autismo, e esta imagem vem carregada de uma valorizagao
social negativa e excludente. Os esteredtipos em torno do transtorno do
espectro autista ressaltam estereotipias, ecolalias, vocalizagdes, embalos,
manias, obsessodes, gestos, agitacdes do corpo, restricdes a convivéncia
e a participacao, restricdes a contextos e trocas sociais etc. E no caso
dos estigmas, sdo marcas advindas de preconceitos, de impressdes
equivocadas sobre a deficiéncia, construgdes religiosas sobre a deficiéncia,
em geral marginalizadoras. A estigmatizacdo pode ser entendida, para
ser combatida, se refletirmos sobre o quanto segrega-se socialmente as
pessoas com autismo.

Inclusive ndés questionamos as marcas da deficiéncia, as marcas
estigmatizadoras, as marcas incapacitantes e lutamos contra, ainda mais
nestes tempos sombrios e de fascismos. Isto para que as pessoas com
deficiéncia ndo sejam limitadas aos esteredtipos, a uma caracteristica
marcadamente incapacitante, a um modo de ser prescrito pelas narrativas
biomédicas, por exemplo. Socialmente e comumente circulam narrativas
e narratividades que acabam classificando as pessoas com deficiéncia
de modo despotencializador, embasando-se em saberes e producdes
cognitivistas, comportamentalistas, normalizadoras, medicamentosas etc.

Clinicamente, pela 6tica contraria a uma clinica da vida, autoriza-se modos
despotencializadores, especialmente pelo imediatismo, pela precarizacéo
do atendimento clinico, pelo fato de a educacao permanente em saude néo
vigorar nos espacgos de gestao e assisténcia, nas unidades de saude e nas
clinicas de saude. Percebemos que para a execu¢édo de um atendimento, da
assisténcia e do cuidado em saude, os manuais sdo praticados. E bastante
comum a classificacdo e nomeacao dos casos de autismo com base nos
manuais para elaboracéo de diagndsticos, a partir das queixas dos familiares,
e em alguns casos complementa-se com as queixas brevemente relatadas
por docentes da pessoa com deficiéncia. Nas formagdes nos cursos de
graduagao na area da saude parte-se da objetividade dos manuais e da
objetividade das praticas de cuidado. E para isto chamamos a atencéo, e
realmente precisamos estar alertas, € que podemos criar formas de organizar
o modo de dizer sobre/das/as pessoas, mas que acabam notadamente
limitando as potencialidades de ser. A nomeacao de um estudante a partir
de um diagnostico pode limitar e n&o qualificar o processo de inclusdo social
e escolar. Vejamos o que disse Deleuze em Conversagdes sobre medicina
e que nos serve para pensar (1992, p. 170-171):
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Existe um problema muito importante na medicina, que € a evolugéo das doengas.
[...] A histéria da medicina é feita desses agrupamentos, desses isolamentos,
desses reagrupamentos, que os meios tecnolégicos, ainda aqui, possibilitam,
mas nao determinam. O que aconteceu desde a guerra em relagéo a isso? A
descoberta das doengas de “estresse”, onde o mal ndo é mais engendrado por
um agressor, mas por reagdes de defesa ndo especificas que se precipitam
ou se esgotam. [...] Talvez estejamos indo em direcdo a doengas sem médico
nem doente, como diz Dagognet em sua analise da medicina atual: existem
imagens mais do que sintomas, e portadores mais do que doentes. Isso nao
convém a seguridade social, mas também é inquietante sob outros aspectos.
E impressionante que esse novo estilo de doenca coincida com a politica ou as
estratégias mundiais.

Questionamentos: — Queria dizer também que é importante olhar para as
pessoas com autismo a partir da educagao e suas perspectivas?

Possibilidades: — As pessoas com deficiéncia tém direitos. Primeiramente
pensemos na equidade, que seria pensar de modo muito simples em
aplicar o direito de forma justa. Garantir direitos dentro da justa analise
de processos humanos singulares, fazer apreciacdo do humano em si, da
diferenca em si, respeitando a igualdade de direitos. A educagao vai muito
além da escolarizacdo. E, por isto, ndo neguemos a educagéo comunitaria,
a educacgao social, a educacao familiar, a educacdo embasada nos direitos
humanos e nos direitos da natureza.

A educacao, em sua perspectiva filosofica, ndo é técnica, mas sim pratica,
acao, processo, acontecimento, vivéncia, duracdo. A educacao € direito
de todas as pessoas, € dever do estado (instituicdes) garantir. As pessoas
com deficiéncia, os estudantes com autismo, as mulheres e os homens, as
meninas e 0s meninos, 0s brancos e 0s negros, a populagdo LGBT+, todos,
todas, todes devem ter garantidos os seus direitos fundamentais. Desde
a moradia a alimentacao, embora a miséria que se instala mais uma vez
€em nosso pais e na vida das pessoas com deficiéncia. E o que queremos
ressaltar sdo os cuidados substanciais, sustentados pelo afeto e estimulos
ao desenvolvimento e aprendizagem: trata-se de direitos inegaveis! Nao
estamos prescrevendo, ndo é uma diretriz medicalizadora, ndo é uma
condicdo imposta: trata-se de direito! A Lei Brasileira de Inclusdo no Capitulo
Il, Da Igualdade e da Nao discriminagao, diz o seguinte:
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Art. 4° Toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades
como as demais pessoas e nao sofrera nenhuma espécie de discriminagao.

§ 1° Considera-se discriminagdo em razao da deficiéncia toda forma de distingéo,
restricdo ou exclusdo, por acdo ou omissao, que tenha o propdsito ou o efeito
de prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos direitos
e das liberdades fundamentais de pessoa com deficiéncia, incluindo a recusa
de adaptacdes razoaveis e de fornecimento de tecnologias assistivas (BRASIL,
2015).

Retomemos: — Sim, é importante olhar para as pessoas com autismo a partir
da educacao e suas perspectivas, sobretudo das condigdes de acesso a
escola e a escolarizacdo. Podemos pensar que nao € suficiente para a
aprendizagem que o estudante com autismo esteja dentro da escola. Para
chegarmos a escola e a escolarizagdo das pessoas com autismo foram
inumeras e diferentes lutas. Precisamos pontuar que sa&o conquistas,
narrativas, proposigdes e movimentos de pessoas com deficiéncia, familiares
e trabalhadores da area da educacéao especial na perspectiva da educacéao
inclusiva. E ha anos acompanhamos os movimentos internacionais das
pessoas com deficiéncia com marcos significativos em conferéncias, foruns,
assembleias, reunides e mobilizagdées mundiais. Sugeriria 0 documentario
“Crip Camp: revolugao pela educagao” (2021). Vejamos a educagao como
direito a partir das narrativas das pessoas com deficiéncia, além da poténcia
da mobilizag&o coletiva. Nao podemos ignorar as narrativas sobre como é
vivenciar a luta por direitos frente a tantos processos sociais excludentes.

Por uma vida escolar e aprendizagens para todas as pessoas

Repeticdo: — E no caso das pessoas com autismo, é frequente o relato sobre
escolas que ndo sao inclusivas, mas o que significa isto?

Constatagbes: — O que vai muito além dos materiais, das questbesfisicas, das
questdes arquitetdnicas, para além do acesso fisico a um lugar, do acesso a
uma estrutura com patio, portas, janelas e paredes. O que vai muito além de
entrar dentro de um casco, uma casca, um involucro, um teto. E necessario
planejamento para que os processos de escolarizagao das pessoas com
autismo sejam inclusivos. E esta € uma constatagao: deixamos de lado o
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planejamento que considera aspectos complexos, aspectos gerais, aspectos
especificos e aspectos locais de um planejamento escolar. Planejamento
sobre a vida escolar, planejamento dos processos de escolarizagao de
criancas, jovens e adultos, planejamento do trabalho e do fazer pedagdgico
de professoras e professores. O planejamento responsavel, ético e inclusivo
de um ponto complexo da vida humana na contemporaneidade: a vida
escolar. E este aspecto sim, retomando uma provocacgao anterior, é parte
das técnicas e modos de fazer educacéo. Fazer um planejamento envolve a
complexidade da vida escolar e, também, questdes objetivas da vida escolar.
Estamos pensando em um planejamento estruturado a partir de processos
educacionais inclusivos, politicas educacionais, projeto pedagogico e agdes
estruturadas em um documento basilar que dé condicbes para uma vida
escolar.

Seguindo: — E isto serve tanto para a escola quanto para a universidade?

Ponderacées: — E isto constatamos na escola, a partir de nossas acoes
e atividades de ensino, pesquisa e extensao, quanto na universidade,
principalmente pela experiéncia da docéncia universitaria ha tantos anos.
Um planejamento consistente requer a gestdo dos processos de formacao
continuada, com incentivo aos processos coletivos de planejamento.
Tudo isso com resguardo de carga horaria, reserva de tempo de trabalho,
para estabelecimento de dialogo, criagdo, escrita, leitura e estudo, para a
construcao de planos para uma escola ou universidade. E pensemos que
€ necessario aproximar a palavra escola da palavra inclusiva, a palavra
universidade da palavra inclusiva. Para além das palavras compostas,
acoes! O que parece tdo préximo ndo €, o que parece tao obvio, ndo €. Uma
escola nao é inclusiva por natureza, por territorio, por localizagcao, por sua
historia, por sua gestao, por ter casco, por suas paredes. Uma universidade
nao é inclusiva por sua historia, por sua exceléncia, por seus prémios, por
seu corpo docente, por sua gestao.

Voltando: — E muito bonito vivenciar a formagdo de professores. Existem
sim as pessoas que ndo se implicam, que ndo se reunem, que nao tém
disposi¢ao para fazer agdes e projetos coletivamente. Para parar e planejar!
E nds conhecemos, testemunhamos agbes, assim como as que descrevi
acima: um planejamento com a gestdo dos processos de formacgao
continuada, com incentivo aos processos coletivos de estudos e criagao.
Existe a implicacdo da grande maioria dos profissionais responsaveis pela
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lideranca dos processos de planejamento, principalmente nas escolas
publicas. As professoras e os professores se reinem com/nos seus coletivos,
fazem formacao, estudam muito, tanto individualmente (buscando cursos
de pds-graduacao, cursos de extensao, cursos de aperfeigoamento, cursos
de especializacdo em atendimento educacional especializado) quanto no
grupo docente, sobretudo, pensando na aprendizagem dos estudantes.
Para que a pessoa com deficiéncia seja incluida em uma comunidade de
relacdes complexas, com participacdo, com ag¢ao, em atividades, nas aulas,
nas vivéncias, nas experiéncias coletivas, na vida escolar.

E a nossa pesquisa tem feito esta relagao e parceria, com os sistemas de
ensino, com as escolas publicas, se aproximando do planejamento, da
estruturagédo do curriculo, da organizacao didatica e da sistematizagao da
avaliacao. A pesquisa e extensdo que coordeno dedica-se ha muitos anos
ao processo de escolarizagdo das pessoas com deficiéncia, avancando
na discussao da politica em direcdo ao planejamento, ao estabelecimento
de um curriculo e uma didatica inclusiva. Recebemos em nossa equipe de
pesquisa e extensao estudantes de graduacao com deficiéncia. Orientamos
estudantes com autismo em seus processos de estudos, formacdo e
graduagao em licenciatura. Um privilégio para a vida ter condigdes de ser
escolhida e orientar estudantes com autismo em formacéo em licenciatura.
Sair, ir, vir, mobilizar, estudar, ir até escolas, ver suas construgcoes de
subjetividade e identidade docente. Estudantes que tiveram a experiéncia da
escola inclusiva, com experiéncias potenciais no atendimento educacional
especializado, por exemplo. Trata-se de algo importante para comegarmos a
desmistificar impressdes sobre o tema de nossa conversa, que é a formacgao
de estudantes com transtorno do espectro autista.

Afirmacéo: — E falamos da inclusdo de individuos historicamente apartados
da universidade.

Pergunta: — Nos tempos sombrios e de pouco investimento em processos
coletivos e inclusivos ainda é possivel uma afirmacao deste tipo? Estes
sao os tempos em que vivemos, de desqualificagdo da escola inclusiva,
uma vez que o Ministro da Educacao atual declarou que as pessoas com
deficiéncia atrapalham seus colegas sem deficiéncia. As mudancgas, as
lindezas, as conquistas, sdo inumeras e 0s retrocessos, as violéncias, a
destruicao de planejamentos, sdo tdo expressivas e devastadoras quanto.
Em termos de pesquisa, o avango € consideravel, as proposi¢cdes para
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a educacgao tém sido atencao de pesquisadores importantes do cenario
académico nacional. Nos numeros das pesquisas oficiais, com dados
dos sistemas de ingresso nas redes de ensino, temos a mostra tanto do
acesso das pessoas com autismo na escola na educacgao basica quanto
na universidade. Desde os anos 1990, com numeros expressivos, e
depois da politica de educagao especial na perspectiva da educacao
inclusiva de 2008, com a construcao e investimento do atendimento
educacional especializado, estes numeros aumentaram potencialmente.
Hoje testemunhamos uma volta aos processos de segregacao, diria até
de enclausuramento e privagao de liberdade, porque o investimento
em politicas inclusivas diminuiu em relagcdo a outros investimentos
também emergenciais. As politicas publicas inclusivas, de uma forma
geral, foram desinvestidas em periodos autoritarios como este em que
estamos sitiados. O investimento na formagao docente, para que esse
corpo profissional possa planejar um trabalho que acolha e inclua, que
possibilite 0 acesso, a permanéncia e a aprendizagem dos estudantes
com deficiéncia, diminuiu muito, desviado do objetivo subsumiu.
Falamos também de investimentos financeiros e orcamentarios — salario,
materiais, recursos, instrumentos, estruturas. O minimo considerado, &
a garantia da qualidade, o que € muito diferente do minimo investimento
precarizado.

Hoje (2021-2022) muitas pessoas estéo ficando fora da escola, porque
as condicdes da escola também mudaram com essa falta de recursos,
com o cancelamento de algumas agdes que estavam previstas nas
politicas de educacéao inclusiva. O que nao é diferente na universidade,
com certo agravamento por nao considerarmos a reparacao, a equidade
e as memorias das populagdes, para assegurar 0 ingresso no ensino
superior. O que na escola consideramos como acesso e permanéncia do
estudante com autismo pelo direito de todas as pessoas a uma vaga em
uma unidade escolar. Na universidade consideramos a reserva de vagas,
pelo direito afirmado nas politicas afirmativas. Na universidade reivindica-
se a permanéncia dos estudantes com deficiéncia e na escola objetiva-
se, atualmente, aprendizagens significativas. E o que temos observado:
educacgao basica com mais tempos de efetivacdo e experimentacao de
processos inclusivos potentes. Sugiro pensarmos o que assegura a Lei
Brasileira de Inclusdo no que se refere aos processos seletivos para
ingresso no ensino superior:
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Art. 30. Nos processos seletivos para ingresso e permanéncia nos cursos
oferecidos pelas instituicdes de ensino superior e de educacao profissional e
tecnoldgica, publicas e privadas, devem ser adotadas as seguintes medidas:

| - atendimento preferencial a pessoa com deficiéncia nas dependéncias das
Instituicdes de Ensino Superior (IES) e nos servigos;

Il - disponibilizagao de formulario de inscricdo de exames com campos especificos
para que o candidato com deficiéncia informe os recursos de acessibilidade e de
tecnologia assistiva necessarios para sua participagao;

[ll - disponibilizagdo de provas em formatos acessiveis para atendimento as
necessidades especificas do candidato com deficiéncia;

IV - disponibilizacdo de recursos de acessibilidade e de tecnologia assistiva
adequados, previamente solicitados e escolhidos pelo candidato com deficiéncia;

V - dilacdo de tempo, conforme demanda apresentada pelo candidato com
deficiéncia, tanto na realizagdo de exame para selegdo quanto nas atividades
académicas, mediante prévia solicitacdo e comprovagao da necessidade;

VI - adogao de critérios de avaliagdo das provas escritas, discursivas ou de
redagdo que considerem a singularidade linguistica da pessoa com deficiéncia,
no dominio da modalidade escrita da lingua portuguesa;

VII - tradugao completa do edital e de suas retificagdbes em Libras (BRASIL,
2015).

Em relagao a pesquisa, aos dados de pesquisas e aos processos escolares
inclusivos, precisamos tencionar, problematizar, pensar o que temos de
ambivalente atualmente. Praticamente tudo que falamos aqui € ambivalente.
Ao mesmo tempo que retrocedemos em algumas praticas, temos muitas
conquistas, qualidades, potencialidades e melhoramentos em outras.
Quando falamos que a educacgao cria espaco de acolhimento, de cuidado,
de incentivo, de afeto, de hospitalidade, de refugio, uma arena de troca,
arenas que possibilitam encontros, espacos que possibilitam a construcéo
de vinculos e de aprendizagens, ao mesmo tempo que afirmamos tudo isto,
também precisamos dizer que testemunhamos absurdos. Semanalmente
acontecem desligamentos da universidade, a desisténcia de estudantes
universitarios de seus cursos, o trancamento e cancelamento de algumas
disciplinas de seus cursos. Devido a organizagao e estrutura burocratica,
engessada e excludente da instituicdo, devido as praticas excludentes
de docentes, e até mesmo da falta de suporte similar ao que recebiam
na escola inclusiva, como o acompanhamento pedagogico a partir de um
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plano individual, além do atendimento educacional especializado. Assim
como podemos retomar a memoaria e reforgar, para ndo esquecermos, uma
mateéria recente que revelou o enclausuramento em jaulas, em condigdes
absurdamente precarias, de mulheres com deficiéncia. Outra noticia, que ndo
pode ser esquecida, € a dos discursos e praticas do Ministro da Educagao do
pais, amplamente discutida pelo movimento das pessoas com deficiéncia,
pelos coletivos de estudantes autistas de diferentes universidades, que se
reorganizaram no ano de 2021 e que denunciaram a irresponsabilidade
perante a tantos documentos oficiais que asseguram e legitimam a educacéao
inclusiva em nosso pais e no mundo. Conforme a Lei Brasileira de Inclus&o
(BRASIL, 2015) em seu art. 5° “a pessoa com deficiéncia sera protegida
de toda forma de negligéncia, discriminag¢ao, exploragao, violéncia, tortura,
crueldade, opressao e tratamento desumano ou degradante”.

Saoinumeros movimentos, sdomuitas pesquisadoras e muitos pesquisadores
envolvidos, a pensar possibilidades, ndo apenas para a escola inclusiva, mas
para a vida. Afinal, iniciemos pelo planejamento basico: por uma vida escolar
para todas as pessoas. Por uma vida ndo medicalizada na universidade.
A rotina, a existéncia, a convivéncia, no cotidiano, no mundo, na unidade,
tém muitos professores, trabalhadores do campo da educacdo inclusiva,
pesquisadores do campo da educacao inclusiva, dedicados a tudo isto.
Sao investimentos de esforgcos para apontar questbes basicas, que para
alguns sao 6bvias e redundantes, sdo esforgcos para criar possibilidades,
para confrontar praticas segregacionistas e excludentes. Confrontar os
retrocessos, algo que escuto diariamente na minha area, ainda que com sons,
gestos e vozes cansadas, pois estamos esgotados. Sdo muitos argumentos,
sistematizacdes, organizacido de formacodes, producéio intelectual, reunides
estratégicas e aulas cheias, para que derrubemos com forga o preconceito, a
banalizacido da poténcia de cada corpo, de cada pessoa, de cada estudante,
de cada pessoa com deficiéncia.

Precisamos de muitos argumentos vivos, de experiéncias potenciais, de
relatos dignos e justos, de acontecimentos reais e locais, que passam pelos
numeros, passam por uma pesquisa quantitativa, mostrando o acesso
potencial de estudantes com autismo na escola e na universidade. Precisamos
também todo tempo dizer como fazer, como potencializar, como produzir
poténcia, construir a permanéncia desses estudantes na escola. Buscar
as experiéncias sobre o que estamos vivendo, sobre o que se vive numa
universidade, que também retrocede e se confronta com as suas limitagdes.
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No nosso grupo, o Projeto Geringonga - Pedagogias da diferenga, ecologias
davida(2022), as pessoas comdeficiéncia sao parte daequipe, atuamemtodo
o processo de planejamento e intervengao das agdes de pesquisa e extensao.
Os graduandos e os egressos, os mestrandos e doutorandos se encontram
para produzir percursos comuns € um convivio que envolve a formacao
académica e transpassa até a vida para além da universidade. Destacamos
um participante, um estudante com autismo que com a convivéncia super
afetiva, divertida, altamente inteligente, muito intuitivo e criativo, trazia para
o grupo muitos desafios. Um grupo que esta ou esteve na universidade, em
contato com esta universidade deste tempo, que ainda precisa se pensar
muito, a ponto de garantir que um estudante com autismo faga seu processo
de graduacédo, de formacdo académica, sem risco de evasido, sem risco
de abandono, sem risco de cancelamento, sem risco de desligamento, por
motivos diferentes daqueles do seu desejo. Testemunhamos nesses anos
de universidade a evasao, o abandono, o cancelamento, o desligamento,
justamente por falta de acompanhamento e escuta das questdes individuais,
e por vezes negligenciando respostas a questdes faceis de solucionar como,
por exemplo, adequando instrumentos de avaliacdo para um estudante com
deficiéncia. Convocar a universidade a se pensar € chamar a comunidade a
se pensar. “Pensar € sempre experimentar, ndo interpretar, mas experimentar
e a experimentacdo € sempre o atual, o nascente, 0 novo, o que esta em
vias de se fazer” (DELEUZE, 1992, p. 136).

Questdo: - E se incentivassem os estudantes universitarios, tal como
incentivam as criangas, a serem receptivos e acolhedores?

Pensamentos: — Uma proposta relevante. Sim. Vou acolher o meu colega,
vou acolher para quem esta aqui, para quem esta chegando, para quem
ainda nao conseguiu realizar todas as atividades e avaliagcbes por falhas
na comunicacdo, por entraves na didatica, por conflitos nos tempos e
cobrancas... acolher com cuidado e com respeito a essa pessoa e incentivar
as pessoas sem deficiéncia a estarem abertas para esses aprendizados,
para que o acolhimento também aconteca mutuamente, dos dois lados.
Todas estas proposicdes alteritarias, relacionais, atitudinais, mobilizam
aprendizagens com a outra pessoa.

Pensemos na poténcia da diferenga, na poténcia de diferir, na poténcia
do devir. Se encontro algo que me compde de outra forma, construo em
mim outras possibilidades de ser, estar e aprender na universidade.
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Sobre os tempos, as formas de comunicagao, a forma como a gente faz as
coisas, como a gente vive cada situacdo, as nossas experiéncias, sejam
elas no espaco escolar, sejam elas no espago académico da universidade,
sejam elas na vida... esta diretamente relacionado a quanto isso agrega e
contribui para nosso crescimento pessoal, individual, singular, de ambas as
partes. Quanto a universidade e a escola regular ganham e crescem com a
presenca das pessoas com deficiéncia, das pessoas com autismo?

A amizade pode acontecer e € urgente incentivarmos estas trocas na
universidade. Nao estamos em uma empresa, ndo estamos organizados
para uma competicao, nao queremos e nao podemos querer ganhar notas e
prémios isoladamente ou solitariamente. Um movimento bonito e benéfico,
que agregue, que realmente inclua - para uma vida potente, para uma vida
nao medicalizada na universidade.

NoOs vamos, dessa forma, tencionar a ponto de ser feita uma concentragcao
de esforcos, e estamos nos referindo as professoras e aos professores,
para conseguir ampliar o acesso, a permanéncia, a aprendizagem e
a vida ndo medicalizada na universidade. Para que os estudantes se
sintam confortaveis, mais encorajados durante as aulas. Consideramos
importante dizer que sao as professoras e os professores que podem agir
sensivelmente, a partir de uma pedagogia sensivel. E isto no curriculo
das areas das linguagens, nas areas das ciéncias, nas areas das ciéncias
da saude, em diferentes cursos de graduagdo ou pds-graduacdo. A
docéncia na universidade importa muito para o que se da nas relacdes
entre pessoas, a atuagao destas pessoas em seus campos de estagio
e trabalho, na vida profissional e relacional de inumeros egressos da
universidade. Se pensarmos na artesania, que como docente artesa cria
sua aula e sua didatica, muitas possibilidades podemos encontrar para a
educacao de pessoas com deficiéncia. Estavamos ha pouco no grupo de
orientacdo, na aula que ministro, do estagio docente intitulado educacéao
especial, processos e praticas, e justamente sobre isso que falavamos:
como produzir um planejamento, uma intervencdo pedagdgica e uma
avaliacao inclusiva? Nao existe uma prescricdo, € necessario estudo e
pesquisa docente sobre a sua pratica pedagdgica na universidade. Se
seguirmos todos 0 mesmo modelo engessaremos 0s processos de entrada
no curriculo e a experimentacao de cada estudante. Um percurso é sempre
pensado. Um percurso, sim, um caminho para cada estudante.
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Questdo: —E seincentivassem as professoras e os professores universitarios,
tal como incentivam as criangas, a serem receptivos e acolhedores?

Sugestbes: — A professora e o professor também podem pensar dentro de
um coletivo as suas disciplinas, produzindo as suas aulas na universidade
dentro de um grupo interdisciplinar, por exemplo. E possivel planejar
a sua aula, planejar o seu semestre, planejar o seu ano, de uma forma
que flexibilize, mobilize, complexifigue os conteudos e as entradas dos
estudantes no curriculo, na ementa, nos conteudos das disciplinas. As aulas
podem ser pensadas com momentos em que 0s aspectos mais simples e
praticos sdo demonstrados e experienciados, até o momento em que os
aspectos mais complexos e abstratos vao ficando mais familiares aos
estudantes, consolidando a aprendizagem com aspectos compreensiveis
para qualquer estudante/aprendiz. Significa que o docente pode estar
todo tempo junto, dialogando com todos, construindo espacos de dialogo
sobre o que esta sendo dito, demonstrado, exemplificado, decodificado,
explicado... Nao se trata de minimizar informacdes ou retirar informacdes.
Ter os conhecimentos movimentados do simples ao complexo, € sobre como
modelar uma aula, como modelar um encontro de trocas de aprendizagens,
modelar cada proposta didatico-metodoldgica. Tornamos a dizer que nao
existe uma prescrigao, realmente nao tem um formato, um modelo, o que é
importante é o estudante com deficiéncia chegar como ele €, ser como ele
€ e poder tornar-se outro, se sentir acolhido do seu jeito, ter sua diversidade
afirmada e nunca ter as suas necessidades diminuidas ou expostas. O que
significa dizer que a aprendizagem na universidade compora o estudante
com deficiéncia a ponto de suas perspectivas e praticas se transformarem -
a sua condicao e deficiéncia nao.

Sendo, dessa forma, imprescindivel assegurar o que estad na lei, que
os estudantes tenham a garantia, inclusive na universidade, do apoio
pedagogico, do atendimento educacional especializado. E a educadora e o
educadordo apoio pedagdgico especializado dardo suporte para a professora
e o professor da sala de aula comum. O professor de sala de aula ndo
pode se eximir do compromisso de fazer uma aula que inclua o estudante
com deficiéncia, e neste caso, o estudante com autismo. Possibilitar o apoio
pedagdgico, a comunicagdo entre educadores deste apoio e professores
da sala de aula comum, fara com que sejam ampliadas as condicbes de
aprendizagem. O que se quer, objetivamente, é que o estudante com autismo
permaneca, aprenda, estagie e se forme.
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Inclusive, facamos uma ressalva, ndo se trata de invadir a privacidade de
estudantes ou se deixar serinvadido em sua privacidade também. Aproximar-
se e acolher os estudantes néo significa apadrinhamento, maternagem ou
paternalismo. Aproximar-se de forma hospitaleira e sensivel, € o mesmo que
esperamos em todo e qualquer lugar em que chegamos pela primeira vez.
E um processo de aproximacgdo em que a professora e o professor poderdo
aprender mais sobre as necessidades educativas de seus estudantes, os
percursos que eles percorreram até chegar a universidade.

A primeira sugestdo, o que sempre funciona, € a conversa com escuta. E
entao, para tragar um plano, uma estratégia singular para estes estudantes
com deficiéncia, € importante que entendamos o contexto, o territorio, de onde
sao, qual escola frequentaram, como foi 0 seu processo de escolarizacio.
Saber qual a distancia que percorre, se utiliza transporte publico, se necessita
de acompanhante, se faz uso de recursos de acessibilidade. O que cabe
perguntar é se a professora e o professor universitarios, dentre todas as suas
atividades, de gestao, ensino, pesquisa e extensao, conseguiriam fazer essa
conversa com escuta. Quem trabalha no apoio pedagogico especializado,
no atendimento educacional especializado, também precisa conhecer essa
malha complexa da vida das pessoas com deficiéncia, além de saber um
pouco sobre a familia ou comunidade em que o estudante vive.

Algumas adequacgdes na avaliagao podem ser combinadas com o estudante
com transtorno do espectro autista e também podem ser explicadas,
conversadas e ditas quais foram as adaptacgdes realizadas, dividindo com a
turma, para os outros estudantes se apropriarem, porque eles vao fazer isto
na sua vida profissional, como educadoras e como educadores. Quando
nao se tornarem trabalhadores e colegas de pessoas com deficiéncia fora
da universidade. Precisamos reforgcar que existem, estéo registradas, estao
sistematizadas, as flexibilizacbes e as adequacdes nas avaliagdes para
estudantes com deficiéncia. Como conversamos aqui, longamente, trata-
se de um direito dos estudantes, e eles ndo podem ter essas adequacdes
negadas. O que avangamos, parece-nos, € que as adequagdes podem ser
explicadas de uma forma didatica, todos os estudantes de uma turma ou
curso precisam aprender sobre 0s processos complexos para a permanéncia
e aprendizagem de seus colegas com deficiéncia. Defendemos que a
complexidade do planejamento pode ser mostrada, nao € uma coisa velada,
assim como ndo € um privilégio a avaliacao diferenciada e adequada as
necessidades dos estudantes com autismo.
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Infelizmente isso tudo tem tomado tempo de pessoas perversas, tornando
perigoso o cuidado em produzir condicbes legais e praticas para a
inclusdo de pessoas com deficiéncia na universidade. As pessoas que
nao tém se preparado para a educacéao inclusiva entendem — afirmemos
novamente, perversamente — que fazer uma aula diferente vai privilegiar
um unico estudante. A aula diferenciada, uma pedagogia diferenciada,
comprovadamente, privilegia a todos e a cada um. Vai facilitar, sim, e
obviamente, todos aprenderao com o processo. Exatamente por este
motivo que se faz um planejamento, que vai do enunciado simples
ao mais complexo, que aqui chamamos de aula modelada. Podemos
exemplificar pensando uma aula com conteudo que pode ser dialogado,
numa aula com conversacao. E isso pode ser repensado durante todo
o tempo, dentro do periodo previsto para as aulas e a transmissao de
conteudos, junto com a avaliagcao que também pode ser adequada, por
exemplo, para um estudante que é mais interessado nas producdes
audiovisuais que tematizam os conteudos abordados. Para que uma
pessoa com autismo tenha seus direitos assegurados corramos perigos
junto dela!

Tais movimentos de aproximacao, reconhecimento e busca de
estratégias especificas fortalecem tanto estudante quanto docente,
€ na universidade, os setores responsaveis pela acessibilidade e as
coordenacdes de curso fomentam, ou poderiam fomentar, uma pratica
sustentada na conversa com escuta. Entendemos a necessidade e
a relevancia da construcao, estruturacdo e realizacdo de concursos
especificos para técnicos-administrativos em assuntos educacionais,
na perspectiva da educacao superior inclusiva. Todavia, a universidade
passou por mudancas significativas com a pandemia de covid-19, a
necessidade de adotarmos medidas de segurancga sanitaria, e com isso
nos dedicarmos ao ensino remoto emergencial, necessariamente nesta
ordem. Os desafios e as limitagdes para os estudantes com deficiéncia
nas salas de aula e nas aulas presenciais sdo inumeros. Contudo, ndo
se compara as limitacées advindas das aulas sincronas e dos encontros
assincronos, proprios do ensino remoto emergencial, sobretudo para um
estudante com deficiéncia.
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Por uma vida nao medicalizada na universidade

Provocacdo: — Encaminhamentos...

Conversa: — Uma pessoa com transtorno do espectro autista tem muito para
falar sobre a sua experiéncia de vida, sobre 0 seu processo de escolarizagao,
a sua vida académica. Porém, ela também tem interesse nessa tematica e
pode ser incentivada a pesquisar sobre a inclusao de pessoas com autismo
na universidade. De alguma forma estivemos comprometidos com isto,
quando vivenciamos a universidade em equipes compostas por pessoas
com e sem deficiéncia. Dizer que a universidade ndo pode ser um espaco
de pesquisa para a pessoa com autismo nao cabe mais. Este € um lugar
de poténcia, confiamos na formacdo e na poés-graduagdo como espacos
a serem fortemente problematizados e ocupados por estudantes com
autismo. Urgente, pensemos agora, € priorizarmos uma vida escolar com
mais saude, uma vida académica ndo medicalizada e, sim, uma vida na
universidade potencializada por alegrias, experimentacdes, aprendizagens
e afetos. Urgente parece-nos uma inclusio de estudantes com autismo nas
diferentes universidades brasileiras. Com uma formacdo académica que
possa ser balizada por planejamentos e por encaminhamentos afirmativos
da diferenca, na direcdo de um curriculo experiencial e uma avaliacio
formativa. Que os corpos sdo composicao, se compdem, entre afetos tristes
e alegres, viemos afirmando em diferentes publicacbes sustentadas pela
filosofia nbmade. Que a universidade seja arena propicia para composigoes!

Provocacgéo final: — E ainda seguiremos a perguntar sobre: como fugir da
mediocridade de certas praticas na universidade? E nos comporemos de
tantos afetos tristes e sairemos ilesos?

Incognita: — Estamos todos clamando por uma universidade que n&ao seja um
espaco tao hostil como este que estamos experimentando amargamente. Uma
universidade que seja de exceléncia na afirmacgéo da vida e de sua poténcia,
tanto para técnicos-administrativos, quanto para docentes e estudantes com
ou sem deficiéncia. E, para uma inclusdo de estudantes com deficiéncia,
afirmamos a urgéncia de concursos, processos seletivos e 0 acesso para
técnicos-administrativos e para docentes com deficiéncia na universidade,
ampliando a representatividade e a multiplicidade no ensino superior.
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Pandemia e medicalizacao: uma narrativa do
cotidiano com escolas

Danielle Marques da Cruz; Micaela Koch Schmitt;

Dorisnei Jornada da Rosa; Ricardo Burg Ceccim

Em nossos cotidianos de trabalho na escola, na assessoria psicopedagogica
a educacao infantil, no atendimento educacional especializado, nas diversas
interlocucdes entre saude e educacao na escola publica e na intervencao
em saude mental com criancas, temos estado em contato com diferentes
expressdes do diagnostico e prescricao que relacionam comportamento
escolar e comprometimento da saude mental de criangas dos 0 aos 11 anos
de idade, uma realidade que vem sendo problematizada por pesquisadores
da saude e da educagdo como medicalizacdo, farmacologizacdo e
patologizagao (CALIMAN, 20120; CECCIM; FREITAS, 2021; CUNHA, 2021;
MACHADO, 2014; MOYSES; COLLARES, 2013; PANDE; AMARANTE;
BAPTISTA, 2020). Atualmente, em plena pandemia de covid-19, escutamos
de muitos educadores que o desenvolvimento das criangas no retorno as
aulas presenciais esta diferente do comumente encontrado e daquilo que
vem descrito nas proposi¢des da pedagogia e psicologia do desenvolvimento,
carreando a proposi¢cdo ou expectativa de novos diagnosticos em saude
mental e desenvolvimento.

Em dezembro de 2019, teve inicio no mundo a pandemia de covid-19,
emergéncia sanitaria que abalou profundamente as relagbes sociais e
humanas, incluindo os aspectos financeiros e politicos. A partir desse
momento e, seguindo-se por muitos meses, quase todos os paises do mundo
restringiram a circulagdo de pessoas, fecharam o comércio, as escolas, os
ambientes de cultura e os espacos de lazer, entre outros. O trabalho assumiu
grandes proporcdes de home office. As familias ficaram restritas as suas
casas, com o minimo de circulacdo social, inclusive visitas aos familiares
e amigos mais intimos. Eventos foram proibidos e festas canceladas.
Idosos e pessoas com deficiéncia ficaram sem quaisquer alternativas de
interacao presencial, inclusive sem as alternativas de recreacao e cuidados
determinantes da sua qualidade de vida. As criangas foram privadas da
presenca as creches e escolas, do brincar nas pracas e parques e do
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contato com seus pares. O ensino remoto foi a alternativa para salvaguardar
o desenvolvimento cognitivo e a aprendizagem escolar, fazendo com que a
unica interagao entre colegas se desse por meio de dispositivos de audio e
video, predominantemente smartfones, notebooks e tablets.

Anteriormente a pandemia ou ao afastamento escolar provocado pela
pandemia de 2019 e que se prolongou até a segunda metade do ano de
2021, nao estando totalmente restaurada a presenca a escola neste inicio do
ano de 2022, todo um imaginario do desenvolvimento e progressao escolar
davam conta do que seria ou deveria ser considerado “normal em uma
crianga”. A crianga deveria seguir um padrao escolar para “passar de ano” e
demonstrar aquisicdes consentaneas a cada nivel escolar, mensuradas por
padrdes de interagao, resposta em coletivos de aprendizagem e parametros
de comportamento. Todavia, chegaram ou retornaram a escola criangas que
viveram por meses ou quase dois anos sem ingresso ou sem presencga junto
ao cotidiano escolar, abrindo-se uma interrogagao: o que € “ser crianga
atualmente”? Em meio a essas circunstancias, temos ouvido descri¢cdes do
alunado da educacao infantil e do ensino dos anos iniciais como “bebés
da pandemia”, “criangas da pandemia”, “criancas que ficaram autistas na
pandemia”, “criangas que emburreceram”, “criangas que agora néo param” e
“criancas que nao sabem ler, que ndo aprendem nada e sé querem o celular”,
entre outras etiquetas ao desamparo desse periodo. Os apontamentos dos
educadores dizem respeito a déficits, perdas ou retrocessos relativos ao

periodo em que as criangas ficaram sem ou fora do ambiente escolar.

Diferentes pesquisadores apontam as circunstancias particulares
decorrentes do isolamento fisico na infancia por forca da pandemia, os
efeitos da pandemia na saude mental da crianga, os inumeros desafios
para o desenvolvimento de criangas e jovens com deficiéncia em meio
ao impedimento de contato social presencial e os impactos da pandemia
na escolarizagdo (DINIZ, 2020; DUTRA; CARVALHO; SARAIVA, 2020
LORZING; NEGRAO, 2020; OLIVEIRA NETA; NASCIMENTO; FALCAO,
2020; PASTORE, 2021; PEREIRA; NARDUCHI; MIRANDA, 2020; RIBEIRO;
CLIMACO, 2020; SILVA; BINS; ROZEK, 2020; TORTORA, 2020). A falta de
interacao infantil e a longa permanéncia das criancas na frente das telas dos
dispositivos eletrénicos contribuiram para o surgimento de especulagoes e
consolidacdes diagnésticas, psicofarmacologizagao e indicagao de condutas
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terapéuticas a serem adotadas pela escola. Todavia, bebés e criancas na
primeira infancia estdo em construgdo maturativa e psiquica, vivenciando
muitas experiéncias de aprendizagem, portanto diagndsticos de transtorno
do desenvolvimento ou psicose ndo deveriam ser definidos ou fechados
nesta época da vida.

Os modos com os quais os educadores tém se referido aos bebés e as
criangas quando do ingresso ou retorno a escola mostram a importancia de
acolher o desconforto, refletir sobre os efeitos constitutivos do psiquismo
que a falta da escola pode deixar, discutir o lugar presencial da escola nas
marcas sobre o desenvolvimento, ensejar trocas escolares entre seus alunos
e infundir processos de subjetivacio por interagcao social. Entretanto, nesse
periodo, ainda existe muita inconstancia na frequéncia escolar, as criancas
pequenas intercalam entre estar na escola (em uma semana ou em alguns
dias) e estar em casa por razbes como infec¢des, medo e inseguranca dos
pais e das proprias criangas quanto ao risco de contaminacao pela covid-19
ou mesmo pelos protocolos de prevencao da disseminagcao da covid-19,
que limitam a ocupagao das salas ou indicam o cancelamento das aulas
pela deteccdo de casos positivos entre educadores ou alunos. Sobretudo
na educacéo infantil, essa inconstancia sobressai, somada ao imaginario de
que aos bebés ndo se indica prioritariamente a escola.

Se aestruturacao psiquica de bebés e criangas pequenas encontra-se aberta
e indecidida (WINNICOTT, 1982; STERN, 1992; JERUSALINSKY, 2018;
ROSA et al., 2021), nesta época de abalos a subjetividade, desamparo,
luto e sofrimento psiquico a presenca da pandemia é fator que reatualiza as
possibilidades de criangas e adultos em contatarem aberturas, movimentos
e saidas criativas, ultrapassando as limitagdes de diagndsticos taxativos ou
de efeito discursivo rotulador. Na infancia vemos muitas possibilidades de
movimentacdes psiquicas e de encontros mobilizadores da subjetividade,
portanto, por que sentenciar e categorizar bebés e criangas? A auséncia
da ou a escola reverbera em medicalizacdo e farmacologizacdo de bebés
e criangas nascidas ou colhidas na pandemia, assim como a medicalizacao
e farmacologizacdo de bebés e criancas proporcionadas pelo seu contato
com o setor da saude reverbera na escola.
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Os ditos e as implicagoes diagndsticas

Em nossa atividade de profissionais de referéncia, temos encontrado bebés
e criangas que, ao retornarem a escola, estdo constantemente medicados
com antibidticos, antitérmicos, anti-inflamatérios e antiparasitarios para
ocultar sintomas, especialmente do trato respiratorio superior, ou para tratar
quadros fisioldégicos ou patoldgicos que néo requereriam medicamentos.
Moysés (2008) vem alertando que ha um poder da industria farmacéutica
em fazer as pessoas sadias procurarem remeédios, mas, além disso, o longo
periodo de afastamento social das criancas evidencia que elas adoecem
quando ndo tém contato com os seus pares e com as possibilidades
corporais e afetivas que o meio externo proporciona. O sistema imunoldgico
também responde as experiéncias afetivas e de relacdes. O afastamento
social evitou o contato com muitos agentes virais e bacterianos, mas de
outra parte, para evitar doencgas, o sistema imunoldgico requer atividade e
conforto afetivo. O fato € que a automedicacgao cresceu durante a pandemia,
elevando o faturamento da industria farmacéutica, verificando-se o aumento
do uso de antibidticos, antitérmicos, anti-inflamatorios, antiparasitarios e
outros medicamentos em bebés e criangas, o que também favoreceu o
acolhimento da indicagdo de medicamentos como conduta plausivel ou
desejavel no tratamento ou na prevencédo de quadros “de suspeigao” ou
“com indicativos”. Contudo, ndo apenas as criancas estdo medicalizadas e
farmacologizadas nesse momento, pais e educadores igualmente, inclusive
para suportarem os desconfortos e incbmodos com a sobrecarga trabalho-
casa-filhos-estudo, as vivéncias reiteradas de luto na familia, vizinhanca
e colegas, a busca de brechas para acessar lazer, “namoro” e alivio das
pressdes cotidianas, além da gestdo do conflito entre informacéo e falsas
informacdes (fake news), entre tantos abalos a subjetividade.

De outra parte, analisando que a medicalizagdo atinge os pais e suas
suposigdes diagnosticas sobre seus filhos, Angelucci (2015) nos adverte que
também ha um processo de medicalizagdo dos pais, quando esses exigem
direito ao diagnostico para seus filhos. A pesquisadora alerta para o uso dos
laudos como instrumentos de cunho social, utilizados pelos pais para fins
econbmicos, uma vez que repercutem na sustentabilidade da familia. Ter
um filho com diagnostico também o coloca como sujeito de direitos sociais e
capazde angariar beneficio pecuniario que, afinal, contribui a sustentabilidade
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da familia em meio a generalizada falta de recursos materiais e simbalicos.
E muito importante escutar os pais nesses pedidos quando em atividade de
assessoria psicopedagodgica, atendimento educacional especializado, apoio
a saude escolar e a saude mental da crianga, acolhendo e dando guarida
as diversas circunstancias que levam a essa condi¢gédo, assim como € muito
importante conhecer e problematizar as significacbes de adoecimento,
cuidado e cura presentes na familia.

O aumento da emissao de atestados e laudos diagndsticos, principalmente
aqueles que se referem ao desenvolvimento infantil, ja se observava
aumentando a cada ano, porém nesse periodo apds o isolamento e
distanciamento determinado pelo controle epidemiolégico da pandemia,
parece ter ganhado impulso. O prolongado uso de dispositivos eletrénicos
€ a comunicagao concentrada no uso de suas telas, a clausura domiciliar, a
falta de encontro com os pares e a educacio escolar sem os componentes
da interacdo fisica repercutiram no comportamento e, também, no
desenvolvimento. Com o home office disseminado devido ao distanciamento
fisico, muitos pais, para conseguirem trabalhar em casa, franquearam
livremente o uso dos dispositivos eletronicos, sem supervisao, inclusive no
que tange ao acesso ao conteudo. O amadurecimento psiquico nao viria
em descompasso das fragilidades da vida e ainda teria de atravessa-las,
construindo experimentagdes e vivéncias que buscam por contornos e
respostas, ou seja, as fragilidades da vida ganharam poténcia e evidéncia.

Nas escolas em que atuamos, os educadores nos tém trazido muita
preocupacdo ao se depararem com laudos pediatricos, neurolégicos e
psiquiatricos das criangas. Uma conduta crescente de emissao de laudos
e farmacologizacdo dos comportamentos, incluindo desordem da conduta,
criancas que preferem o isolamento e possivel diagnostico de surdez
enquadrado como autismo. O problema estd em colocar bebés e criancas
em classes diagnosticas identitarias em lugar da identidade de escolares
em aprendizagem e desenvolvimento, apagando, assim, a singularidade
e a diversidade. Pediatras, neurologistas e psiquiatras tém sido instados
ao diagnéstico para atender demandas de familias e de escolas. O fazem
no isolamento da formulagdo de um enquadramento de sinais e sintomas
em uma classificacdo diagndstica e respectiva prescricdo de condutas e
farmacos sem o recurso as equipes multiprofissionais, sem acompanhamento
longitudinal, sem observagao das cenas escolares e sem o atravessamento
sensivel por intervengdes pedagogico-educacionais que desconhecem ou
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nao acompanham e nem observam, segundo os parametros do aprender
na escola, com a escola, por causa da escola. Oliveira, Silva e Baptista
(2020) dizem que o caso das criangas que “parecem ser autistas” seria hoje
uma epidemia e que o diagnostico estaria passando por um processo de
subidentificacdo, uma vez que se detectam sinais de risco de autismo por
meio de protocolos aplicados em consultas pediatricas, ndo em um processo
diagndstico complexo e dedicado como o quadro a que se referem requer.
Essas proposi¢des reverberam, de certo modo, na direcdo da fabricagéo de
uma nova infancia anormal, sujeita a psicofarmacologizacao.

Deve-se ter muita cautela na configuragao de proposic¢oes identificatorias em
bebés e criangas e, mesmo assim, o que se vé € um grande jogo de palavras:
condicdo, deficiéncia, desordem, diferenca, disturbio, doenca, espectro e
transtorno, diante de classificacdes, diagndsticos, listas e manuais. Uma
variedade de termos aparece como: Transtorno Global do Desenvolvimento
(TGD) e estruturagao psicoética, Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett,
Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), Transtorno do
Espectro Autista (TEA), Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID),
Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) e Transtorno Desintegrativo da
Infancia (psicose), entre outros. Essas identificacdes, uma vez revestidas
de instrumentos de rastreamento diagnostico, servem a compreensao de
transtornos do neurodesenvolvimento, 0 que carreia uma circunstancia
inescapavel, diferente de pensarsoboescopodaneurodiversidade (ORTEGA,
2009) ou da nogao de estrutura psiquica indecidida (JERUSALINSKY, 2018).

A dimensao atual da pandemia ocasionou um excesso de exposicao da
infancia as telas e uma proliferacdo de diagndsticos equivocados de
Transtorno Global do Desenvolvimento. Ao trilharmos estes caminhos,
parece-nos que a chamada medicalizacdo dos modos de ser e aprender
(CHRISTOFARI; FREITAS; BAPTISTA, 2015) atinge as escolas de educacéao
infantil e ensino fundamental, considerando parte de seu alunado como
os bebés e as criangas “da pandemia”. Em consequéncia da pandemia,
resfriados e doencas corriqueiras na infancia tiram esse grupo etario das
escolas; com muitos pais trabalhando on-line, a televisao e os dispositivos
eletrénicos sao destinados a maioria das criancas; quando bebés e criancas
retornam a escola estdo sempre em readaptacao ao espaco escolar. Tudo
isso € parte do cenario atual.
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A (ainda) era dos transtornos

O que esta em cena para noés, o que esta sendo aqui problematizado, néo
€ a necessidade de definicido/delimitacdo de uma condigdo que requeira
projetos de ensino individualizados, planos de atendimento as necessidades
singulares do desenvolvimento de um bebé ou de uma crianga, tampouco,
estamos nos posicionando contrarios a construgdo de um diagndstico
nessa dire¢cdo. Justamente, a melhor delimitagdo das dificuldades levara a
melhor intervengao planejada. Reconhecemos a importancia de identificar
necessidades e tracar um plano de intervencao, sobretudo, porque assim
se impde a ética do acompanhar, do abrir oportunidades e do criar arranjos
novos de interagdo social e aprendizado. O que esta em questdo sao os
diagnosticos que limitam, o diagndstico traduzido em rétulo, como pondera
Freitas (2012), aquele que condiciona, aprisiona e reduz o processo de
subjetivacéo a identidade.

Em outras palavras, indagamos a producdo excessiva de diagndsticos
e de categorizagcbes diagnosticas (medicalizacdo), a exemplo da
expressao “como se fossem autistas”, gerada da observacédo dos efeitos/
consequéncias da pandemia sobre o desenvolvimento e o comportamento.
Um risco da medicalizagdo é a sua contraparte na farmacologizagao e na
tutela de saberes externos a escola ou a educacéo para a organizacao de
intervengdes “aprendentes”. Além disso, na medicalizagdo, a formulagao de
diagnostico se prende a fatores preditivos alheios aos fatores longitudinais
do acompanhamento e da intervencdo. Admitir a conduta de criancas
hiperfocadas em telas “como se fossem autistas” ou, ao invés disso, toma-las
como “aquelas que requerem maior acolhimento em praticas de interacao”
pode fazer diferenca na intervencdo docente e institucional da escola.

Poderiamos colocar em pauta a discussdo dos diagnosticos refutaveis e
dos diagndsticos de amadurecimento sob condi¢gdes do desenvolvimento de
bebés e criancas. Rocha e Cavalcanti (2014) apontam que os diagndsticos
realizados com procedimentos insuficientes paratal sdo pseudodiagnosticos,
embasados em supostos. Merletti (2018) diz que “os profissionais da infancia
[...] tendem a aderir a esses mandatos sociais sobre a crianga classificando-
as e normatizando-as” (p. 146). A nova realidade da pandemia nos impde
que, no retorno a escola, entre idas e vindas dos bebés e criangas que vivem
entre as participagdes remota e presencial, venhamos a dar continuidade
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aos vinculos com as familias, organizando suportes que antes nao se
evidenciavam necessarios e organizando intervengdes em cada presencga
que estabeleca a interagao com o outro.

De acordo com Rocha e Cavalcanti (2014), os diagnosticos medicalizadores
vinham sendo indicados ndo somente por profissionais da saude, como
pediatras, neurologistas e psiquiatras, mas igualmente por profissionais da
educacdo, como educadores de escolas infantis e de ensino fundamental e
psicélogos escolares ou educacionais, além de amigos, familiares e pessoas
proximas das criangas, todos influenciados pelas informagdes acessadas
nas midias. E como se diagnosticar, nos dias de hoje, tivesse se tornado
“uma tarefa facil e ao alcance de todos” (ROCHA; CAVALCANTI, 2014, p.
233). Se antes ja éramos provocados a refletir sobre a produgao excessiva
de pseudodiagnosticos, com o advento da pandemia ha de se destacar e
colocar em pauta a proliferacdo de indicativos e suspeicdes sob a categoria
“‘como se fossem autistas”, ademais, quais as implicagcdes e os mecanismos
discursivos colocados em agao, principalmente no campo da industria
farmacéutica, sobre os bebés e criangas sob este perfil de interpretacao.

Para Freitas (2012) e para Collares e Moysés (2021) os modos de ser, agir,
reagir, sentir e aprender vém sendo moldados, construidos e fabricados
através de diferentes marcas, rétulos, atributos e classificagdes, em umamplo
processo de medicalizagdo, ancorados em uma teia de fundamentacodes
patologizantes. Esse processo de medicalizagao é percebido, também,
como um dos dispositivos atuais de controle dos corpos, que nao se
reduz ao ato de prescrever medicacao, podendo-se pensa-lo como uma
engrenagem, como maquina que transforma a vida em objeto (FREITAS,
2012). Christofari (2014) diz que esse sistema de engrenagem pode ser
entendido como “um dispositivo pelo qual a diversidade humana e os modos
de ser passam a ser definidos segundo um problema a ser resolvido por
meio da intervengdo”, estando esta embasada “na racionalidade médica”,
afirmando que este mesmo processo “no interior da escola” € construido com
base nessa racionalidade, a qual se apoia tanto no funcionamento biolégico
como no comportamental para definir as capacidades de aprendizagem
dos individuos. Essa concepc¢ao produziria “efeitos de verdade no ambiente
escolar’ e construiria “espacos de elaboragcdo e manutencéo de discursos
meédicos que atravessam e passam a compor os discursos pedagogicos”
(p. 20). Como aponta Angelucci (2013), a prevaléncia da existéncia de
individuos que, n&o raro, nao se enquadram no padrao estabelecido, “tem
mais servido para pensar politicas de conformacdo a regra do que para
fazer pensar e reconstruir ou abolir a prépria regra” (p. 11).
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Consideragoes finais

Com esses apontamentos, trouxemos os processos de medicalizagcao e
farmacologizacao de bebés e criancas no confronto com o periodo histérico
mais recente, segundo uma convivéncia com escolas. Eis que nossas
inquietagdes hoje, no contexto de pandemia, mais do que nunca trazem
desafios: propor, repensar e articular um trabalho no campo educacional
sob o olhar das intervencgdes singulares. Precisamos apostar na diversidade
de encontros entre as criancas na medida do afrouxamento possivel das
restricbes sanitarias da pandemia. Precisamos romper com os estereoétipos
do “normal de uma crianga” e acolher o “ser crianga atualmente”, sendo
agentes de um projeto pedagdgico capaz de reinventar caminhos. A
intervencdo pode ser como a nossa, de apoiadores para educadores, ou a
boa roda de conversa entre pares com sentido de problematizagcao-acao-
problematizagdo. Emambos os casos demoveratendéncia as categorizagoes
e a inscricdo em diagnosticos identitarios (com uma profecia de futuro em
seu interior) para alcangar o lugar da organizacdo de projetos de ensino
individuais (PEI) e projetos terapéuticos singulares (PTS).

Na perspectiva da nao categorizagcao e da abertura para o encontro e a
criacao, direcionada para localizar a acdo pedagdgica que se faga necessaria
as demandas de aprendizagem e desenvolvimento, devemos buscar a
construgao de coletivos de aprendizagem. Podemos recriar os modos de
ensinar e aprender e podemos descobrir os modos de estar e de viver
nesta pandemia, como nas situagdes inéditas ou inesperadas em que nos
vemos colhidos tantas vezes. Entre os alunos de cada escola estao aqueles
cujo relacionamento foi mantido por meio do ensino remoto mediado por
tecnologias digitais de informag¢ao e comunicagao, aqueles que atravessaram
a pandemia sem aula remota sincrona, ou seja, s6 receberam tarefas e
trabalhos a serem entregues ou estabeleceram interacbes assincronas via
plataformas digitais, mensagens instantaneas em aplicativos ou interagdes
em plataformas de redes sociais, e aqueles que se evadiram nesse periodo e
precisam ser recuperados ao encontro com a escola, seduzidos ativamente
a permanéncia, ou seja, descobrirem que a escola pode e deve corresponder
as suas necessidades e interesses.

No que diz respeito a organizacgao e estrutura do ensino, conteudos previstos
e curriculo escolar por ano/ciclo, os ditos sobre o aluno, como “criancas
que emburreceram”, “criangas que agora ndo param”, “criangas que nao
sabem ler, que ndo aprendem nada e sé querem o celular’, “criancas
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da pandemia” devem ser esquecidos e a pesquisa sobre aquisicdes e
lacunas empreendida. Cientes de que essas problematiza¢des sao fruto da
experiéncia de um grupo com afinidades de trabalho e pesquisa, propomos
que os velhos dispositivos das rodas de conversa ocupem seu lugar de
interacdo, intercambio e trocas, ainda que com o uso das tecnologias
digitais de comunicacido, mas que também as redes sociais ganhem mais
seletividade e que trocas entre educadores nao se ocupem da pergunta
“que diagndstico eles tém”, mas das perguntas sobre o que tem sido mais
dificil ensinar e o que cada um esta ensinando, o que tem sido mais dificil
aprender e o que cada um esta aprendendo, o que fazemos e faremos em
conjunto e como nos desafiaremos a fazer o necessario. O que acontece
quando o eu e o tu se encontram senao aquilo que aprendemos um do
outro, sendo a emergéncia de um terceiro em n6s? Nao mais eu ou tu, mas
algo entre que entra em noés e nos desfaz ou refaz.
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Armadilhas da escrita académica na discussao
dos processos de medicalizacao

Adriana Marcondes Machado; Paula Fontana Fonseca

Inventa mundos novos e cuida de tua palavra;
o adjetivo, quando ndo da vida, mata (Vicente Huidobro, 1990).

Partimos de duas cenas, ambas vividas ha anos por pesquisadoras que
estavam as voltas com problematizar a nocédo, entdo consolidada, de
fracasso escolar como tributario de um problema concernente ao individuo —
explicagao que invisibilizava a dimensao publica e coletiva dessas historias.
Uma espécie de pré-historia viva de nossa discussdo, uma vez que essas
falas que destacamos ja apontavam, e continuam apontando, para os
processos de captura da subjetividade operados nas relagdes de saber e
poder dos quais o campo da producdo de conhecimento ndo esta isento. Ha
uma primeira afirmagéo: o conhecimento néo € simplesmente uma forma de
acessar a realidade, ele participa da sua criagédo (FOUCAULT, 1987).

Uma das frases da qual trataremos foi dita por Nailton, rapaz cuja historia
consta do classico estudo “A produgao do fracasso escolar: historias de
submisséo e rebeldia”, publicado originalmente em 1990, por Maria Helena
Souza Patto. Nesse livro, ndo conhecemos apenas as historias de (re)
provacio escolar de quatro alunos da rede publica, mas encontramos
quatro trajetérias marcadas pela desigualdade social e pela incidéncia
de um discurso excludente presente dentro e fora dos muros da escola.
Passados 25 anos, por ocasido de uma pesquisa de mestrado levada a cabo
na Faculdade de Educacédo da Universidade de S&o Paulo (USP), Denise
Trento Rebello de Souza e Daniele Kohmoto Amaral buscaram reencontrar
as criancas que tinham sido acompanhadas durante a pesquisa de Patto
(2015) e conseguiram localizar duas delas. Na conversa com Nailton, ao
retomar suas memdrias sobre a trajetdria escolar, ele afirmou: “Ah, depois
que tacha, ja era. [...] Assim, vocé da um nome que aquela pessoa € daquele
jeito, e ai de repente as pessoas olham pra vocé assim” (SOUZA; AMARAL,
2015, p. 425).
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Ser tachado, rotulado e passar a circular no mundo com este novo peso
sobre si: uma sentenca revestida com o fino e reluzente involucro da verdade.
Como se a realidade existisse a despeito das discursividades agenciadas
pelas instituicdes, equipes, pessoas. O tema da medicalizacao nas relacdes
escolares esta presente nas praticas do Servigo de Psicologia Escolar do
Instituto de Psicologia da USP desde seu inicio, no final da década de 1970
(MACHADO; LERNER; FONSECA, 2017), ainda que a época néao fosse o
termo “medicalizacao” que arregimentasse os principios que vigoram desde
a sua fundagao. Quando falamos sobre o processo de medicalizacio,
ressaltamos uma légica de gerir a vida em que o campo da saude transborda
para a vida como um todo (LEVIN-BORGES, 2021) intensificando processos
de normalizagao que retiram do sujeito a possibilidade de dizer de si.
Nailton havia sido classificado como deficiente mental pela coordenadora
educacional e isso marcou sua historia escolar — e, portanto, sua vida — pois
visava a ser uma explicacdo para as dificuldades que experimentava na
sua escolarizagdo. A busca por explicacdes e hipoteses para compreender
as dificuldades escolares podem visar a instigar o trabalho educativo, mas
a justificativa definida pelo saber cientifico petrifica o sujeito em uma forma
estagnada de ser e obtura as brechas para que uma pessoa nao seja
obrigada a ser igual ao que se apreendeu dela.

A segunda fala foi proferida por Andreza, ao segredar a Adriana Marcondes
Machado (1994, p. 44): “sou idade mental’. Adriana, a época, estudava
e se embrenhava nas salas especiais, territério marcado por uma dupla
prerrogativa: as criancas podiam estarna escola, mas paraisso eranecessario
que elas fossem diagnosticadas como deficientes mentais e participassem de
um espaco proprio, apartado da sala regular. Andreza havia realizado testes
psicoldgicos e escutado a conversa de sua mae com uma psicologa quando
o diagnostico de deficiéncia foi dado com base na idade mental aferida por
tais instrumentos — quatro anos. Adriana, insistente, buscou disputar essa
compreensao ao indagar se a menina, que tinha oito anos, ja havia visto
uma crianga de quatro anos e se ela se achava igual a essa crianga, mas
Andreza, sagaz, redarguiu que havia um segredo nessa histoéria, pois sua
mae a tinha levado a psicologa... A conversa muda de diregao, agora €
ela quem coloca as perguntas: “Adriana, vocé nao é psicéloga? Onde vocé
trabalha? Vocé disse que lutaria para falar que eu nao era...” (MACHADO,
1994).
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Uma pesquisadora da universidade se encontra com uma aluna da rede
publica e o efeito é a producdo de uma necessidade: lutar! Lutar para
encontrar uma brecha nesse discurso explicativo que fazia Andreza ser
“‘idade mental de quatro anos”, um discurso predicativo sobre o que o outro é.
Essas duas situagdes séo oriundas de encontros promovidos por pesquisas
académicas’, mulheres que fazem a experiéncia vivida fundamentar as
analises e disputam a ideia de uma ciéncia neutra e universal, como bem
fizeram notar Despret e Stengers (2011), atrelada a figura de um sujeito
oculto: pesquisador, branco e de preferéncia que seja oriundo do norte
global.

A pesquisadora Anzaldua (2009, p. 164) afirma que “adjetivos sdo uma forma
de coagir e controlar’. Quando faz essa afirmacgao, ela se refere ao fato de
a nomearem uma escritora seguida pelos adjetivos chicana e lésbica. Uma
forma de ser rebaixada por um outro que usufrui de um lugar tomado como
universal cultural, uma vez que os adjetivos nao aparecem para posicionar
um escritor branco, conforme explicita. A adjetivacdo prescrita pelo outro
opera uma forma de apagamento e silenciamento da multiplicidade que
cada um carrega, além disso é veiculada sempre dentro de uma ordem de
saber e poder hegemoénica que marginaliza e confina o sujeito no lugar de
objeto.

Nao obstante, Anzaldua se diz escritora chicana e lésbica. Nomear a si
mesma com os adjetivos usados anteriormente de forma rotuladora é uma
tatica de afirmar-se e de resistir ao apagamento. Uma tatica paradoxal que
nos convoca a considerar a complexidade de elementos presentes em
qualquer producao discursiva € a cuidar para que, como disse Huidobro
(1990), o adjetivo dé vida. Ser adjetivada pelo outro, que usufrui desse lugar
de universal cultural, € uma forma de controle e apagamento, enquanto
nomear a si mesma — como escritora chicana e Iésbica — permite dar
destaque para a dimensao politica da sua produgao académica e subjetiva.
“Nomear € como eu faco minha presencga conhecida, como eu afirmo quem
€ 0 que eu sou e como quero ser conhecida. Nomear a mim mesma € uma
tatica de sobrevivéncia” (ANZALDUA, 2009, p. 164).

Essas discussdes levantam algumas duvidas sobre o percurso da escrita
académica: quando adjetivar daria vida? Como avaliar nossas taticas de
adjetivagao?
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Os processos de medicalizagdo sdo engendrados a partir de uma légica
em que o sujeito ndo pode mais dizer de si a nao ser dentro de uma
chave médico-psicolégica que nomeia e qualifica as diversas vivéncias
subjetivas tendo como guia a individualizagao das condutas. Interessa-nos,
nesses processos, investigar como essas qualificacdes e adjetivacdes se
constituem: quem o faz, em que contexto relacional e quais sédo os efeitos.
Isso permite que nos aproximemos do problema que tratamos neste texto:
para que a escrita académica ndo perpetue de forma ingénua essa logica
segregativa, ndo é suficiente estar advertido desse risco. Anunciar a critica
a medicalizacdo e aderir aos adjetivos medicalizante e desmedicalizante
sem refletir sobre essa tatica de adjetivacao pode fortalecer essa ldgica.

Fazemos referéncia a “‘uma forma de escrever que parece resguardar
0 pesquisador do risco de ele também estar imerso em processos de
medicalizacdo” (MACHADO; FONSECA, 2019, p. 13). Duas ressalvas séo
necessarias: 1) os processos de medicalizagao sdo produzidos em relagdes
de saber e poder e a forma discursiva de nomea-los também, ou seja, seu
sentido é forjado no agenciamento de forgas em que se formaliza. 2) Ao
adjetivar praticas (institucionais ou de profissionais) como medicalizantes
ou desmedicalizantes, podemos incorrer em uma postura totalizante em
que consolidamos, nos processos de medicalizagdo, aqueles que seriam as
causas do bem e do mal (MACHADO; FONSECA, 2019).

Adjetivar como tatica de normalizagao

Nas escolas, os corpos das criancas aprendem a fazer fila de meninos
€ meninas para irem ao recreio, a levantarem a m&o para solicitar
ir ao banheiro, a ficarem sentados em suas carteiras. Os corpos dos
adultos aprendem a condicionar os gestos. Assim se dao processos de
subjetivacdo e normalizagdo. Dizer “aquele aluno € muito distraido” se
da na injuncdo de um jogo de forgas em que um lugar politico de aluno
— lugar no imaginario social construido em determinada época e espago
— se cruza com o lugar politico daquele que pode isso dizer. Foucault
(2002) considerava a escola como um dos principais dispositivos de
normalizagcdo constituido pelos poderes, ou seja, espaco privilegiado de
técnicas de domesticacido e docilizacdo dos corpos onde se produzem
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pessoas que agem e sentem a partir de certa moral e de técnicas de
poder vigentes. Interessa ao autor a capilaridade no exercicio do poder,
uma micropolitica que funciona em cadeias: “O individuo € um efeito
do poder e simultaneamente, ou pelo proprio fato de ser um efeito, é
seu centro de transmissdo. O poder passa através do individuo que ele
constituiu” (FOUCAULT, 1998, p. 183-184). Uma “sinuca de bico”, nao
fosse o fato de podermos analisar a existéncia do jogo de forcas em que
essa sinuca se formaliza e em que somos forjados constituindo aquilo
contra o que lutamos.

“‘Aquele aluno é muito distraido”. Esse tipo de colocagdo permite
refletirmos sobre trés questdes. A primeira, a presenca de dois elementos
(uma pessoa, o aluno, e a distragdo) que se tornaram equivalentes — o
aluno é distraido. A segunda, uma quantificacdo do que é qualitativo — a
distracao é muita. Claro, isso poderia servir para um inicio de conversa
em que se colocasse em analise a complexidade de uma situacao na qual
ha preocupacao com esse aluno, mas a forca dessa estrutura discursiva
torna equivalentes elementos de natureza diversa (aluno e distracao) e faz
parecer que o problema seria quantitativo. Se assim fosse — quantitativo,
apenas —, uma boa dosagem de atencao bastaria para que a balanca
se equilibrasse. A terceira questio é que aquela que fala e aquela que
escuta (imaginemos uma conversa entre uma psicologa e um professora)
sao colocadas fora do jogo de forcas para que se produza a verdade
“aquele aluno é muito distraido”. Somos, inclusive, convidados a pensar
que quem formula essa frase ndo seria “muito distraido”, ndo padeceria
desse mal, saberia habitar um suposto ponto ideal que ndo tem sido
alcangado por aquele aluno.

Seria possivel depreender o mesmo percurso analitico quando
escrevemos “‘essa escola é medicalizante” ou “esse profissional é
medicalizante”? Se sim, poderiamos conjecturar que essas colocagoes
tenderiam a estabelecer equivaléncias, totalizar existéncias e produzir
efeitos de verdade isentando o autor do ato que elas exercem.

Na discussdo empreendida por Canguilhem (1995) sobre o normal e o
patoldgico, o autor afirma que patologico implica pathos, sentimento direto e
concreto de sofrimento e de impoténcia. Ele ressalta a primazia do pathos,
sentimento de vida contrariada daquele que sofre, para que haja uma pratica
que se debruce sobre isso e indique um percurso de cuidado e tratamento.
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Uma avaliagao qualitativa, que permitisse aferir o sentimento de que algo vai
mal, desencadearia um gesto de cuidado. A saude e a medicagao tornadas
mercadorias alteram essa sequéncia, os tratamentos s&o propagandeados,
os farmacos precisam ser vendidos e, como seguem dependendo do
sofrimento e da doenca, ha que se produzir sofrimento. Nada de novo no
front, trata-se da intensificacdo de uma logica discursiva dependente da
métrica da normalizacao e, agora, intensificada pelo objetivo lucrativo das
industrias farmacéuticas.

Se tomamos a doenga como uma condicdo que restringe a criagdo de
normas de vida perante as adversidades, como propde Canguilnem, e se a
normalizacao situa os corpos e as vivéncias em escalas e métricas que fixam
as formas de viver reduzindo os movimentos criativos, entdo o processo de
normalizagao e medicalizag&o tornaram-se estratégia de adoecimento.

No Brasil, o periodo mais largamente analisado a partir do conceito de
medicalizacdo diz respeito aos primeiros 40 anos do século XX, quando
houve um forte acolhimento nas praticas e organizagbes escolares dos
ideais médico-higienistas e da psicometria, além de grande influéncia de
teorias racistas subsidiadas por uma forma de governar violenta (LIMA,
2021). Nesse sentido, compactuamos com a ressalva feita por Maria Helena
Souza Patto (1999) quanto ao cuidado necessario ao se importarem alguns
conceitos de Foucault sem articula-los com a violéncia e o preconceito racial
das epistemologias classificatérias que justificaram formas de segregar,
excluir e aniquilar os negros e os pobres no Brasil. Como pesquisou Jurandir
Freire Costa (1983), a higiene mental se tornou politica de Estado no
Brasil e congregou interesses da corporagao medica com objetivos da elite
agraria administrando técnicas de submiss&o a partir do desenvolvimento
de conhecimentos cientificos. As acdes de cuidar, tratar, adequar, submeter,
regenerar e controlar foram subsidiadas por um pensamento higienista que
firmou raizes no terreno escolar na medida em que a educacgao era entendida
como meio de imposicao de umideal de vida as classes populares. As praticas
higienistas do inicio do século XX participaram da fundagcdo de um lugar de
aluno para os filhos e as filhas de familias pobres que, preponderantemente,
era remetido a necessidade de regeneragao. Hoje, as exigéncias de
exclusao, nao mais assumidamente racistas e preconceituosas, geram um
apelo as escolas de um tipo de controle relacionado a intervencdo médica e
psicolégica produtora de sujeitos diagnosticados (NUNES, 2013).
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A escrita académica e suas armadilhas

Nosso debate retoma a critica a processos de assujeitamento intensificados
pelos mecanismos de medicalizagdo das relagcbes escolares e traz para
o primeiro plano a necessidade de analisarmos a participacdo de nossas
produgcdes escritas nesse jogo de forgas. Voltemos, entdo, as pesquisas
académicas. No inicio deste texto trouxemos duas cenas escolares que
apresentaram situagbes-se