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De onde surgiram essas uvas nesse caramanchao?

Quem as plantou ndo esta mais entre n6s, mas deixou muito de si.

Um legado se constroi naquilo que se planta e naquilo que se
projeta para além de nds mesmos.
Quicé este trabalho represente o plantio de uma semente.
Que frutifique, que nos transcenda e honre o legado recebido...

De respeito pelo semelhante e cuidado com as geracdes futuras.
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RESUMO

Este € um estudo teorico-critico a respeito do fendbmeno da medicalizacdo e
patologizacdo da infancia na dimensdo de seus pressupostos e de sua repercussao na
escola. O problema de investigacdo consiste em compreender quais pressupostos
historico-filoséfico-epistemoldgicos subjazem ao fenbmeno e que contribui¢cGes podem
oferecer a psicanalise e a hermenéutica filosofica no sentido de pensar uma escola que
faca frente ao aspecto objetificador do ser humano que esta em sua base. A hipotese de
trabalho parte do entendimento de que a compreensdo apressada dada aos
comportamentos inadequados das criangas em termos de patologia — patologizacao (que
se ampara na crescente medicalizacdo da vida) — e o tratamento medicamentoso como
primeira escolha — medicamentacdo — obstaculiza os processos de subjetivacdo na
infancia ao invés de facilita-los, pois nega a prioridade do semelhante na constituicao
subjetiva e a poténcia do encontro professor-aluno, sua repercussao na escola. Do ponto
de vista metodoldgico, esta pesquisa vale-se da postura hermenéutica no trato com as
fontes e material de estudo, bem como da pesquisa em psicandlise, quando toma a
experiéncia de intervencao concreta sobre a realidade como matéria-prima sobre a qual
articula e compreende 0s conceitos. Para corresponder a este objetivo, o trabalho esta
estruturado em trés capitulos. O primeiro situa o problema da medicalizacdo e
patologizacdo na infancia e principais conceitos, aproximando-o do contexto da escola.
Desenvolve o conceito de subjetividade, demonstrando que as diferentes perspectivas
sobre a constituicdo subjetiva produzem compreensdes e préaticas distintas sobre os
“sintomas comportamentais” de uma crianga (patologizantes ou subjetivantes), bem
como discute seu impacto sobre a acdo docente e exemplifica o risco potencial de
destituicdo subjetiva do professor. O segundo capitulo destina-se a desvelar o aspecto
reducionista que esta na base da medicalizacéo e patologizacdo da infancia, desde seus
pressupostos antropoldgicos, epistemoldgicos e historicos, sustentando ser essa a via
para evitar 0 dogmatismo desses processos e seus perniciosos efeitos sobre a educacao
de criancas. Prop&e também um contraponto ao modelo reducionista que permita, desde
0s conceitos neurocientificos de epigenética e plasticidade neuronal, a composicéo de
hipdteses de compreensdo do sofrimento psiquico que incluem a inter-relacdo entre o
bioldgico e os fatores ambientais, sustentando uma epistemologia ndo-objetificadora do
sujeito e da infancia. O terceiro capitulo toma como exemplificacdo uma experiéncia de
intervengdo subjetivante realizada no interior da escola e articula os conceitos de
dialogo, saude e tratamento, desde a hermenéutica filoséfica, bem como o conceito de
estranho e da nocdo de intervencdo psicanalitica extramuros, desde a psicanélise,
visando pensar perspectivas e acdes para além da patologizacdo da infancia, que
culmine em experiéncia formativa. Apresenta fragmentos de uma escuta e intervengéo
realizada em escola, onde essa carga conceitual se fez viva, e ilustra como um ato com
essa qualidade pode resultar em resgate humanizante de criangas estigmatizadas pela
patologizacdo. Os resultados obtidos permitem concluir que o recurso a hermenéutica
filosofica e a psicanalise freudiana, quando convertidos em acgdo concreta no interior da
escola, contribuem decisivamente para a construgdo de relagdes humanas néo
patologizantes, na medida em que potencializam o efeito formador e subjetivante do
encontro humano, cujo alcance favorece a restituicdo simbdlica e subjetiva a crianga
patologizada, devolvendo a ela a esperanca de projetar-se no futuro, apesar das
dificuldades.

Palavras-chave: Medicalizacdo e patologizacdo. Subjetividade. Educacéo.
Hermenéutica. Psicanalise.



ABSTRACT

This is a critical-theoretical study about the medicalization and the pathologization of
childhood in the dimension of its presuppositions and of its repercussion at school. The
problem in investigating is in understanding which historical-philosophical-
epistemological presuppositions lie beneath the phenomenon and which contributions
are able to offer the psychoanalysis and philosophical hermeneutics to think of a school
which could face the objectificator aspect of the human being who is in its basis. The
work hypothesis starts from the understanding that the superficial comprehension of the
children’s behavior in terms of pathology (which is supported by the growing
medicalization of life) and the remedy treatment as the first choice — medication —
makes the subjectivation processes during childhood harder instead of facilitating them,
once it denies the priority of people in the subjective construction and the power of the
teacher-student personal interaction as well as its effect at school. From the
methodological point of view, this research makes use of the hermeneutic point of view
when dealing with sources and study material, as well as the research on psychoanalysis
especially when it takes the experience of concrete intervention on reality as a raw
material on which it articulates and understands the concepts. In order to correspond to
this objective, this work is structured in three chapters. The first chapter situates the
problem of medicalization and pathologization of childhood and the main concepts and
it leads them closer to the school environment. It develops the concept of subjectivity,
demonstrating that the different perspectives on the subjective constitution produce
different comprehensions and distinct practices on the “behavioral symptoms” of a child
(pathologizing and subjectivists), as well as discussing its impact on the teacher’s
action and it gives examples of the potential risk of teacher’s subjective destitution.
The second chapter is destined to reveal the reductionist aspect which lies on the basis
of the medicalization and pathologization of childhood starting from its historical,
epistemological and anthropological presuppositions, sustaining being this the way to
avoid the dogmatism from these processes and their pernicious effects on children’s
education. It also proposes a contrapuntal to the reductionist model that allowed from
the neuroscientific concepts of epigenetics and neuronal plasticity, the composition of
hypothesis of comprehension of the psychic suffering that include the inter relation
between the biological and the environmental factors supporting a non-objectifying
epistemology of the subject and childhood. The third chapter takes as an example an
experience of subjectivist intervention carried out inside the school and articulates the
concepts of dialogue, health and treatment, from philosophical hermeneutics, as well as
the concept of stranger and the notion of extramural psychoanalytic intervention, from
psychoanalysis, aiming to think perspectives and actions beyond the pathologization of
childhood, culminating in formative experience. It presents fragments of a listening and
intervention carried out in a school, where this conceptual load became alive, and
illustrates how an act of this quality can result in the humanizing rescue of children
stigmatized by pathologization. The results obtained allow us to conclude that the use of
Freud's psychoanalysis and philosophical hermeneutics, when converted into concrete
action within the school, contribute decisively to the construction of non-pathological
human relations, insofar as they enhance the formative and subjectivating effect of the
human encounter, whose scope favors the symbolic and subjective restitution of the
pathologized child, returning to her the hope of projecting herself into the future, despite
the difficulties.

Key words: Medicalization and pathologization. Subjectivity. Education. Hermeneutics.
Psychoanalysis
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INTRODUCAO

E voz corrente entre muitos estudiosos da infancial — preocupados com a
construcdo da subjetividade e engajados com a defesa dos direitos fundamentais da
crianca, cuja vulnerabilidade e dependéncia colocam o adulto em posicéo de alteridade
e compromisso — a adverténcia ao processo de medicalizagdo e patologizacdo do
sofrimento psiquico infantil e a alegada cientificidade das préaticas diagnosticas
simplificadas, ou seja, sob a forma de categorizacdo de comportamentos como
enfermidades, bem como seu consequente tratamento com remédios, associados ou ndo
a programas de treinamento/adestramento de condutas. Trabalhando na clinica
psicanalitica infantil h4 18 anos e como psicdloga escolar na Rede Municipal de
Educacdo de Constantina/Rio Grande do Sul, ha 15 anos, pudemos identificar, na
esséncia de nossas acOes profissionais, genuina afinidade com tais posic@es, associada a
preocupacdo com a observacdo concreta do incremento da patologizacdo dos
comportamentos infantis ndo adaptados ou inadequados, e 0 aumento da prescrigéo de
drogas psicotrdpicas adentrando a primeira infancia.

A medicalizacdo e a patologizacdo da infancia tém se disseminado rapidamente
na cultura e dizem respeito a um modo de compreender o sofrimento psiquico na
infancia, sob a forma de categorizar comportamentos e enquadra-los em diagnosticos:
nessa perspectiva, ja ndo temos criancas agitadas, mas TDAHs (Transtornos do Déficit
de Atencdo com Hiperatividade), ndo temos rebeldes ou teimosos, mas TODs
(transtornos opositor-desafiantes), ndo ha dificuldades nas trocas inter-humanas, mas
TEAs (transtornos do espectro autista), para citar alguns dos nomes mais utilizados
atualmente para assimilar sinais ou sintomas comportamentais de uma crianca a
patologia?.

Contribuiu decisivamente para a escolha do presente tema de pesquisa 0
pertencimento e a vivéncia institucional no PROJETO — Associacdo Cientifica de

Psicanalise de Passo Fundo®, onde realizamos nossa Formago em Psicanalise

! Conforme a Carta sobre a medicalizagdo da vida, documento produzido em Buenos Aires, em 2011,
por representantes do Forumadd (Argentina) e do Forum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da
Sociedade (Brasil), marco de articulacdo multiprofissional contra a medicalizagdo e patologizacdo da
infancia, que mencionaremos em seguida.

2 Frances (2016) néo claudica em afirmar que estamos frente a doencas inventadas.

3 Instituicdo psicanalitica fundada em 1999, em Passo Fundo, que busca propagar a Psicanalise como
instrumento vivo e Util para pensar e intervir na clinica e nos fendmenos da cultura.



(concluida em 2003), e desde entdo seguimos vinculados, estudando e trabalhando?. O
vinculo com colegas e profissionais da Argentina e Uruguai, o contato com as
discussbes e producdes cientificas no Brasil e exterior em torno do tema, o
pertencimento a uma instituicdo cuja posicdo € a de estimular a producdo de acdes
concretas capazes de uma ampla vascularizagdo da psicanélise no tecido social, sdo
elementos que estdo na origem da possibilidade de transformar as idéias e experiéncias
concretas em torno do tema, que se da neste trabalho. Antecederam a presente pesquisa,
movimentos de estudo e producdo tedrica, que culminaram em apresentacdo de
trabalhos® em congressos, os quais estdo na base das articulagBes que estamos em vias
de apresentar. Neste breve historico, marca de filiacdo e pertencimento, fazemos um
movimento de autoesclarecimento sobre nossa trajetéria de encontro e contato com a
problematica desta pesquisa, bem como com a origem do desejo pelo estudo do tema,
associado que esta a nossa experiéncia profissional.

Nesse interim, acompanhamos o tema da medicalizacdo e patologizacao
extrapolar o espaco académico e alcancar a sociedade, com abrangéncia e relevancia
crescente, tendo contribuido para isso a constituicdo do Férum sobre Medicalizacdo da
Educacio e da Sociedade® (2009). Este Forum foi formado por um coletivo de
profissionais de reconhecida trajetéria em suas areas de atuacdo com criangas
(psicélogos, psiquiatras, neurologistas, pediatras, psicopedagogos, psicomotricistas),
cujas manifestacdes publicas denunciam a crescente onda de medicalizacdo da vida e o
aumento do consumo de psicofarmacos por criancas. Em 2011, esse grupo uniu-se ao
Forumadd, da Argentina, para deflagrar um movimento conjunto de carater ético,
politico e de rigor cientifico, com vistas a “articular entidades, grupos e pessoas de
diferentes regides da América Latina para o enfrentamento e superacdo do fenbmeno da
medicalizacdo, e para mobilizar a sociedade para a critica a medicalizacdo da
aprendizagem e do comportamento” (FORUMADD; FORUM SOBRE A

4 Atuamos na Coordenacdo do Nucleo de Educagdo e na Comissdo de Ensino da Escola de Psicandlise do
PROJETO.

5 Os trabalhos desenvolvidos tiveram os seguintes titulos: Os contos de fadas e a subjetividade: trabalho
de capacitagdo docente, de autoria de Fabiola Giacomini De Carli e Francisco Carlos dos Santos Filho
(2014); “Quero ser professor...” — Reflexdes sobre a restituicdo do lugar do professor no trabalho de
inclusdo escolar: relato de uma experiéncia, de autoria de Fabiola Giacomini De Carli, Francisco Carlos
dos Santos Filho, Luciana Oltramari Cezar, Vivian Nolasco (2015); Na contram&o da patologizacéo da
infancia: relato de uma intervencéo subjetivante com professores, de autoria de Fabiola Giacomini De
Carli, Francisco Carlos dos Santos Filho, Luciana Oltramari Cezar, Vivian Nolasco, Doris Santos (2016).
6 A pégina para acesso as informacdes do Férum sobre Medicalizagdo da Educacédo e da Sociedade é:
http://www.medicalizacao.com.br/.
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MEDICALIZACAO DA VIDA E DA SOCIEDADE, 2011, online). O marco inicial das
acoes compartilhadas foi a construgdo da “Carta sobre a medicalizagdo da vida”, um
documento representativo de um posicionamento pelo enfrentamento e superacdo da
medicalizacdo e patologizacdo da vida, da aprendizagem e do comportamento, cujo
compromisso é a ética e a defesa da vida e da ciéncia. Foi a partir de preocupagdes
dessa natureza que iniciamos nossa pesquisa.

O problema de investigacdo da presente dissertacdo consiste em compreender
quais os pressupostos historico-filoséfico-epistemoldgicos que subjazem aos processos
de medicalizacdo e patologizacdo da infancia e que contribuicdes a psicanalise e a
hermenéutica filosofica podem oferecer para pensar uma escola que faca frente a tais
processos. Nossa hipdtese de trabalho parte do entendimento de que a compreensao
apressada dada aos comportamentos inadequados das criangas em termos de patologia —
patologizacdo, que se ampara na crescente medicalizacdo da vida — e o tratamento
medicamentoso como primeira escolha — medicamentacéo — obstaculiza os processos de
subjetivacdo na infancia ao invés de facilita-los, pois nega a prioridade do semelhante
na constituicdo subjetiva e a poténcia do encontro professor-aluno e sua repercussdo na
escola. Por essa razdo, o recurso a hermenéutica filosofica e & psicanélise freudiana
torna-se frutifero no sentido de pensar perspectivas e acfes para além da patologizacao
da infancia e, por conseguinte, que culmine em experiéncia formativa de subjetivacéo.
Nesse sentido, valemo-nos dos conceitos de didlogo, salde e tratamento, desde a
hermenéutica filosofica, e do conceito de estranho e da nocdo de intervencdo
psicanalitica extramuros.

Este estudo, dentro do Programa de Pos-graduacdo em Educacdo da
Universidade de Passo Fundo, justifica-se na medica em que a escola constitui-se no
espaco decisivo que ira receber e dar lugar a crianca com todas as suas potencialidade e
dificuldades, e alojar ou ndo o fenémeno, vinculado que estd aos processos de
subjetivacdo/dessubjetivacdo na infancia. Observamos que, no cotidiano da escola, a
patologizacdo e a medicamentacdo sdo fenémenos tdo frequentes que ha que se fazer
um grande esforgco para ndo tomar de forma indiscriminada essa téo naturalizada ideia
de chamar o médico para resolver o problema da crianca que ndo aprende ou que néo
disciplina seu corpo para manté-lo quieto na classe. Fica de fora, assim, a singularidade
e a historicidade, marca de uma agdo intersubjetiva e humanizante. Sentimos, pela

experiéncia de trabalho, que sustentar essa perspectiva no interior do espago escolar
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exige um grande esforco coletivo que ressitue essa tematica (dispersa entre a medicina e
os remédios) como parte da escola, ja que o movimento medicalizador/patologizador
tende a aliviar os adultos da dura tarefa e do exigente compromisso que é educar as
criancas e jovens.

Em termos metodoldgicos, nossa investigacdo se ampara em duas perspectivas,
vinculadas entre si: o trato hermenéutico com o material de estudo e a pesquisa em
psicanalise. Essa opcdo se justifica na medida em que a hermenéutica se vincula ao
modo de eleicdo, de leitura e compreensdo do material bibliogréafico, e a posterior
apropriacdo e articulagdo conceitual na forma do texto, e a pesquisa em psicanalise, cuja
metodologia toma a experiéncia de intervengdo concreta sobre a realidade como
matéria-prima da propria pesquisa, permite aportar riqueza viva a compreensao
conceitual, que aqui sera feita sob a forma de exemplificacdo. O trato com a literatura
especializada no tema da medicalizacdo e patologizacdo se da na perspectiva de
aproximacdo com o campo da educacdo, que envolve coteja-la com a nogdo de
constituicdo subjetiva, numa perspectiva de infancia enquanto vir a ser, e do escolar,
inspirado no skholé grego. Posteriormente, em busca dos pressupostos que subjazem a
medicalizacdo e a patologizacdo da infancia, levantamos questdes balizadas pela nocao
de reducionismo e de objetificacdo do humano, a partir de recortes tedricos de autores
classicos e referentes em cada um dos seguintes campo de saber: a antropologia,
essencialmente com Roudinesco, Ehrenberg, e Ortega e Vidal; a epistemologia, com
Bachelard e Flickinger; a historia das ideias, com Foucault e Birman. Uma possibilidade
de contraponto ao modelo reducionista € apresentado a partir das categorias de
epigenética e de neuroplasticidade, advindas das neurociéncias, numa perspectiva de
abertura do campo, que é exemplificado com as pesquisas psicanaliticas com bebés, a
partir de estudos de Kandel, Jerusalinsky e Lasnik e Burnod. Por fim, nosso esforco de
apropriacdo conceitual integra a hermenéutica filosofica de Gadamer, em torno das
nogdes de saude e dialogo, e do conceito de estranho, na psicanélise de Freud,
vinculando-as a uma experiéncia concreta de trabalho, para dar vida aos conceitos e
ilustrar como é possivel, desde dentro da escola, armar a¢des ndo-patologizantes que
adquiram o valor de resgate humanizante do sujeito.

Nessa direcdo, estruturamos esta pesquisa em trés capitulos, dos quais o
primeiro se dedica a problematizar o fendmeno da medicalizagdo e da patologizacéo na

infancia, apresentando os principais conceitos e referentes tedricos, suas implicacfes e
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limites, numa aproximagéo ao contexto da escola. A partir da pergunta que nos dirigiu
uma professora, “E 0 aluno ou é o transtorno?”, na busca de ajuda para pensar as
dificuldades que apresentava um de seus alunos, desenvolvemos uma perspectiva para
compreender que formas distintas de conceber o conceito de subjetividade e os
caminhos de sua constituicdo sustentardo compreensdes e préaticas distintas no contexto
escolar. Na medida em que avangamos nesse ponto, posicionamo-nos frente ao tema,
pela constituicdo do sujeito a partir da relagcdo intersubjetiva com o semelhante em
posicdo de alteridade. Nossa leitura e trabalho conceitual em relacdo aos manuais de
categorizacao psicopatoldgica (DSMs), a neurobiologia, & patologizacéo, a infancia e a
escola vai estar atravessada por essa premissa de base.

O segundo capitulo objetiva o desvelamento da condicdo reducionista que subjaz
o fendmeno estudado e estd dividido em quatro topicos, cada qual destinado a
aprofundar um de seus componentes. Assim, iniciamos com o problema do
reducionismo antropolégico, no qual o sujeito, em nossa cultura, tende a se conceber a
partir do pressuposto do homem maquina e do sujeito cerebral. Em seguida,
desenvolvemos o0s aspectos do reducionismo epistemoldgico, posteriormente a
arqueologia historica da loucura, com Foucault, e ao final abrimos uma perspectiva de
compreensdo ndo-reducionista a partir de dois conceitos do campo das neurociéncias: a
epigenética e a plasticidade neuronal. Empreendemos essa busca por acreditar que
somente pela compreensdo dos pressupostos que orientam a medicalizacdo e
patologizacdo na infancia alcancamos construir uma posicdo tedrico-critica
fundamentada e distinta, capaz de sustentar uma préatica que aloje a complexidade
subjetiva e coloque em cheque o dogmatismo embutido nessas préticas.

No terceiro capitulo, nosso olhar se volta para a escola, numa perspectiva de
compreender como € possivel que na relacdo pedagdgica se construam acdes para além
dos processos medicalizantes e patologizantes. Os conceitos de didlogo, salde e
tratamento, desde a hermenéutica filoséfica, o conceito de estranho e a nocdo de
intervencgdo psicanalitica extramuros, quando convertidos em pratica no espago escolar,
permitem dar suporte a acOes distintas, em direcdo a um encontro humano
transformador. Apresentamos fragmentos de uma experiéncia de trabalho dentro da
escola, cujo objetivo é a exemplificacdo que favorega a compreensdo dos conceitos

estudados.
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1 DESDE O INTERIOR DA ESCOLA: IMPLICACOES E LIMITES FRENTE A
MEDICALIZACAO E PATOLOGIZACAO DA INFANCIA

O critério

“atitudes estranhas”

nao da

para condenar pessoas
criaturas

com entranhas
(LEMINSKI, 2013, p. 13)

Este capitulo apresenta o panorama que cerca as preocupagfes atuais em torno
daquilo que se convencionou chamar “a medicalizacéo e patologizagdo da infancia™’, na
qual comportamentos que ndo se ajustam a uma “normalidade esperada” sdo abordados
sob o prisma da medicina: enquadrados em critérios de diagndsticos psicopatolégicos a
partir de listagem de sintomas determinados em manual psiquiatrico e tratados com
medicamentos. O termo medicalizacdo se refere justamente a esse ato de abordar
fendbmenos ndo-médicos pelo paradigma médico. Desde uma perspectiva que
problematiza esse modo de acolher e intervir sobre o sofrimento psiquico infantil, que
impacta diretamente a escola — espaco privilegiado que aloja as infancias e seus tempos
de desenvolvimento — no primeiro ponto abordamos 0s conceitos centrais e referentes
tedricos sobre 0 tema. Iniciaremos apresentando o conceito de subjetividade, que € a
questdo por exceléncia das ciéncias humanas e sociais. Partimos de uma experiéncia
concreta no interior da escola, ndo apenas como ilustracdo do processo, mas para que
sirva como base por sobre a qual podemos desenvolver uma linha conceitual e nossa
posicdo em torno da compreensdo da constituicdo subjetiva. Diferentes formas de
conceber o conceito de subjetividade e os caminhos de sua constituicdo sustentardo
compreensdes e praticas distintas sobre os “sintomas comportamentais” de uma crianga:
patologizantes ou subjetivantes. Nesse momento assumimos, também, uma posicéo que
atravessara toda a pesquisa que ora iniciamos, a saber, que o processo de subjetivacdo
ndo se da em soliddo e siléncio e é indesviavel do semelhante humano em posigédo de

alteridade. Para concluir esse ponto discutimos de que forma assumir uma compreensédo

" A construcéo desse conceito é um trabalho compartilhado a muitas méos, cujo historico esta descrito por
Untoglich (2011), no prologo do livro La patologizacién de la infancia: ?nifios o sindromes?, organizado
por Gabriela Duefias (2011). Entre alguns autores que utilizam essa denominacéo, citamos: JANIN
(2013), UNTOGLICH (2013), VASEN (2011), MOYSES, COLLARES e UNTOGLICH (2013),
DUENAS (2013), BENASAYAG (2011), etc.
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positivista de subjetividade impacta a agdo docente e implica o risco de destituicdo
subjetiva.

Em seguida, dirigimos esfor¢cos a compreensdo do que é a medicalizacdo e a
patologizacdo da infancia, bem como a pensar seus efeitos. Para tal, realizamos
diferenciacdo entre medicalizar e medicar, entre patologizar e diagnosticar, desde uma
posicdo que considera, para além do cérebro, a forca da intersubjetividade na
constitui¢do do psiquismo humano.

No item DSM, neurobiologia, diagnosticos: qual o lugar da infancia?
consideramos o problema das causas das desordens psiquicas na infancia patologizada,
que implica dar lugar a historicidade e ao sentido como constituinte da infancia e suas
dificuldades. Tomamos em analise, acompanhando muitos pesquisadores dedicados ao
tema, a publicacdo da quinta revisdo do Manual Diagndstico e Estatistico dos Disturbios
Mentais, da American Psychiatric Association (DSM-V), de 2013, levantando as
criticas que tem recebido pela forma reducionista e simplista com que tornou possivel
diagnosticar “falsos positivos” ao olhar o sofrimento psiquico pelo prisma
simplificador/categorizante/classificatorio.

Por fim, buscando o sentido que estd na origem grega de escola, desejamos
compreender qual escola é possivel para fazer resisténcia aos processos de

medicalizacdo e patologizacdo na infancia.

1.1 Conceitos centrais e referentes teéricos

1.1.1 “E o aluno ou é o transtorno?” ou “Para destacar de uma experiéncia a concepcao
de subjetividade da qual partimos”

Uma angustiada professora que trabalha com uma turma 5° ano do Ensino
Fundamental, numa escola em que atuamos como psicéloga, cuja formacdo de base é
psicanalitica, abordou-nos com a dura pergunta: “é o aluno ou ¢ o transtorno?”. Dizia-
nos: “‘eu preciso entender as coisas que 0 Fulano faz: se isso é ele ou se é o transtorno”.
A pergunta da professora tem origem nas dificeis situacdes que experimenta em sala de
aula com um de seus alunos, “laudado”, medicado, com bom potencial para
aprendizagem (Quociente Intelectual Médio Superior, segundo a familia), mas mesmo

assim profundamente desordenado e desafiador. A familia diz a professora que, por



15

orientacdo médica, ela ndo deve exigir muito do aluno, pois ele tem “o transtorno”. Esse
dito, funcionando ao nivel de um decreto, implica que a professora o deixe quieto, sem a
exigéncia de que ele participe das atividades e sem que copie 0s conteudos no caderno
quando se recusar a fazé-lo, que possa sair da sala a qualquer tempo, ficar deitado sobre
a classe ou no chdo sem ser apontado, que fique livre ao exercicio de sua vontade. Além
disso, o menino alcanca e agride seus semelhantes ao nao conter em si seus “produtos”
corporais, como gases gastrointestinais e a forma como assoa 0 nariz em sala de aula.
Produz asco e o rechago do entorno.

A pergunta € legitima: desde o lugar de professora, como ajudar uma criancga a
n&o se passivizar frente aos seus sintomas, quando se tem por decreto que as agdes dessa
crianca sdo um simplesmente fruto de uma desordem cerebral com a qual nada se pode
fazer? Além disso, a formulacdo de uma pergunta como essa parece dizer respeito ao
registro dentro da professora de um incobmodo com o lugar dado a essa crianga, que nao
é o de sujeito, mas de objeto. Em outras palavras, ndo esta subjetivada. A ela ndo se Ihe
atribui um lugar de sujeito pensante, capaz de fazer frente a seu estado mental, pelo
desenvolvimento de sua condi¢do psiquica e subjetiva. Uma nova pergunta se impde: o
que resultara para ela propria, em sua acdo docente, ndo s6 com esse aluno, mas na
totalidade de sua fungéo de professora com cada um dos seus alunos, se assume como
verdade o tal decreto?

O decreto produziu nessa professora um movimento interno, que a nds permite
extrair consequéncias. Permite-nos compreender que, na base do enunciado descrito
como médico, subjaz uma concepgdo de constituicdo subjetiva, que se contrapde a outra
compreensdo trazida pela professora, talvez de forma intuitiva, mas que permite a ela
ancorar e dar sentido a sua acdo pedagogica. Pretendemos discernir, para poder avangar,
que ha formas distintas de cercar o conceito de subjetividade, especialmente no que
tange a sua constituicdo. Sem o intuito de esgotar tema tdo caro e ja profundamente
debatido pelas Ciéncias Humanas, nossa intencdo, ao fazermos essa distin¢ao, é marcar,
num soO tempo, o esclarecimento sobre concepgdes de sujeito e uma tomada de posicdo
de nossa parte, decisiva frente aos rumos que ird tomar nossa pesquisa.

A nocdo de sujeito, embutida na orientacdo trazida pela familia, tem origem na

tradicdo moderna, que se ancora na conhecida expressdo cartesiana®: penso, logo sou;

8 Descartes € a principal referéncia quando se pretende discutir a questdo do sujeito na tradicio moderna.
“Vale destacar o carater difuso, um tanto precario e mesmo ambiguo da propria expressdo “sujeito
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ou, penso, logo existo. Essa acepgédo concebe a existéncia do sujeito na medida em que
pensa, num estreito vinculo entre existéncia subjetiva e pensamento autorrefletido. O
ato de pensar é concebido como condicao de existéncia, o que implica dizer que sujeito
¢ aquele que consegue, por si, em um movimento consciente, de dentro para fora, dar
conta de si mesmo e constituir sua subjetividade independentemente do semelhante. Um
sujeito pleno e transparente para si mesmo, sem opacidades, sem inconsciente, sem
histéria. Segundo Cenci, importantes correntes teodricas colocaram em questdo essa
nocao de sujeito, dentre elas encontram-se:
tradicbes como a psicanalise, correntes da filosofia da linguagem, a teoria
social critica, uma leitura pds-estruturalista da filosofia francesa
contemporanea, bem como toda a corrente da filosofia contemporanea que
colocou 0 humanismo sob suspeita. Em que pese suas diferengas, as criticas
ao “sujeito moderno” traduzem um esforco comum em dar conta de um
sintoma, a saber, o de que um modelo autocentrado, solipsista e metafisico

de sujeito ndo é mais satisfatorio para pensar 0 humano nem 0S processos
educativos (CENCI, 20164, p. 06).

Embasados nessa posicdo de constituicdo subjetiva, que fluiria de dentro para
fora, que nega a poténcia do encontro humano, torna-se cabivel propor a destitui¢do do
professor como agente subjetivante, esmaecendo a forca de sua presengca com o decreto
“deixa quieto”, “ecle é doente mesmo”, “ele é seu transtorno”. Deixa-0. Deixa-nos.
Pensamos: deixa-nos com nossa dor de olhar para as dificuldades de nosso filho.

Outra possibilidade de compreender como se constitui 0 sujeito é premissa que
coloca no centro do processo de constituicdo da subjetividade e do psiquismo o
semelhante humano: a prioridade do outro (LAPLANCHE, 1992). Segundo Cenci
(2016a), essa compreensdo de sujeito poOs-metafisico, caracterizada pelo
descentramento, constituido de forma intersubjetiva e situacional, ¢ o “saldo positivo”

dessas criticas a concepcdo de sujeito moderno:

a génese do sujeito humano é fundamentalmente intersubjetiva e sua
identidade ndo se apresenta como um todo homogéneo em suas diferentes
dimensBes. Por conseguinte, nenhum sujeito humano é completamente
transparente para si proprio. Trés fatores descobertos no século XX
contribuiram para essa compreensdo descentrada: o inconsciente, a
linguagem e a historicidade (CENCI, 20164, p. 09).

moderno”. A rigor, ndo existe um “sujeito moderno” se entendido como um conceito que agregaria uma
definicdo standard sob a qual poder-se-ia unificar concep¢des tdo ricas, complexas e distintas como as de
Descartes, Rousseau, Kant, Stuart Mill e Hegel, dentre outros grandes autores modernos. Geralmente o
uso da expressdo “sujeito moderno” limita-se indistintamente ao modelo do cogito cartesiano e sua
metafisica da subjetividade” (CENCI, 20163, p. 06).
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Nessa perspectiva, inconsciente, linguagem e historicidade s&o componentes que
entram em jogo na constituicdo da subjetividade, que marca a impossibilidade de
dominio do sujeito sobre a totalidade de si. Em sentido estrito, desde a psicanalise,
subjetividade € a posicdo que o sujeito assume frente a si proprio e aos outros, um
sujeito atravessado pelo inconsciente enquanto estrutura psiquica e articulado pela
I6gica que permite a consciéncia da propria existéncia, produto de um psiquismo
articulado pela defesa e pelo recalque. Atrelado a no¢do de um “Eu” que precisa ser
construido, a subjetividade € instituida inicialmente a partir de uma matriz imaginaria®
que se articula a enunciados produzidos socialmente e na relagdo com o outro em
posicio de alteridade® (BLEICHMAR, 2010).

Numa perspectiva socioldgica, o conceito de producao de subjetividade se refere
“aos efeitos da variacdo dos processos historicos e sociais, que se alteram de época para
época, sobre a subjetividade humana. Sendo a subjetividade uma parte do psiquismo, e
ndo o seu todo, que corresponde ao eu, sua construcdo esta ligada a incidéncia dos
enunciados sociais sobre o sujeito e as suas possibilidades de articulagdo e integracdo”
(SANTOS FILHO, DE CARLI E CAIMI, 2017, p. 389). Cada tempo histérico produz
efeitos de subjetividade, com o qual uma acéo pode significar aspectos distintos e até
opostos de uma época para outra.

A existéncia do sujeito é concebida, portanto, na medida em que ele pensa;
contudo inicialmente esse pensamento nao esta dentro do sujeito, mas necessariamente
deve estar na cabeca do semelhante humano em posicéo de alteridade. Um sujeito, para
existir, precisa primeiro ser pensado por alguém. Assim, nossa opc¢do tedrica para
conceber o sujeito partilna da vertente psicanalitical® que toma os primordios da
constituicdo subjetiva e psiquica como produto do encontro humanizante da crianca
com o outro/adulto que dela se encarrega e alivia suas tensfes. Esse encontro instaura
algo que ndo é da ordem do instinto, a partir das possibilidades que desde o inicio tem o

adulto de proporcionar, em gestos e palavras dirigidos a crianga, efeitos de ligacéo e

® Matriz imaginaria se apoia em processos identificatérios com o semelhante, base da estruturacdo da
subjetividade.

10 para aprofundamento sobre distingdo entre conceitos de subjetividade e de eu, desde a psicanalise,
indicamos o texto “Estallido del yo, desmantelamiento de la subjetividad”, In: BLEICHMAR, Silvia. El
desmantelamiento de la subjetividad. Buenos Aires: Topia Editorial, 2010.

11 Apoiamo-nos centralmente em Jean Laplanche e Silvia Bleichmar para a compreensio do
desenvolvimento psiquico e subjetivo do sujeito pelo viés da intersubjetividade.
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sentido ao excitante que se desprende no interior mesmo da relacdo de cuidados com o
bebé (BLEICHMAR, 1994). A condi¢do de desamparo inicial do ser humano é o que
cria essa condicdo (FREUD, 1996 [1895]). Sabemos que ndo ha na escala biologica um
ser que nasca em estado tdo imaturo e tdo insuficiente quanto o humano, ao ponto de
que, se abandonado a si mesmo no primeiro ano de vida, morre. A falta de dominio
corporal o coloca numa condi¢do de dependéncia extrema do outro, e levard muitos
anos para se independizar, 0 que o torna um ser relacional desde os inicios e da
centralidade ao o outro e a relacdo intersubjetiva com o outro. N&o so6 a vida biologica,
mas a constituicdo psiquica e subjetiva depende desse encontro.

Quando isso se da, o adulto realiza o que Freud (1996 [1895]) chamou de acao
especifica: a intervencdo do semelhante que, por alteracdo do mundo externo, alivia a
tensdo e produz uma experiéncia de satisfacdo, que deixa marcas que agregardo o
sentido da experiéncia na medida em que for possivel significa-la, enlagd-la com as
possibilidades de linguagem e de pensamento, traducdo e simbolizagdo. A nocdo de
experiéncia em Psicanalise implica a existéncia de registro psiquico e a possibilidade de
atribuicdo de sentido ao vivido.

Em Freud encontramos que “o desamparo inicial dos seres humanos ¢ a fonte
primordial de todos os motivos morais (1996 [1895] — Grifos do autor)”. O estado de
desamparo que coloca desde o inicio o bebé humano em relacdo com o semelhante
produzira, a partir dessas experiéncias intersubjetivas, 0s movimentos de humanizacao.
Assim, esta fundado o compromisso moral com a vida humana em desamparo. Um
compromisso que estd na esséncia mesma da ética, ligada a recusa de fazer qualquer
coisa com o semelhante em posicdo de dependéncia, mesmo que exista a possibilidade
de fazé-lo, o que necessariamente implica em reconhecé-lo na categoria de semelhante.
Assim, o desamparo humano nos inicios da vida e o0 movimento do outro/adulto que
satisfaz as necessidades é marca constituinte da subjetividade, e é Unico, pois,
necessariamente dependente da singularidade do desejo dessa pessoa em se ocupar
desse bebé, e dos movimentos de resposta do proprio bebé - o que instaura nesse campo
uma relacdo de forcas altamente complexa, para além do instintivo, do biolégico e do
cerebral (SANTOS FILHO, 2000).

Com base em tais premissas para a construcdo da subjetividade, a presenca do
semelhante é indesviavel. Em soliddo ou isolamento ndo se constitui ou nem se

desenvolve a subjetividade. Assim, para se tornar humano, para ser humano, esse
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processo ndo pode ser feito sozinho, necessita da intermediacdo de uma outra pessoa,
num processo intersubjetivo.

Na lida com situacdes escolares de extrema complexidade, como o séo todas as
situacbes ligadas a patologias psiquicas na infancia, encontramos nessa nocdo de
subjetividade o suporte para pensar a acdo do professor e da escola como potencial
subjetivante, capaz de produzir efeitos de sujeito. Pensar desde essa concepgdo de
sujeito implica um olhar totalizante, que recusa dividir o sujeito entre ele mesmo e suas
acOes desadaptadas, entre a parte boa e a ruim, entre o normal e o patolégico, entre o
potencial e a incapacidade, entre o sujeito e o transtorno. A maquinaria?> medicalizante
e patologizante patrocina essa parcializacdo do sujeito, que indiscrimina e naturaliza a
patologizacdo dos fendmenos humanos e apaga a crianga enquanto um sujeito integral.
Quando se tira do centro o sujeito como protagonista de sua vida, seu devir fica
comprometido.

Dunker, em sua critica as alteracdes propostas no DSM-V, aborda justamente

essa dificil problematica:

Tomando os sintomas como ironicamente destituidos de organicidade, mas,
ainda assim, dotados de for¢a de lei, a racionalidade diagnostica do DSM,
que espelha a racionalidade diagndstica hegeménica de nossa época, permite
alienar o sujeito de e em sua propria forma de vida. Qual seria sua
implicagdo em um estado de adoecimento contra o qual ele nada pode, pois,
afinal, € seu cérebro que o domina? A segmentacdo da neurose, como
principio causal e explicativo, cria um efeito iatrogénico dificil de tratar: até
onde vai a depressdo e onde comega outra coisa? Esse limite entre 0 moral
e o0 patoldgico, entre a acdo restrita do transtorno e suas consequéncias,
habilita deserces do sujeito diante de seu sofrimento. Nunca nos é dado
pelo préprio Manual, para desespero de parentes e cuidadores, até onde vai
o0 transtorno e onde comega a vida real de responsabilidade do sujeito
(DUNKER, 2013, online).

A assuncao do saber dos manuais diagndsticos, em especial os DSMs, favorece
essa perigosa cisdo entre o sujeito e sua produgdo sintomatica, entre a crianga e seu
transtorno. A assimilacdo do discurso hegeménico de base organico-neurolégica como
Unica verdade sobre as problematicas infantis permite um Unico caminho: a ética da
doenca passa a ser 0 que rege as acOes, e a implicacdo do médico para resolver
problemas ndo meédicos, de cunho escolar e pedagogico passa a fazer parte desse

universo. Trata-se de uma saida dessubjetivante, portanto, cujo risco a crianga em

12 Expressdo de Moysés, Collares e Untoglich (2013), que sera apresentada no ponto a seguir, neste
trabalho.
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desenvolvimento é constituir-se acreditando que suas dificuldades ou seu transtorno
ndo sejam parte de si e, desresponsabilizada, deixe de encontrar razéo para construir 0s
recursos internos que facam frente as dificuldades que sdo suas. E fica proposto que,
desde o lugar de alteridade, ndo ha palavra potente.

Além disso, 0 que estd na base da pergunta enunciada pela professora “isso ¢ o
aluno ou € o transtorno?” é o seu fazer docente, que atravessa sua subjetividade: o que
pode ela como professora com esse menino dificil? Contudo, quando a pergunta é
lancada para fora de si, busca no espaco escolar o amparo para fazer frente ao tom
desagregante que a experiéncia com o aluno convoca. Uma pergunta como esta, desde
dentro de quem a formula, parece conter uma recusa a naturalizar o “deixar quieto”,
uma recusa a desisténcia, ao desamparo, ao abandono. Nesse caso, a professora foi
solicitada a adequar a si propria ¢ a sua aula a “orientagdo” dita médica, que parece ter
se representado como um convite a desistir de colocar em suspensao tudo aquilo que o
menino ja traz dos ambientes externos a escola para ali ser ele mesmo com sua
potencialidade. Mas, a que preco? Parece ter que pagar o alto custo de destituir-se de
seu saber docente, construido a base de suas experiéncias e de seu conhecimento
técnico-pedagogico, que ampara sua identidade profissional e ética. Isso demonstra com
que forca o “saber médico”, ancorado nas dificuldades dos familiares da crianga, ¢
capaz de funcionar na légica da destituicdo docente de seu saber (BITTENCOURT,
2016).

Quando uma escola assume uma postura de adotar passivamente a “orientacdo
médica”, pode estar produzindo o que ha de pior para a educacdo e sua funcdo
simbdlica: destituicdo do saber do professor, de sua condicdo de olhar, de pensar sobre
0 que viu e, posteriormente, intervir, tomar parte com o aluno naquilo que diz respeito
ao que os dois ttm em comum, por sentir a forca com que o lago social opera sobre 0s
sujeitos. Como consequéncia, a crianca € reduzida ao transtorno e o professor é
convocado a ser aplicador de procedimentos standard, com vistas a um questionavel
controle dos sintomas alcangado por métodos que estdo muito mais para o adestramento
e a coercdo do que pela construcdo reflexiva e subjetiva, pois ndo priorizam qualquer
forma de didlogo, nem com a crian¢a, nem entre profissionais. Perde-se de vista o
Jodozinho, a Mariazinha, criangas com nome e sobrenome, sujeitos de sua propria
historia, e, em seu lugar, passa apenas a haver o vazio do diagndstico: o hiperativo, o

autista, o TOD (transtorno opositor-desafiante), etc. Segundo Bittencourt, “a destituigdo
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do saber da professora pelo discurso médico-cientifico hegeménico corrobora a
patologizacdo da infancia e o consequente apagamento da crianga-sujeito” (2016, p.
290).

A pergunta que nos dirige a professora € um sinal de alerta que denuncia o
cardter impregnante com que a explicacdo sintomatica e comportamental do que se
passa com a crianga invade a escola e desautoriza a acdo docente que, de outra maneira,
poderia produzir uma acéo subjetivante (JANIN, 2013). Quando um sujeito é tratado
como “o transtorno”, quando o professor repete na escola o estigma que a crianca ja traz
de outros lagos sociais, qual perspectiva de desenvolvimento e reposicionamento
subjetivo e de construcdo de vinculos mais saudaveis se pode esperar? Nesse sentido,

refere Janin:

Uno de los problemas que tenemos en este momento es que si tiende a
obturar las preguntas. Asi, en lugar de interrogarse sobre por qué un nifio
desafia o no atiende en clase, o esta triste, suele pensar en términos de “tiene
tal o cual diagnéstico”, como si eso explicara lo que le ocurre. Es decir, se
invierte la cuestiéon. En lugar de incertidumbres aparecen certezas (JANIN,
2013, p. 21).

Na situacdo que tomamos como ponto de partida para pensar, mesmo diante do
risco de uma brutal destituicdo de seu saber pelo dito/decreto trazido pelos pais, a
professora manteve vigente o enigma, manteve aberta a pergunta a respeito desse
“pacote” entregue fechado como “orientacbes médicas”. A pergunta permitiu o dialogo,
cujo efeito simbolizante pode alcancar a professora e a seu aluno, que estdo no limiar de
serem engolidos pela destituicdo subjetiva, que os torna meros titeres regulados desde
fora. Por certo estamos diante de situagdes-limite, de grande dificuldade de manejo,
cujo trabalho se centra em criar condi¢des para que a crianca possa estar, possa conviver
e se desenvolver dentro da escola, mesmo que as dificuldades sejam muitas, o que
requer que lidemos com o aspecto do resultado impalpéavel, com a temporalidade do
processo, com as angustias despertadas.

Dividir um ser humano como se seus comportamentos desordenados nao
dissessem respeito ao sujeito mesmo é uma forma de colocar em suspenso a nocao de
infancia enquanto devir, enquanto tempo de humanizacdo e socializacdo, resultando
num nivel de exigéncia com o tempo da infancia o qual o sujeito ndo é capaz de
cumprir. Com o termo suspensao, que abordaremos a seguir, € a moratéria do tempo da
infancia que fica em suspenso (BLEICHMAR, 2001).
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Do mesmo modo, quando o adulto referente assimila a crianga a patologia, sera
muito dificil que ela possa se ver diferente, pois a mudanga de posi¢do da crianca
fragilizada exige um outro, um semelhante que a enxergue e veja as possibilidades e

potencialidades de vida para ela:

Los otros libidinizan, transmiten normas e ideales, ofrecen modelos de
identificacion. Y si eses otros suponen que aquel que tendria que cumplir sus
suefios es portador de un déficit, ese golpe narcisista marcara el vinculo, el
modo en que ese nifio serd mirado, las palabras y silencios que le seran
dirigidos. Se pensara ya tempranamente en él como un discapacitado, mucho
antes de darle tiempo a desplegar posibilidades (DUENAS, 2013, p. 21).

Quando se cinde o sujeito de seu transtorno, também o destitui da apropriagdo
daquilo que Ihe constitui como sujeito humano: um envoltério de marcas da trama
social e da historia que lhe tocou viver, da qual os sintomas sdo resultantes do modo
préprio como o sujeito as incorporou em si e do destino que lhes deu. Explicar ou
justificar comportamentos pela patologia instalada representa tirar do centro o sujeito
como autor de sua prépria existéncia. Desde esse lugar de destituicdo subjetiva, o que
podem professor e aluno? Destituido o professor de seu saber, 0 que teria a oferecer ao

seu aluno para contribuir em sua formacao humana?

1.2.1 A medicalizag&o e a patologizagdo da infancia: conceitos e desdobramentos

Um estudo realizado pela psicologa Denise Barros, da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro, amplamente divulgado na midia em agosto de 20143 sobre o uso de
metilfenidato’, destaca o aumento de impressionantes 775% nas vendas do
medicamento no Brasil no periodo de dez anos, entre 2003 a 2012 (BARROS, 2014).
Segundo a pesquisadora, a populacdo brasileira, atras apenas dos Estados Unidos,
representa o segundo maior mercado consumidor mundial de metilfenidato, substancia
psicotropica de primeira escolha na prescricdo médica para casos de Transtorno de
Déficit de Atencdo, com ou sem Hiperatividade (TDA/TDAH), o que indica uma
explosdo no nimero de diagnostico de criancas enquadradas nos critérios da doenca e

fazendo uso do remédio como tratamento. Dados como esse suscitam muitos elementos

13 por exemplo, reportagem da Revista Veja, intitulada “Brasil registra aumento de 775% no consumo de
Ritalina em dez anos” (REVISTA VEJA, 2014).
14 Ritalina é o nome comercial do metilfenidato.
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que necessitam ser problematizadas a fundo, pois a superficializagéo e a naturalizagéo
como doencga de tudo o que envolve o tema do sofrimento psiquico na infancia € risco
permanente.

A pesquisa citada convoca a todo adulto, preocupado com o desenvolvimento da
infancia e consciente de seu lugar de referente frente a crianca em desenvolvimento, a
levantar questdes em torno desses dados: como explicar o aumento de diagndsticos de
TDAH nessas proporcées em apenas uma década? Ha consenso entre estudiosos do
assunto que essa explosao do uso de drogas psicotropicas cada vez mais cedo e em
maior nimero de criancas é atribuida ao fendbmeno da medicalizacdo e patologizacdo da
infancia.

O termo medicalizacdo ndo € novo, nem esta em sua origem ligado unicamente a
transtornos ou patologias mentais. Quando surgiu, na década de 1970, teve uma
conotacdo mais descritiva, relativa a apropriacdo, pela medicina, dos modos de vida
humanos: por exemplo, a gravidez e o parto, o dormir, a tristeza, a agitacdo, o
sobrepeso, a inquietacdo, os comportamentos desviantes, para citar alguns (CONRAD,
2007). Hoje, tem sido usado como critica negativa ao excesso de medicalizacdo da vida,
pelo visivel avango e ampliacdo da “jurisdi¢do” da medicina sobre campos de atuacao
que ndo eram seus até entdo e pela naturalizagdo com que tem sido incorporada a
cultura (GAUDENZI e ORTEGA, 2012, p. 22).

A medicalizacdo diz respeito as mudancas profundas que foram ocorrendo
relativas a expansdo do diagnostico e tratamento médico/medicamentoso de aspectos
ndo considerados anteriormente como problemas de salde. Nas origens dessas
preocupacOes, estdo pensadores como Michel Foucault, Barbara Wootton e Thomas
Szasz, passando por Eliot Freidson, Irving Zola, Ivan Illich e Peter Conrad. A esses,
reinem-se muitas outras vozes a partir dos anos 2000 (ZORZANELLI, ORTEGA,
BEZERRA JUNIOR, 2014).

A definicdo padrdo que tem sido utilizada atualmente para pensar o problema da
medicalizacdo, contudo, emerge das obras de Peter Conrad, e vincula a medicalizacdo a
um processo pelo qual a condigdo humana e seus problemas séo definidos e tratados
como uma condi¢do medica. Segundo Conrad (2007), no processo de medicalizacdo um
problema ndo-médico passa a ser descrito a partir da linguagem meédica, passa a ser
definido e classificado em termos médicos (como doenga ou transtorno), além de ser

abordado e tratado pelo viés da racionalidade médica (na maioria dos casos, com
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remédios, a medicamentacdo). Desde o olhar da sociologia médica, a medicalizacdo da
sociedade se d& sobre problemas que sdo parte do ciclo vital humano, que dizem
respeito a comportamentos, estados psiquicos ou condi¢es corporais, que passam a ser
incluidos no rol de agdes do meédico.

Em tom de alerta, a Carta sobre a medicalizacdo da vida refere as ideias de lvan
Illich, no aspecto em que a medicalizagdo assume o sentido de risco de expropriacédo da

saude:

A ampliagdo e extensdo do poder médico minam as possibilidades das
pessoas de lidarem com os sofrimentos e perdas decorrentes da prépria vida,
transformando as dores da vida em doencas. Segundo o autor [lllich], a vida
estaria sendo medicalizada pelo sistema médico que pretendia ter autoridade
sobre pessoas que ainda ndo estariam doentes, sobre pessoas para quem nao
se poderia racionalmente esperar a cura, e sobre pessoas com problemas para
0S quais 0s tratamentos prescritos por médicos teriam resultados
semelhantes aos dos oferecidos por familiares mais experientes
(FORUMADD, FORUM SOBRE A MEDICALIZA(;AO DA VIDA E DA
SOCIEDADE, 2011, online).

Isso conduz, entre muitos outros aspectos, a uma espécie de empoderamento,
gue muitas vezes resulta em autoritarismo e nega¢do de outros campos de atuacéo sobre
0 mal-estar dos sujeitos, alimentando e sendo retroalimentado atualmente pelo poderio
da industria farmacéutica (MOYSES, COLLARES, UNTOIGLICH, 2013), cuja
voracidade com que se insere nesse panorama é apontada por inimeros estudos no que
tange a forca de influéncia na construcdo do imaginario social e médico voltado a
medicalizacdo. O “processo medicamentalizador” ¢é fomentado pela crescente e
poderosa industria farmacéutica, cuja forma de intervengdo “lleva con frecuencia a los
adultos a introducir y naturalizar el aumento exponencial de consumo de psicofarmacos
en la infancia buscando la adaptacion del nifio a las exigencias que le impone la época,
sin medir las consecuencias a largo plazo de dichas intrusiones” (MOYSES,
COLLARES, UNTOIGLICH, 2013, p. 30). Usam estratégias de divulgacdo de massa,
dirigidas ndo sé a profissionais, mas especialmente ao publico leigo, que resultam em
“implicaciones mucho mas profundas en nuestras sociedades ya que se inscriben en
procesos de creacion de nuevas subjetividades que radicalizan la medicacion” (IRIAT e
RIOS, 2012, p. 03).

Trata-se de uma radicalidade perigosa, limitante, que nega o olhar sobre a

singularidade humana, e se vincula ao que tem sido chamado biomedicalizagdo. “A
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medicalizacdo reflete a preocupagdo obsessiva do contemporaneo com a norma e com
0s processos de normalizacdo, dada a atual modalidade disciplinar de exercicio do poder
que implicou sua horizontalizacdo” (HENRIQUES, 2014, p. 83). O termo
biomedicalizacdo esta referido a mudanca subjetiva do individuo frente a sua
concepcdo de cidadania, ou seja, em termos de direitos e deveres em relacdo as
caracteristicas corporais, de saude e de cura, que pressupde a internalizagdo no proprio
sujeito da necessidade de autocontrole e de busca pela satde, podendo até dispensar, em
algum nivel, a intervencdo médica.

O proprio sujeito, impregnado subjetivamente pelos efeitos sociais e culturais da
medicalizagdo, por si mesmo vigia 0S processos do corpo e o0s direciona para serem
medicalizados, interpretando e ressignificando tudo o que se passa com o0 corpo sob o
viés bioldgico. O alcance da biomedicalizacao esta facilitado pela forte divulgacao tanto
das listagens de sintomas para categorizar doencgas, quanto de questionarios e protocolos
para serem usados no intuito de diagnosticar facilmente patologias mentais (IRIAT e
RIOS, 2012). O paciente ja vai a0 médico levando consigo uma hipdtese diagndstica e
indicacdo terapéutica, em geral farmacoldgica, tal como é possivel ver em relacdo ao
TDAH nos dias atuais.

Num estudo que percorre o conceito de medicalizacdo entre 1950 e 2010 nos
principais pensadores do tema, Zorzanelli, Ortega e Bezerra Junior (2014) concluem
gue uma pesquisa a respeito da medicalizacdo deve considerar amplamente os sentidos
que o termo suscita para que este ndo perca sua forca como instrumento tedrico.
Restringir o sentido de medicalizacdo ao aspecto da hegemonia do poder médico
obscurece a possibilidade de compreender esse como um fenémeno complexo, fruto de

uma sociedade complexa. Assim:

O percurso entre os diferentes autores e os debates em torno do conceito de
medicalizacdo permite evidenciar sentidos diferentes e ndo necessariamente
autoexcludentes, dentre os quais se destacam: a) praticas massivas de
intervencdo sobre o espago publico; b) transformacdo de comportamentos
transgressivos e desviantes em transtornos médicos; 3) controle social e
imperialismo médico; 4) processo irregular que envolve agentes externos a
profissdo médica (ZORZANELLI, ORTEGA E BEZERRA JUNIOR, 2014,
p. 1865).

Nesse sentido, para pensar a complexidade da medicalizacdo, é preciso
compreendé-la como um fendmeno irregular, ndo localizavel, difuso, exercido por

atores médicos e ndo-medicos em colaboragéo, dentro de um contexto social, tal como
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propds Conrad desde seus primeiros escritos. Segundo Zorzanelli, Ortega e Bezerra

Junior:

A énfase na irregularidade da medicalizacdo indica que tal processo €, por
exceléncia, varidvel, anémalo, desigual, dependente de seu alvo, do grupo
social a que esse alvo pertence, dos vetores que concorrem para sua
configuracdo. De forma pratica, essa irregularidade significaria, por
exemplo, que alguns comportamentos sdo, potencialmente, mais
medicalizaveis do que outros, colaborando para isso certos fatores, como o
maior ou menor apoio da profissdo médica, a disponibilidade de
intervencBes e tratamentos, a existéncia de definicbes daquele
comportamento ou transtorno competitivas entre si; significaria dizer que
alguns grupos sdo ou eram mais medicalizveis do que outros, como, a
principio, as mulheres e as criangas; que as diferencas sociais e de género
contribuiriam para acirrar processos de medicalizacdo; que haveria agentes
fora da profissdo médica que contribuiriam ativamente para a medicalizacao,
tais como a indUstria farmacéutica, as associagdes de cuidadores e pacientes,
a midia impressa e virtual e a divulgagdo cientifica, periédicos médicos e as
propagandas de medicamentos. Por fim, a irregularidade da medicalizagéo
significaria que pode haver, paralelamente, processos de desmedicalizacéo,
como o emblematico caso da retirada da homossexualidade do DSM-II, no
inicio da década de 70 (ZORZANELLI, ORTEGA E BEZERRA JUNIOR,
2014, p. 1863).

Coexistem, no fendmeno atual da medicalizacdo, a forca determinante do
contexto historico-social sobre as formas de enfermar prépria a cada época
(UNTOGLICH, 2013) lado a lado com a singularidade dos atores sociais em jogo,
especialmente a mobilizacdo leiga, na qual pacientes transformam-se em sujeitos em
busca de diagndsticos e consumidores ativos de salide (ZORZANELLI, ORTEGA E
BEZERRA JUNIOR, 2014). No campo da enfermidade mental — sobre o qual nos
debrugamos — muitos diagnosticos tem sido criados, alterados e refutados ndo sé por
critérios de categorizacdo clinica, mas muitas vezes por reflexo da subjetividade
vigente, sofrendo forte influéncia de fatores econémicos, politicos, socioculturais e
ideoldgicos (IRIAT e RIOS, 2010).

Atualmente, através da intervencdo de psiquiatras, neurologistas e profissionais
da salde, associados a outros atores sociais, vém se alargando os limites das
enfermidades psiquicas e se incrementando amplamente sua medicalizacdo. Esse tipo de
postura atribui-se & acreditacdo de novas categorias diagnosticas em saide mental e,
para tal, a contribuicdo do DSM, o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
Mentais, da American Psychiatric Association, tem papel central (DUENAS, 2013).
Segundo Vasen, precisamos nos deter nesse manual, principalmente em sua ultima

versdo, 0 DSM-V, pois suas ideias tém servido a leitura que fazemos de nos proprios e
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do semelhante, influindo decisivamente “sobre la manera como nos representamos
quiénes somos” (2011, p. 10), o que faremos adiante.

Sdo complexos os desdobramentos que advém do alargamento das categorias
diagnosticas, que resultam em patologizacdo, pois “diminuiu o espectro do que é
considerado normal ou aceitavel” (GAUDENZI e ORTEGA, 2012, p. 24). Na medida
em que afeta a infancia — periodo em que o psiquismo estd em vias de se constituir,
naturalmente permeado por dificuldades e impasses, vinculados que sdo ao
funcionamento mental dos adultos de referéncia —, comportamentos ganham estatuto
diagndstico de transtorno ou doenga mental, mas podem ndo necessariamente condizer a
uma patologia estruturada, embora se reconhecam sintomas. Pensar qual extenséo vem
tomando a medicalizacdo e patologizacdo, que se expande para a vida, e alcanca a
infancia e a aprendizagem, e sua medicamentacdo, diz respeito também a preocupacéo
com os destinos da subjetividade das geragdes futuras.

Assim, compreende-se que a medicalizagdo ndo pode carregar em si mesma o
qualificativo de ser boa ou ruim: discernir a boa da ma medicalizacdo depende do
contexto em que se insere e do uso que dela € feito (HENRIQUES, 2014). Nosso
objetivo neste trabalho é pensar a medicalizagdo no contexto da infancia, no que diz
respeito a variabilidade e diversidade comportamental.

Para exemplificar e trazer para o cotidiano o fato de a patologizacdo estar
impregnada, bem como sua banalizacdo em nosso dia a dia e sua expansdo para além
dos limites dos consultérios médicos, apresento brevemente como chegaram duas
recentes demandas de ajuda dirigidas ao trabalho que exer¢co como psicanalista. Uma
mée envia-me uma mensagem telefonica a respeito de seu filho de seis anos que comega
da seguinte forma: “Oi, preciso tratar o TOC do meu filho”. Uma professora, no ambito
da escola, solicita avaliagdo para um de seus alunos de cinco anos justificando: “Eu
percebo que ele tem um deficitzinho de atengao”.

Isto retrata ao menos dois aspectos no sentido do termo patologizagéo. Primeiro,
a tendéncia a qualificar como patologia, cada vez mais cedo, comportamentos
desadaptados, intensos ou improprios de criangas, bem como o fato de a classificagdo
diagnostica ter extrapolado as paredes dos consultérios médicos e psicologicos,
alcancado as escolas, as casas, a vida e a mente das pessoas, transformando em doenca

eventos vitais préprios dos diferentes tempos que cada ser humano tem que cumprir ao
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longo da vida: a infelicidade, a tristeza, a inquietude infantil, a timidez, a soliddo, a
rebeldia adolescente, entre outros.

O segundo aspecto diz respeito a simplificacdo reducionista na qual se desloca
um problema ou dificuldade da crianca e seu ponto de abordagem da esfera coletiva e
familiar a um problema unicamente individual, negando assim a influéncia do meio, das
classes sociais, da qualidade das trocas familiares e sociais da crian¢a, bem como as
particularidades da escola e dos professores ao atender o problema, etc. (MOYSES,
COLLARES, UNTOIGLICH, 2013). Nas palavras de Bleichmar, “la patologizacion de
la sociedad civil es una forma de ocultamiento de los conflictos que padece” (2008, p.
58).

Nesse sentido, Moysés, Collares e Untoglich definem quais sdo os passos que
instalam o processo de patologizacdo no campo da saude mental, naquilo que chamam

de maquinaria medicalizadora:

1 — En principio suele haber una blsqueda de causa univoca e determinista
(Nota: en este momento predomina la hipdtesis biologista, aunque no haya
sido fehacientemente comprobada en ningln caso de enfermedad mental). 2
— Impera un paradigma fijo de normalidad y todo aquello que queda por
fuera se califica como anormal. 3 — Se produce un acto de nominacion que
construye una clasificacién que da sentido a todo lo que ocurre a ese sujeto,
y su vida pasa a ser leida desde esa Unica condicién. 4 — A partir de aqui
toda la historia dese sujeto, su pasado, su presente y su futuro estard
atravesada por dicha categorizacion (MOYSES, COLLARES,
UNTOIGLICH, 2013, p. 29).

Como essa maquinaria medicalizadora tem o incentivo tanto de médicos, como
de parte de psicélogos, e inclusive de instituicdes educativas, identificar o que lhe
subjaz implica deslindar “una trama socio-politica de la cual el sujeto es su objeto”
(MOYSES, COLLARES, UNTOIGLICH, 2013, p. 30).

Levando em consideracdo 0s aspectos apresentados até aqui na questdo da
medicalizacdo e da patologizacdo da infancia, consideramos que para avancar na
compreensdo € necessario abordar o problema dos diagndsticos e das classificagdes, o
que faremos no ponto seguinte, sem, contudo, perder de vista a pergunta relativa a
subjetividade: qual marca subjetiva o fracasso individual e o0 processo

medicamentalizador e patologizador deixaréo nesses sujeitos em constituicao?

1.1.3 DSM, neurobiologia, diagnosticos: qual o lugar da infancia?
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Moysés, Collares e Untoglich (2013), ao tratarem do que chamaram de
maquinaria medicalizadora, ofertam como exemplo dados da pesquisa de doutoramento
de Pfeiffer (2011), um estudo consistente a respeito da violéncia contra a crianca e 0
adolescente, realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, num
programa destinado ao acolhimento e atendimento as vitimas. Na busca por construir
um método de classificagdo da gravidade da violéncia contra criangas e adolescentes, a
pesquisadora encontra algo que ndo constava originalmente como seu objeto de
pesquisa, revelado nas entrevistas iniciais de atendimento: das criancas atendidas acima
de 3 anos de idade, com diagnostico j& estabelecido de violéncia grave ou gravissima,
cerca de 70% delas chegaram ao programa tomando medicagdo psicoativa em varios
tipos de associagbes. O diagndstico neuropsiquidtrico amparava a intervencao
medicamentosa sobre os sintomas da crianca, classificados como problemas de
aprendizagem, TDAH e fracasso escolar, negando, contudo, a etiologia social de tais
sintomas. Pfeiffer aponta, também, o fato de nenhum profissional que tenha atendido
essas criangas ter detectado a situacdo de violéncia que as envolvia. Duas conclusdes

interessam ao escopo dessa pesquisa. Nas palavras da pesquisadora:

Todas as vitimas avaliadas apresentavam sinais e sintomas de ansiedade,
angustias ou de doencas psicossomaticas, consequentes a violéncia psiquica
primaria ou secundéria as outras apresentaces da violéncia. Muitos destes
sintomas se referiam a dificuldades de relacionamento familiar, social e
consigo mesmo, levando a agressividade ou apatia, problemas ou fracasso
no aprendizado, comportamento hiperativo, disfun¢bes organicas e atitudes
de auto-agressdo, chegando a tentativas de suicidio, mesmo em criancas de 9
a 10 anos de idade.

A grande maioria das criancas e adolescentes avaliados estava recebendo ou
ja havia recebido por mais de metade de suas vidas, medicacdo psicoativa
para seus sintomas de sofrimento ou manifestacGes orgéanicas da violéncia,
caracterizando uma nova forma de amarras ou castigos, a violéncia quimica
(PFEIFFER, 2011, p. 223).

Temos aqui um exemplo concreto de como pode se medicalizar fendmenos
sociais, atribuindo a eles supostas causas neurobioldgicas, medicamentando criangas, e
0 quanto a infancia, em sua condicdo de vulnerabilidade e dependéncia do universo
adulto, pode ser maltratada uma vez mais no servigo que se diz de saude, quando néo
encontra amparo e escuta, mas apenas remédios que calem o sofrimento e disciplinem o
desordenado que brota da violéncia.

Trata-se de um exemplo paradigmatico de mau uso do medicamento no

tratamento de patologias infantis graves, pois sugere uma prescricdo pouco criteriosa e
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estratégia Unica de intervencgdo sobre o sofrimento infantil. “Lo mas grave no es que se
medica a nifios sanos, es que hay nifios gravemente perturbados a quienes se les indican
sustancias que son inocuas para resolver el futuro de una perturbacion”, afirma
Bleichmar (2008, p. 58). Quem olha para o futuro dessas criancas? O que esperar?
Podemos ver com nitidez que essa medicamentacao da infancia é também uma forma de
dessubjetivacdo, ou de ndo-subjetivacdo, tematica a ser abordada no terceiro capitulo
desta pesquisa.

Numa situacdo de violéncia familiar, em que os pais brigam violentamente na
frente dos filhos ou, envolvendo os filhos ou, mesmo em situagOes de depressao ou
alcoolismo, o0 que se passa na cabeca da crian¢a? Ha que se pensar que sao experiéncias
potentes para fazer emergir angustias muito intensas, que a crianga, Com 0S recursos
psiquicos que tem, precisa dar conta dentro de si, e faz isso investindo grandes
quantidades de energia em mecanismos psiquicos de defesa contra a angustia para que
sua atencdo ndo fique invadida por esse drama ininterruptamente. Ainda assim, em meio
ao sofrimento, cada crianca terd suas possibilidades e dificuldades de lidar
internamente, podendo ficar agitada, agressiva, apresentar medos, ter problemas
alimentares, ou seja, uma vasta gama de sintomas que poderiam qualificar quadros
psicopatoldgicos.

Nesse aspecto, Bleichmar (2008, p. 58) adverte que “no hay un sujeto que
padece sin que se instale en él un sintoma organico; sobre ese sintoma se pretende
operar inmediatamente”, problema que se abre para todo tipo de equivocos. E preciso
pensar a partir de diagndésticos diferenciais, que permitam discernir quando o sintoma
infantil tem uma base organica clara de quando o corpo serve de palco para a
manifestacdo de sintomas de ordem psiquica. Assim, podemos nos questionar: como
essa situacdo hipotética podera ser recebida na escola? E no consultério neuroldgico,
psiquiatrico ou psicoldgico? Com que olhar sobre a subjetividade cada profissional
toma a crianga sintomatica?

O DSM (Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, da
American Psychiatric Association) tem suas diretrizes apoiadas na ‘“medicina
cientifica”, que é calcada no esquema sinal-diagnostico—tratamento (ROUDINESCO,
2000). Este esquema pode ser entendido de forma muito simples: a partir de um sinal de
febre, procede-se o diagnostico — amigdalite — e indica-se medicamento — antibiotico:

assim a cura estara dada. Esse modelo clinico da medicina bioldgica, aplicado as
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patologias psiquicas, ndo da lugar ao singular e a subjetividade, e traz sérias
consequéncias. Roudinesco (2000, p. 48), recuperando 0 aspecto essencial das
patologias psiquicas, alerta-nos: “no que concerne ao psiquismo, os sintomas ndo
remetem a uma Unica doenca e esta ndo é exatamente uma doenca (no sentido
somatico), mas um estado. Por isso, a cura ndo € outra coisa sendo uma transformacgéo
existencial do sujeito”. Administrar remédios para os disturbios da alma se assemelha a
lubrificar um motor em pane — reducdo de um ser subjetivo a uma concepgdo de
homem-maquina (Roudinesco, 2000).

Nessa perspectiva, olhado desde as prescrigdes do DSM-V (2013), o sintoma da
crianga sera isolado de suas contingéncias historicas, de suas narrativas de sofrimento e
categorizado como um transtorno de origem neurobioldgica e seu tratamento sera com

psicotropicos. Segundo Basan:

tratar o transtorno ou a fobia sem levar em consideracdo seu contexto
etioldgico faz com que se perca o sentido de sintoma. N&o resta, sendo, ao
profissional uma aproximacéo essencialista: privado de uma reflex&o sobre o
sentido, ele se reduz a explicar o problema por uma predisposi¢do (de
personalidade, de genética, neural...) da crianga (BASAN, 2013, online).

A desarticulacdo do sentido do sintoma tem efeitos deletérios para 0s processos
de constituicdo subjetiva e subjetivacdo, arrasando as possibilidades simbdlicas e de
inteligéncia a elas contingente. E necessario nos questionarmos: como contabilizar os
prejuizos de praticas como essa?

Em torno da publicacdo do DSM-V (2013), que substituiu 0 DSM-1V (1994)
vinte anos ap6s sua publicacdo, tem havido muitos debates e questionamentos, e
também muitas criticas. Vamos apresentar a seguir algumas questdes a respeito de quais
as implicaces dos manuais de classificacdo para o aprofundamento social dos
processos de patologizacdo que estamos abordando, especialmente as consequéncias
para a infancia. N&o intencionamos, contudo, esgotar importante tema. E necessério que
nos debrucemos sobre o DSM-V, considerado a biblia dos psiquiatras, ndo para
sacraliza-lo, incorporando acriticamente uma producdo vinculada profundamente a
cultura estadunidense, nem para rechaga-lo, sem poder pensar o que esta propondo e o
impacto que produz na cultura.

Allen Frances, chefe do Grupo de Tarefas do DSM-1V, € uma das vozes mais

fortes que adverte sobre as consequéncias das alteracfes produzidas pelo DSM em sua
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quinta versdo, a influéncia e poderio das inddstrias farmacéuticas e a medicamentagédo
disseminada. Em Voltando ao normal®® (2016), o autor demonstra que 0 DSM-V, como
estd proposto, patologiza os eventos cotidianos da vida e favorece a medicalizacao,
colocando-nos frente a uma pandemia de transtornos mentais. Uma pequena
modificacdo em como definir um diagndstico pode aumentar em milhdes as pessoas
com transtorno, afirma ele, e sugere uma listagem de problemas com a nova
classificacdo, dentre elas o incremento dos indices de transtornos mentais, de duas
maneiras: “l. nuevos diagnosticos que podrian ser extremadamente comunes en la
poblacion general (especialmente después del marketing de una siempre alerta industria
farmacéutica); 2. umbrales diagndsticos mas bajos para muchos desérdenes existentes”
(FRANCES, 2009, online). Apoiado em critérios diagndsticos mais elasticos, em termos
de espectro, é possivel criar variantes do “normal” e enquadra-las como enfermidade
mental, produzindo milhdes de falsos-positivos, que serdo medicalizados de forma
desnecesséria: assim o DSM-V reforca a patologizacdo da vida, de modo que muitos
movimentos sociais criticos pelo mundo se opuseram aos seus principios, como o Stop
DSM, Despatologiza, Foruminfancias, Forum sobre a medicalizacdo da sociedade, etc.

A construcdo do DSM-V foi delineada pela mudanca do paradigma
categorizante para o paradigma dimensional (FRANCES, 2016, VASEN, 2011). Ou
seja, no DSM-IV e anteriores, entre um quadro psicopatoldgico e outro havia fronteiras
nitidas e bem delineadas, o que acabava dificultando o enquadramento perfeito de um
sujeito nas condicOes de classificacdo dentro de um transtorno. O DSM-V é construido
sobre o paradigma dimensional, ou seja, conceitualizado pela nogdo de espectro: “un
gradiente que abarca desde un comportamiento ‘normal’ a un trastorno claro” (Vasen,
2011, p. 11), o que denota o borramento entre as fronteiras do normal e do patolégico e
o alargamento do campo das patologias, expandindo as possibilidades de diagnostico e
produzindo epidemias de “transtornados” mentais (VASEN, 2011).

Segundo Vasen, o DSM-V apresenta uma nocdo de subjetividade “plana y
funcional [..] adaptada y governada por los ritmos cambiantes de los
neurotransmissores generados por los codigos vehiculizados en los genes” (2011, p.10),
posicao de base que contradiz a compreensdo compartilhada pelas disciplinas humanas,

de que o ser humano, sua humanizacdo, constitui-se como produto de uma histoéria, cuja

15 O titulo original é “Saving normal”, cuja tradugdo significa “Salvando o normal”, a qual representa
melhor a posi¢do do autor em defesa de que o0 excesso de diagndsticos e a medicalizagdo estdo desviando
para a doenca aspectos variantes que sao proprios da condicdo humana, ndo necessariamente patologia.
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subjetividade € marcada pelas relagdes intersubjetivas, que delineiam um sujeito
contraditorio e obscuro, conflituado e passional.

Bleichmar, desde a Psicanalise, indica as bases de uma posicéo ética, ao requerer
“la necesidad de separar los fenomenos nuevos de aquellos que se presentan bajo una
nueva caratula, ya que la ligereza en la clasificacion propicia la improvisacion y el
maltrato” (2011, p. 31). A pesquisa com criancas vitimas de violéncia demonstra que,
validados por um manual diagnostico, profissionais que atendem a infancia estariam
amparados a patologizar e medicalizar como se 0s sintomas tivessem origem genética
ou neurobiologica, ignorando a historia de vida, as marcas deixadas pela experiéncia e
os efeitos futuros de tamponar com drogas psicotropicas o “estranho” que se faz
aparecer na crianca. Maltrato subjetivo, no que tange a necessaria posicao alteritaria e
ética do adulto frente a crianca, que se esperaria ser de resguardo da subjetividade e ndo
de sua desarticulacdo (Bleichmar, 2008).

Como restaurar inféncias, calando com medicagfes psicoativas os efeitos ou
sintomas da violéncia sofrida por uma crianca, por conta de classifica-la por listagens de
comportamentos e enquadra-la em sindromes ou transtornos? Compreender a
problemaética da etiologia das afecces psiquicas na infancia, subjacente aos manuais
classificatérios, abre perspectivas para posicionar a ética.

O problema das causas vem gerando um longo e controverso debate no terreno
do uso de medicamentos psicoativos na infancia. Segundo Terzaghi (2011), o avango no
campo de conhecimento das neurociéncias, a0 mesmo tempo em que produziu
contribui¢des notdveis, como o conceito de neuroplasticidade, gerou “la conviccion de
que pudiera reducirse a ella [ao bioldgico] la comprension de todo lo humano. En este
sentido, el campo de las llamadas perturbaciones psiquicas es uno de los mas
elocuentes: el sufrimiento devino trastorno, el miedo, excitaciébn amigdalina, la
angustia, movimientos moleculares en el espacio sinaptico” (TERZAGHI, 2011, p. 97).

Bleichmar (2011) defende que na alcada da genética ha aspectos que ndo
poderdo se enquadrar nunca, como por exemplo a inscrigdo subjetiva do efeito das
classes sociais sobre um sujeito, do fato de pertencer ao primeiro ou terceiro mundo, a
pulsdo de morte®®, etc. embora o cérebro e seu bom funcionamento sejam condigio

necessaria para tal. Vasen esclarece que:

16 Conceito complexo, cunhado por Freud durante a Primeira Guerra Mundial e apresentado no quadro de
sua Ultima teoria das pulsBes, contraposto as pulsdes de vida. A nocdo de pulsdo de morte remete a um
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este modo de concebir la subjetividad [concepcdo biologicista subjacente ao
DSM-V] se ha difundido como resultado indirecto del empleo de
clasificaciones aparentemente asépticas y cientificas, pero que han
demostrado ejercer efectos que no pueden tacharse ni de asépticos ni de
cientificos, sino, mas bien, de tecnocraticos, patologizantes e medicalizantes.
(VASEN, 2011, p. 10)

Desde esse olhar neurobiologizante da vida, perde-se de vista a ideia da infancia
como tempo de aprender e de se desenvolver, como tempo de vir a ser, e de que a
subjetividade ndo se desenvolve naturalmente por nascermos humanos, mas depende da
intervencdo do semelhante em posicao de alteridade e das marcas que se produzirdo no
interior do psiquismo da crianga em questdo. Para Bleichmar (2011), a infancia é um
tempo de moratdria, que significa tempo de constituicio do psiquismo e da
subjetividade no enlace com os semelhantes e referentes, na relacdo intersubjetiva.
Contudo, muitas criancas hoje tém sido despojadas precocemente desse tempo de
moratdria: o fim da infancia é um problema da sociedade complexa em que vivemos e
que impacta o desenvolvimento psiquico e subjetivo da crianca, o qual tende a resultar
em patologias. Com a expressdo fim da infancia, a autora se reporta a enorme franja de
criancas ficando a margem da histdria, em situacdo de pobreza e/ou violéncia, sem
acesso a escolaridade, subalimentadas, acometidas de doencas resultantes da propria
miséria, com limite no acesso aos niveis simbolicos e culturais de nossa civilizag&o.

E h& aquelas, num outro extremo, com vasto acesso aos bens simbolicos e
culturais, cujos pais, na ansia de que seus filhos possam pertencer a cadeia produtiva e
ndo serem relegados a margem da histéria, fazem-nos cumprir roteiros de cursos e
matérias com o objetivo de torna-los competitivas, sobrecarregando-os com afazeres e
restringindo em excesso o tempo de brincar, de fantasiar e criar livremente, principais
vias de simbolizacdo na infancia. Além disso, 0 excesso de informacdo advinda ndo sé
da televisdo, mas dos meios virtuais, introduz a crianga muito frequentemente a temas
como a morte e a sexualidade em formas ndo assimilaveis pelo psiquismo em
constitui¢cdo, compondo um elemento traumatico com consequéncias para a infancia que
devem ser amplamente consideradas (BLEICHMAR, 2011).

processo interno voltado “inicialmente para o interior e tendendo a autodestruicdo e secundariamente
dirigida para o exterior, manifestando-se sob a forma da pulsdo de agressdo ou destrui¢do”
(LAPLANCHE, PONTALLIS, 1992, p. 407).
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Os problemas ligados ao despojo da infancia tém dado lugar a etiquetacGes
psicopatoldgicas, na qual a considera¢do sobre a construcdo intra e intersubjetiva do
sofrimento da crianca tende a ser reduzida a fenbmenos de carater bioldgico, sem
espaco para tomar em consideracdo as situacfes de sofrimento pelas quais a crianca
pode estar padecendo, nem indagar o que subjaz as condutas de agitacdo, agressao,
desatencdo, etc. E certo que aqui ndo estd enquadrada a totalidade dos casos, mas
certamente alcanca a massa de sobrediagndsticos e de medicalizacdo que as criancas de
nosso tempo vém sofrendo (FRANCES, 2009; IRIAT e RIOS, 2012; MOYSES,
COLLARES, UNTOIGLICH, 2013).

Contudo, diagnostico precoce e feito com precisdo salva vidas e € necessario que
seja feito. Diagnosticar ndo é um ato simples; uma operacdo diagnostica é um processo
complexo que ndo se limita a enquadrar pessoas em uma listagem de sintomas, apenas
categorizando condutas ou afetos como psicopatologia cuja indicacéo de resolugdo vem
a ser medicamentosa (JANIN, 2013). Ha uma confusdo na atualidade em querer
assimilar compreensdo ou categorizacdo de fendbmenos e condutas com precisdo
diagnostica (UNTOGLICH, 2013).

Seguindo a tendéncia a biomedicalizacdo, lista-se sintomas, enquadra-se o
“doente” em um sistema de categorizagdo psicopatologica e procede-se ao uso do
remédio. A avaliacdo, que pode até ser feita através de questionarios dirigidos a pais e
professores, sem dar voz a crianca ou ouvindo-a minimamente, parece estar tdo
disseminada e tdo aceita como o modelo de atendimento as demandas infantis — téo
naturalizada — que requer revisdo. Esse ¢ um modo de avaliar — ndo o Unico — inspirado
no canone positivista do modelo fisico-matematico, modelo hegeménico no ambito das

ciéncias naturais. A esse respeito, Dalbosco afirma que:

0 que se torna amplamente problematico em tal modelo [das ciéncias
naturais], quando simplesmente transportado para as ciéncias do
espirito (Geisteswissenschaften), é que ele objetiva (mensura) aquilo
gue por principio ndo deve ser objetivado, isto é, o proprio ser
humano (DALBOSCO, 2014, p. 1031).
A simples categorizacdo dos sintomas estd mais para uma matematizacdo do
comportamento que ndo permite compreender o sentido propriamente humano em jogo,
ou seja, que um sintoma é 0 modo que a crianga encontrou para expressar seu mal-estar

e dar expressdo a seu sofrimento. Trata-se de um modelo positivista, no qual
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“mensuragdo ¢ medida tornam-se forcas poderosissimas do ideal cientifico de
objetividade” (DALBOSCO, 2014, p. 1031), que tenta incorporar a epistemologia das
ciéncias naturais a das ciéncias sociais, processo altamente limitante para o avanco da
compreensdo da complexidade da sociedade e do homem (SOUZA SANTOS, 2008),
questdo a qual nos dedicaremos no préximo capitulo.

Esse € o modelo de atendimento de situacbes como a relatada na pesquisa no
Hospital de Clinicas no Parand (PFEIFFER, 2011): medicalizar os efeitos dos
fendmenos intersubjetivos, que se refletem em sintomas sociais e de aprendizagem
como se fossem de ordem neurobioldgica ou genética, sem tomar conhecimento do
sujeito. Assim, ao silenciar a crianga, maltrata mais ainda a infancia sofrida. Nem todos
partilham desse modo positivista de conceber o0 humano.

Especialmente na infancia, temos que levar em consideracdo que estamos frente
a um sujeito em tempo de constituicdo do psiquismo e da subjetividade, ou seja, um
pequeno sujeito imerso num complexo processo de “vir a ser” que se projeta em um
futuro. Conjugar condutas infantis com quadros psicopatologicos fixos marcara, de
forma indelével, aquela subjetividade. Diz Untoiglich (2013) que na infancia os
diagndsticos se escrevem com lapis — h& que se permitir a abertura para 0 novo, para as
surpresas, para as transformacdes possiveis, para 0s avancos e inclusive retrocessos.
Disso é feita a vida humana.

Diagnosticos criteriosos sdo valiosos para diferenciar, por exemplo, o que é uma
oposicdo violenta da crianca sobre os pais, e que pode resultar em uma gama de
sintomas, de um verdadeiro quadro de Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH). A opcéo por conceder um diagnéstico a uma crianca tomando
tempo para ouvi-la, interagindo com ela e conhecendo sua historia, descobrindo o que
pensa e como entende o que Ihe acontece: esse contato humano, em transferéncial’,
associado ao contato com a familia, coloca o sujeito no centro de sua propria vida e em
contato com sua historia e com as dificuldades que tem em si e tera que necessariamente
lidar (JANIN, 2011). O descompromisso com a cura dos proprios sintomas psiquicos —
que emerge quando a concepgdo é a de que a cura estd na pilula a ser ingerida —

retroalimenta o circuito da doenca psiquica, ao invés de interrompé-la.

" Transferéncia designa “um processo constitutivo do tratamento psicanalitico mediante o qual os desejos
inconscientes do analisando concernentes a objetos externos passam a se repetir, no ambito da relacdo
analitica, na pessoa do analista, colocado na posi¢do desses diversos objetos” (ROUDINESCO; PLON,
1998, p. 766).
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Quantos dos profissionais dedicados a atender a infancia em sofrimento,
influenciados pela cultura do répido, fécil e utilitario, estdo dispostos a mergulhar em
“aguas profundas” e se envolver com a subjetividade da crianca para ver que o que esta
além do aparente? Como esse modo de compreensdo da subjetividade, que anula sua
profundidade e dinamicidade, impacta nossa sociedade complexa e nossas escolas?
Aproximar da escola esses elementos que estamos discutindo aqui serd o objetivo a

sequir.

1.2 O escolar: a potencial suspensao versus 0s riscos de patologizacao

Buscar em seu sentido originario o significado do escolar permite uma
aproximacgédo com o sentido de uma escola para a justica social, ancorada na nogéo de
igualdade entre todos no desfrute do tempo de estar na escola, cuja resisténcia aos
processos de medicalizacdo e patologizacdo € consequéncia. Segundo Masschelein e
Simons (2013), nas origens gregas do escolar, a escola se constituiu como uma invengéo
politica, criada para igualar privilégios com as elites aristocraticas e militares na Grécia
antiga. Em seu sentido estrito, skholé significa “tempo livre, descanso, adiamento,
estudo, discussdo, classe, escola, lugar de ensino” (MASSCHELEIN, SIMONS, 2013,
p. 25). Na base da criacdo da escola grega esta o desejo de que todos possam usufruir
desse tempo livre, skholé, independente de sua classe social, de sua raga ou origem.
Nessa perspectiva, “a escola da as pessoas a chance (temporariamente, por um curto
espaco de tempo) de deixar o seu passado e os antecedentes familiares para trés e se
tornarem um aluno como qualquer outro” (MASSCHELEIN, SIMONS, 2013, p. 31). A
suspensdo dos papéis e das expectativas sociais criadas para a crianca e o jovem fora da
escola, a suspensdo temporaria de suas origens em termos de sua posi¢do social e
econbmica, fazem emergir a igualdade, que cria uma brecha no tempo para poder ser
um aluno, um sujeito em si: desconectado do tempo ocupado com a familia ou da oikos
(a oiko-nomia) e da cidade/estado ou polis (poli-tica), esta o sentido de tempo livre.

Dando relevancia ao conceito de suspensao proposto por Masschelein e Simons
(2013), pretendemos demonstrar um vinculo possivel com a ideia de resisténcia ao

fendmeno da patologizacdo e medicaliza¢do na infancia, no espaco escolar:
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Quando ocorre a suspensdo, 0s requisitos, tarefas e fun¢bes que governam
lugares e espagos especificos, tais como a familia, o local de trabalho, o
clube desportivo, o bar e o hospital, ja ndo se aplicam. Isso ndo implica a
destruicdo desses aspectos, no entanto. A suspensao, tal como a entendemos
aqui, significa (temporariamente) tornar algo inoperante, ou, em outras
palavras, tira-lo da producdo, libertando-o, retirando-o de seu contexto
normal. E um ato de desprivatizacdo, isto €, de desapropriacio
(MASSCHELEIN e SIMONS, 2013, p. 32-33).

Os autores situam, assim, a escola como um espaco diferente dos outros
ambientes, quando desprende o aluno de seus antecedentes sociais e culturais, e de sua
capacidade de producdo econdmica. E, inspirados por Pennac, apontam para a
necessidade de ajudar o aluno a romper com pensamentos ilusorios de impoténcia
construida frente a aprendizagem, cuja possibilidade existe quando se garante que cada

aula seja uma chamada para despertar:

A escola tem sempre a ver com a experiéncia de potencialidade. (...) A
igualdade de cada aluno ndo é uma posic¢do cientifica ou um fato provado,
mas um ponto de partida pratico que considera que ‘todo mundo é capaz’ e,
portanto, que ndo hd motivos ou razdes para privar alguém da experiéncia de
habilidade, isto é, a experiéncia de ‘ser capaz de’ (MASSCHELEIN e
SIMONS, 2013, p. 69).
Esta posicdo ndo nega as diferencas individuais, pois elas existem, mas recusa-se
a aceitar a imposicdo social sobre a escola dessa diferenca, que implicaria determinar
previamente a posicao e as oportunidades de cada aluno. Uma posicdo que se recusa a
saber a priori quem é o aluno, que se abre para recebé-lo da forma mais livre possivel de
estigmas e preconceitos tera efeitos benéficos sobre a subjetividade desse aluno.
Encontramos muitas histdrias de alunos cujos prognosticos em termos sociais
ndo eram favoraveis, mas que com a médo da escola, mais especificamente de algum ou
alguns professores, puderam tragar novos caminhos. Albert Camus é um exemplo disso.
Em sua obra literaria O primeiro homem, de 1960, livro claramente de carater
autobiografico, Camus faz um relato da infancia e escolarizacdo de um menino que
vivia em um bairro pobre. O pai de Camus morreu na Primeira Guerra Mundial, sua
mée era analfabeta e semissurda, familia muito humilde, que vivia num bairro pobre de
Argel. No capitulo que Camus dedica a escola, além de contar detalhes sobre o tempo
de escola, revela o professor que marca a vida do menino com aquilo que ele qualificou
como “o gesto paternal” (CAMUS, 2011, p. 125), um professor que enxerga as

potencialidades de seu aluno e que faz o0 que precisa para que esse aluno possa
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prosseguir seus estudos ao invés de trabalhar para ajudar manter a familia. Ficcdo e
realidade se misturam quando colocamos lado a lado o livro e uma carta que Camus,
Prémio Nobel de Literatura em 1957, envia ao seu saudoso professor, por ocasidao do
prémio Nobel. E notavel o reconhecimentos do lugar do professor em sua vida, a

gratidao pela “adocdo intelectual”:

Caro Monsieur Germain:

Deixei que passasse um pouco 0 movimento que me envolveu todos estes
dias antes de vir falar-lhe de coragdo aberto. Acaba de me ser feita uma
grande honra que ndo busquei, nem solicitei. Mas quando eu soube da
novidade, meu primeiro pensamento, depois de minha mde, foi para vocé.
Sem vocé, sem essa méo afetuosa que vocé estendeu ao menino pobre que
eu era, sem seu ensino, sem seu exemplo, nada disso teria acontecido. Eu
ndo fago questdo desse tipo de honra. Mas essa é a0 menos uma ocasido para
dizer-lhe o que vocé foi e é sempre para mim, e para assegurar-lhe que os
seus esforcos, o seu trabalho e o coracdo generoso que vocé coloca em tudo
0 que faz, sempre de maneira viva com relagdo a um de seus pequenos
discipulos que, ndo obstante a idade, ndo cessou jamais de ser o seu aluno
reconhecido. Eu o abrago com todas as minhas forcas.

Albert Camus, 19 de Novembro de 1957. (CAMUS, 2011, p. 289)

Como essa, existem muitissimas histdrias de vidas reais salvas pela mao de um
professor, algumas contadas em livros e filmes, muitas andnimas. Historias que
contrariam todas as expectativas prévias e fazem a diferenca para a vida de quem as
vive. Ao serem relatadas, essas historias reais ndo fazem sé saber, mas também fazem
pensar, quer dizer, ndo determinam uma maneira standard de acdo docente, mas tém
potencial para produzir uma auténtica experiéncia a nivel da sensibilidade. Sdo potentes
em tocar-nos, profissionais da educacdo, por revelar o potencial singular que cada
escola e que cada professor tem de alcancar a subjetividade da crianga em formacao e
contrariar a tendéncia natural. Nao podemos, porém, romantizar os feitos, pois sdo
realizados a duras penas e com muito envolvimento de ambas as partes, nem esperar
que sirvam de modus operandi ou constem em estatisticas; guardam, contudo, um
significado vital para quem os experimenta, professor e aluno.

Esses elementos corroboram a nogéo de que a escola é o tempo dado as criancas
e também aos jovens para se desenvolverem — mesmo com muitas dificuldades e com
resultados ndo lineares ou constantes — e que a aposta do mestre é vital. Movimentos
regressivos inclusive fazem parte de todo processo de desenvolvimento humano e
precisam ser compreendidos, aceitos e atravessados. Masschelein e Simons (2013)

esclarecem que quando nos confrontamos com historias de vida transformadas pela
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escola, “somos sacudidos em nossos sentidos e, de repente, vemos que o que pensamos
ser um fato inabalavel ou um dado natural era, na verdade, um preconceito. Lembram-
nos de que todos os critérios, classificacbes e diferenciagbes sdo convencgdes —
convencdes que devemos, continuamente, ousar questionar” (MASSCHELEIN,
SIMMONS, 2013, p. 72).

Na escola atual, as criangas tém chegado ndo sé aderidas a estigmas dos fatores
sociais e econébmicos, mas também a um diagndstico médico/psicolégico por suas
problematicas e sofrimentos. Além disso, muitas vezes é a partir do ingresso na escola
que a crianca passa a ser olhada de forma patologizada, que resulta, além de sua
condigdo de dificuldade, em carregar o estigma da doenca mental, cujas patologias
sequer sdo consensuais entre os profissionais que as atendem (DUENAS, 2011). E
necessario ousar questionar essa tendéncia patologizante que impregna a forma como
se olha e se recebe no interior da escola a crianga com dificuldades, pois seu resultado €
o0 de desmantelar no adulto a convicgdo da poténcia que tem o lago inter-humano como
condicdo de recomposicdo subjetiva na crianca. Ao se extraviar do encontro com a
crianca a funcdo humanizante do adulto/professor, perde-se junto o potencial vir-a-ser.

Ousar questionar conceitos prévios/pré-conceitos com que abordamos uma
crianca, que nos impedem de acessd-la verdadeiramente, representa recusar-nos a
conhecé-las através de um diagnostico ou estigma que carregam aglutinados a seu
proprio nome ou em substituicdo a ele: “o autista”, “o hiperativo”, “o agressivo” etc.
Vemos nessas situacdes tdo frequentes, ao menos duas consequéncias devastadoras para
a construcdo da subjetividade para a crianga: a negacao de sua riqueza interna e de suas
possibilidades como sujeito capaz (com sérios efeitos sobre sua identidade em
constituicdo) e os impactos na subjetividade do adulto/educador, de quem a crianga
necessita para desenvolver-se, que passa a pensa-la a partir de categorias classificatdrias
e ndo em termos de sua singularidade.

Preocupa-nos o achatamento das subjetividades em desenvolvimento, resultantes
da dtica positivista patologizante, que olha a crianca em termos de uma soma de
funcGes, numa negacdo tanto da porosidade do psiquismo quanto de que estamos frente
a infancia, que € um tempo de constituicdo psiquica e subjetiva passivel de
transformacdo. A simples categorizagdo de sintomas como patologia nega a riqueza
subjetiva e as multiplas determinacfes do sofrimento da crianca. E de forma mais

contundente, é preocupante com que facilidade e com quais expectativas sdo
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administrados remédios psicotropicos para criangas, como se assim fosse possivel
encaminha-la bem para a vida. Adotando uma via que silencia o mal-estar e o
sofrimento da crianga em constitui¢do, que ndo conhece outras vias de expressao, ndo a
ajudamos a construir caminhos melhores.

Uma escola na qual o diagnostico da crianca é visto antes da propria crianca
nega o sentido do skholé, o papel da escola justamente em seu necessario efeito de
suspensdo (Masschelein e Simons, 2013), conceito potente para se pensar a necessidade
de permitir que toda crianca ocupe o lugar de aprendente, independente da carga que
traz consigo, que frequentemente ¢ demasiada para ela. Ndo se quer assim negar que
existam patologias que necessitem intervencao, mas apontar que ai ha uma inverséo: em
lugar de, frente ao sofrimento humano, a necessidade de atravessa-lo pelo
desenvolvimento subjetivo, da-se rotulo e remédio. Acreditar que seja possivel com
uma listagem de sintomas que permitem um “rétulo”, explicar quem é a crianga e por
que sofre, e que é assim que se faz para melhoré-la, € um equivoco, e seu perigo reside
justamente na medida em que isso pode se aderir a identidade da crianca e, ao ser
assumido como uma verdade sobre essa crianca, a0 modo de uma sentenca, sela seu
destino como doente. Além disso, o remédio jamais cura esse tipo de sintoma; esta mais
para acalmar, calar, parar o incomodo que é uma crianca desordenada e para negar o
papel que o meio exerce na producéo e sustento do sintoma.

N&o é novo sabermos também que quando se da um diagnostico comportamental
aos sintomas infantis, acrescido de um psicofarmaco como medida “resolutiva”, isso
tende a produzir um efeito também na subjetividade daqueles que séo responsaveis pelo
desenvolvimento da crianca, um efeito que dilui sua responsabilidade de fazer frente as
atitudes estranhas, a dificuldade e desordem da crianca e, com isso, desviando-se de
deixar marcas e registros dentro dessa criancga referente a humanidade de ambos, adulto

e crianga. Estamos no terreno da fungdo humanizante da educacéo.
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2 A MEDICALIZACAO E A PATOLOGIZACAO DA INFANCIA: ASPECTOS
HISTORICOS, EPISTEMOLOGICOS, ANTROPOLOGICOS E A
PERSPECTIVA DA NEUROPLASTICIDADE E EPIGENETICA

Neste capitulo, € nosso objetivo buscar os determinantes que subjazem aos
processos de medicalizacdo e patologizacdo, em seus componentes historicos,
epistemoldgicos e antropoldgicos nao explicitos, cortados do discurso social por forca
de préticas irrefletidas, ndo pensadas em suas bases. Desejamos reunir elementos que
nos déem condicBes de compreender como nossa cultura chegou a se conceber
antropologicamente como a cultura do sujeito cerebral e o que isso significa e implica.
Por aqui iniciamos este capitulo.

Para avancar, apresentaremos argumentos a partir de uma consistente revisao
num plano histérico, filosofico e epistemoldgico para compreender 0 que nos levou a
chegar até ao reducionismo antropolégico, ao ponto de parecer evidente a afirmacéo:
“vocé ¢ o seu cérebro”, situado na nogéo de sujeito cerebral.

Essa linha de investigacdo estd em acordo com Hermann (informagdo oral,
2017)'® quando afirma: “apenas o conhecimento dos pressupostos filosoficos que
orientam determinados diagndsticos psiquiatricos pode evitar o dogmatismo e seus
perniciosos efeitos sobre a educagdo das criancas”. Com base nessa premissa,
abordamos, na sequéncia, um percurso sobre a epistemologia subjacente ao fenémeno
medicalizacdo, descrita no Capitulo | como a apropriacdo e intervencdo, pelas
disciplinas médicas, de aspectos que sdo de outras ordens (social, cultural, econdmica,
historica, psiquica). Aqui, nosso objetivo € trazer a luz que tipo de pesquisa e
compreensdo de ser humano resulta da aplicacdo de métodos objetivos e positivistas,
portanto, como medicdo, quantificacdo e matematizacdo na compreensdo de fendbmenos
subjetivos e singulares, como é o caso das patologias da infancia, deslocando a
historicidade e a intersubjetividade do centro da compreensao do processo.

Consideramos a nocdo de reducionismo nesse contexto, ou seja, no sentido de
que a compreensdo dos fendmenos humanos, proprios do campo pedagodgico,
psicolégico e psicanalitico, passa a ser feita a partir de categorias provenientes da
medicina e da psiquiatria, ou seja, da area bioldgica. Referimo-nos como reducionista,

portanto, a apropriacdo indevida de conceitos e de categorias de diferentes disciplinas,

18 Argumento proferido por Hermann, durante a banca de qualificacdo desta pesquisa, em 30.08.17,
reafirmado por Santos Filho, que traduz o sentido e o espirito deste capitulo no interior da pesquisa.
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que constitui uma falacia genética, em termos de estender inapropriadamente conceito
de um campo do saber (biologia) a outro (social/psicol6gico).

No terceiro ponto, elegemos, para compor nossa argumentagdo, uma incurséo na
histéria das ideias, ao modo de uma arqueologia historica, com o objetivo de
compreender como se deu a construcdo da nogdo de loucura que chega até nos, nos dias
de hoje, pois esta nem sempre esteve atada a enfermidade mental. O autor e obra de
referéncia nesse percurso € Foucault, em Histéria da Loucura na ldade Classica,
publicada em 1961. Considerada um classico, tem em seu potencial critico sobre a
concepgdo naturalista e bioldgica da loucura o apoio sobre o qual a luta antimanicomial
e a reforma psiquiatrica se constituiram, no mundo todo. A arqueologia sobre as raizes
sociais, culturais e ideiolégicas da loucura marcou a possibilidade de renovacdo das
teorias e discursos em torno do sofrimento psiquico. Constitui-se nossa intencao
recompor, a partir de Foucault, um percorrido que nos ajude a fundamentar quais
caminhos e descaminhos nos conduzem atualmente a ler o sofrimento psiquico infantil
pelas lentes categorizantes das classificagcbes nosograficas, que enxerga primeiro o
transtorno e depois a crianca, em detrimento da dimensdo histérico-vivencial singular
desses processos, para dai compreender como chegamos a esse estado de coisas.

No quarto ponto, abordaremos dois conceitos das neurociéncias — a epigenética e
a neuroplasticidade, sobre 0s quais se apoiam pesquisas psicanaliticas com bebés. Nessa
aproximacdo das neurociéncias com a psicanalise, trazemos uma perspectiva que faz um
contraponto ao modelo reducionista e oferta uma epistemologia ndo-objetificadora do
sujeito e da infancia. Os fundamentos da neuroplasticidade e da epigenética permitem
compor as hipdteses frente ao sofrimento psiquico, num olhar que inclui a inter-relagao
entre o bioldgico e os fatores ambientais. Nosso objetivo é encontrar aberturas teoricas
que permitam compor um posicionamento alternativo a cerebralidade extrema que
temos constatado prevalecer, partindo de uma perspectiva de aproximacao entre as
ciéncias do homem e as ciéncias do corpo.

Acreditamos que, atravessando esse caminho, encontramos os fundamentos para
uma compreensdo do problema que nos tire do terreno da opinido e da preferéncia,
dando-nos base segura para que esta pesquisa se converta num marco consistente de

reflexdo desse tema para o campo da educagéo.
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2.1 O reducionismo antropolégico: homem maquina — sujeito cerebral

O livro Cérebro adolescente: o grande potencial, a coragem e a criatividade da
mente dos 12 aos 24 anos, de autoria de Daniel J. Siegel, é anunciado em livraria

(Livraria Saraiva) da seguinte forma:

Nesse livro inovador, o autor do best-seller o cérebro da crianga, Daniel J.
Siegel, mostra aos pais, profissionais da educagdo e do comportamento
como transformar um dos periodos de desenvolvimento mais dificeis da vida
em uma experiéncia gratificante e transformadora. Entre as idades de 12 e
24 anos, o cérebro muda em aspectos importantes e muitas vezes
enlouquecedores. Nao é de admirar que muitos pais se aproximam da
adolescéncia de seus filhos com medos e receios. Em “Cérebro
Adolescente”, Siegel ilumina como o desenvolvimento do cérebro afeta o
comportamento e as relacbes dos adolescentes. Baseando-se em novas
pesquisas no campo da neurobiologia interpessoal, ele explora maneiras
interessantes em que a compreensdo do funcionamento do cérebro nos
adolescentes pode ajudar os pais a fazer esse periodo ser incrivelmente
positivo, com crescimento, mudanca e experimentacéo, deixando a vida de
seus filhos menos solitaria e angustiante. O livro oferece uma abordagem
muito clara, com exemplos de situagbes cotidianas dos desafios da
adolescéncia e como melhor aproveita-los: * A explosdo de novas fungdes
do cérebro nesta idade. * A compreensdo da adolescéncia ajuda a gerar
vitalidade para o resto da vida. * O cérebro apresenta oportunidades tinicas
neste periodo. ¢ Este ¢ o momento de entender os relacionamentos e o
sentido de identidade, e criar ligacBes mais profundas com os outros e
conosco mesmos. * A consciéncia dos aspectos internos e interpessoais do
cérebro adolescente nos ajuda a estar presentes e receptivos. * O autor
oferece ainda as “Ferramentas de Visdo Mental”, uma Série de exercicios
praticos para o fortalecimento do cérebro e dos relacionamentos
(LIVRARIA SARAIVA, 2017).

Transcrevemos o contetdo midiatico do livro como modo de abrir as
probleméticas que desejamos desenvolver nesse ponto e que nos serve de indicio para
compreender como, em alguns casos, as pesquisas em neurociéncia tem sido propostas e
divulgadas ao grande publico. O aspecto de inovacdo cientifica das descobertas sobre o
cérebro passa a ser 0 mote da motivacao para adesdo as descobertas, propostas como
tabua de salvacgdo das crises existenciais e dos conflitos interpessoais. Soa sedutor. Uma
pergunta fica no ar: quem ndo quer poder compartilhar a adolescéncia dos filhos de
maneira “incrivelmente positiva”, de modo “gratificante e transformador”, livre de
“receios ou medos™? Vemos aqui “promessas” de uma vida “incrivelmente dissociada”
daquilo que é o elemento mais marcante da condicdo humana e fonte da construcdo da
subjetividade: o conflito. Ndo é nosso interesse abarcar o problema proposto no livro,

nem se é capaz de cumprir o que promete.
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Compreender o processo adolescente pelo viés cerebral, do modo como foi
proposto, nos coloca defronte ao problema do reducionismo. Um reducionismo
antropoldgico como esse, que restringe um sujeito a seu cérebro, esta assentado sob a
neurobiologia do ser humano, que propde como solucédo a todos os disturbios psiquicos
uma vinculagdo cerebral localizavel nas células nervosas e um correspondente
psicotrépico para tratd-los. Nosso desejo, neste tdpico de estudo, € compreender a
representacdo antropoldgica hegemdnica do sujeito cerebral, sua construcdo e suas
implicancias, para, num passo adiante, abrir perspectivas que permitam compreender,
nesse contexto reducionista e medicalizante, de rapida adesdo, a pergunta inquietante
elaborada por Roudinesco, ao referir-se a impressédo de que a neurobiologia tende a
explicar todos os disturbios psiquicos pelo viés de um problema de mau funcionamento
das células nervosas, tendo o medicamento para aplicar a cada caso: “por que
deveriamos nos preocupar?” (ROUDINESCO, 2000, p. 17).

Desde 1950, quando foram descobertos os psicotropicos, caracterizados pelo
efeito normalizante e de alivio sintomatico, foi se modificando a forma como se
compreende a psicopatologia e o sofrimento mental. A busca da significacdo pela qual
se armam as patologias e sintomas psiquicos, radicada no conflito, foi perdendo lugar.
“Embora n3o curem nenhuma doenca mental ou nervosa”, diz Roudinesco, os
psicotropicos “revolucionaram as representagdes do psiquismo, fabricando um novo
homem, polido e sem humor, esgotado pela evitacdo de suas paixdes, envergonhado por
ndo ser conforme o ideal que lhe é proposto” (2000, p. 21). Um novo homem que, em
lugar de falar de suas dores, prefere abrir espago para as substancias quimicas e, muitas
vezes, “exige” que seus sintomas tenham causalidade organica. Quem € este novo
homem? Roudinesco (2000, p. 48) o concebe como homem-maquina, cujo “distarbio da
alma e do psiquismo devia ser reduzido ao equivalente a pane de um motor”. Esta nogéo
parece-nos apresentar estreita ligagdo com a concepgdo de sujeito cerebral
(EHRENBERG, 2009 [2004]; ORTEGA, VIDAL, 2007), vinculada aos avangos das
neurociéncias, que estamos em vias de conceituar.

As neurociéncias se referem a um conjunto de disciplinas, técnicas de
investigacao e de temas de pesquisa em torno de um projeto multidisciplinar cujo objeto
é 0 cérebro humano e seu funcionamento, que tem recebido, desde as décadas de 60-70,
altos investimentos financeiros, institucionais e intelectuais para seu desenvolvimento,
especialmente nos EUA, Franca e Reino Unido (FREITAS-SILVA, ORTEGA, 2014).
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Temos acompanhado atualmente a multiplicacdo das disciplinas que se atribuem o
prefixo “neuro” e a assungdo de uma “neurocultura” que, mais que implicagdes ou
influéncias sociais, se incrusta no tecido social (ORTEGA, VIDAL, 2007). Ehrenberg

(2009) situa essas modificacbes em termos historicos:

As disciplinas hoje reagrupadas sob a etiqueta ‘“neurociéncias”
interessavam-se tradicionalmente pelo movimento, pelos sentidos (viséo,
audicdo etc.), pela aprendizagem e pelas doencas neuroldgicas (Alzheimer,
Parkinson). Existia igualmente uma importante tradicdo de pesquisa em
psiquiatria bioldgica sobre as patologias mentais. A partir dos anos 1980, as
neurociéncias permitiram a producdo de duas mudangas. Por um lado, as
doencas neuroldgicas e as doencas mentais se tornaram suscetiveis de serem
abordadas como uma Unica espécie de doenca. Por outro, o perimetro de
acdo dessas disciplinas se estendeu as emogdes, aos comportamentos sociais
e aos sentimentos morais. Gragas a imageria cerebral e as novas técnicas de
biologia molecular que permitem “ver o cérebro em agdo”, poder-se-ia ndo
somente esperar progressos no tratamento das patologias mentais, mas,
ainda, anunciar o surgimento de uma biologia da consciéncia ou do espirito.
Saidas do gueto da especulacdo metafisica, estas nogBes sdo doravante
objeto de numerosas experiéncias de laboratério. Human Brain Projects
foram elaborados nos Estados Unidos e na Europa segundo o mesmo
modelo do genoma humano, com vistas a estabelecer varios atlas do cérebro,
conservados em bancos de dados (Beaulieu, 2001). Nas revistas cientificas
de mais prestigio e na midia, sdo anunciados regularmente resultados sobre
0s circuitos neuronais da simpatia e do luto, da deciséo de compra, da crenca
em Deus, da violéncia, do amor, etc. Um relatdrio da Academia de Ciéncias,
por exemplo, sublinha que apreender o cérebro é indispensavel a fim de
compreendermos a n6s mesmos (Korn, 2003). Esta ideia é igualmente
comum entre os psicologos cognitivistas que “redescobrem” o cérebro como
objeto da psicologia (EHRENBERG, 2009, p. 187).

Neurocientistas, tanto na midia como em revistas de publicacdo cientifica de
prestigio, declaram-se empolgados com pesquisas que visam fundir os aspectos sociais
ao cerebral, na esperanca de se chegar a compreender 0s processos estudados pelas
ciéncias humanas através da biologia, pelo conhecimento dos mecanismos neuronais.
Uma “ciéncia rainha”, diz Ehrenberg (2009, p. 187), com a pretensdo de se instituir
como a ciéncia do homem total. Além disso, mostram-se imbuidos da ideia de que
compreender o cérebro é imprescindivel para compreender-se a si mesmo e as doencas
mentais, 0 que tem contribuido para o levante de uma concepc¢éo do ser humano como
um “sujeito cerebral” (EHRENBERG, 2009; ORTEGA, VIDAL, 2007).

A nogao de “sujeito cerebral” surge no imagindrio social em contraposi¢do a
nogdo de homem enquanto ser social e de linguagem, e se caracteriza por conceder a um
0rgdo — o cérebro — o lugar de ator social e definidor da identidade do sujeito, noc¢éo que
influencia 0 modo como cada um concebe a si proprio. Segundo Ortega e Vidal (2007,
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p. 257), trata-se de uma “figura antropoldgica, que incorpora a ideia de que o ser
humano é essencialmente reduzivel a seu cérebro”, ou seja, que a cerebralidade €
definidora do ser, sendo este o “semblante da subjetividade contemporanea”
(HENRIQUES, 2014, p. 88). O cérebro, acrescenta Vidal, “é reconhecido como sendo a
Unica parte do corpo que devemos possuir, e que deve ser nossa, para que sejamos nos
mesmos; ele aparece como 0 Unico 6rgdo indispensavel a existéncia do eu e a
manutencdo da identidade pessoal” (2011, p. 171).

Tal concepcao de ser humano, vinculada ao paradigma das neurociéncias, nédo €
a Unica existente, mas seguramente é uma das principais e a mais disseminadas em
nossa cultura. “O sujeito cerebral funciona como um operador conceitual que auxilia a
compreender tanto as mutacGes somaticas por que passa a subjetividade contemporanea
guanto a ascensdo do uso de biotecnologias para mensuracdo de funcbes psicologicas,
tomadas uma em relagdo com a outra”, conceituam Zorzanelli e Ortega (2011, p. 33),
afirmando que esse contexto serve de apoio ao desenvolvimento da “cultura somatica”.

Sem negar o papel preponderante do cérebro para o sujeito humano, Vidal
aponta riscos que a redugdo a cerebralidade comporta, “quando, no momento de tomar
decisdes politicas, juridicas ou médicas, trata-se de pensar no que é o0 homem — e de
consequentemente agir” (2011, p. 185). Por exemplo, a naturalizagdo completa do
espirito, objetivo das neurociéncias, levanta problemas juridicos graves, sobretudo com
o deslocamento da “culpa” pelos atos de um sujeito ser reduzida ao funcionamento de
um grupo de neurotransmissores. O funcionamento do cérebro servindo para justificar
as acOes de um pedofilo, por exemplo. Negar a existéncia da psicopatologia e da
responsabilizacdo dos sujeitos por seus proprios desejos e acdes pode produzir danos
sociais catastroficos. Como vemos, € um problema extenso e complexo.

Estariamos dispostos a admitir que nossas dificuldades de ordem amorosa ou de
relacdo social, um luto ou qualquer outro fenémeno psicoldgico, possa perder o carater
de ser pessoal, uma construcao subjetiva particular e singular, e passe a ser considerado
como resultante de uma determinagdo neuroquimica, reduzida a neurotransmissores,
enzimas, aminoacidos, genes e sinapses?

Certamente ndo abarcaremos aqui todas as facetas que a questdo propde,
contudo desejamos compreender os caminhos que nos conduziram a configuragdo do
sujeito cerebral. Para tanto, iniciamos analisando o impacto das pesquisas em

neurociéncias sobre a grande divisdo entre neurologia e psiquiatria, fazendo uma breve
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contextualizagcdo historica referente a origem dessa divisdo (BIRMAN, 2001;
EHRENBERG, 2009). A distin¢do entre problemas de lesdo e problemas da funcdo,
signataria da discriminacdo entre o bioldgico e as producdes psiquicas, grande avanco
da neurologia e passo fundamental para a consolidacao das disciplinas como Psicologia
e Psiquiatria, teve em Freud seu grande mentor. Remonta os tratamentos médicos sem
sucesso sobre os sintomas histéricos em meados do século XIX: era preciso explicar a
grave restricdo de movimento no corpo das histéricas (paralisias motoras) se o 6rgao em
questdo ndo apresentava qualquer lesdo neuroldgica ou fisica. Ai entrou a genialidade
de Freud (2016), quando, em sua monografia “Sobre as Afasias” de 1891, distingue
afasias neurologicas de afasias histéricas, demarcando a existéncia de sintomas no corpo
que ndo sdo produzidos por uma patologia do corpo.

A compreensdo da histeria permitiu a descoberta do psiquismo e da
psicopatologia, em contraposi¢do aos problemas neuroldgicos (do cérebro), um salto
decisivo e irrevogavel que abarca a constatacdo de que os sintomas histéricos sdo fruto
de uma patologia mental, real, mas ndo localizavel materialmente no cérebro: uma
patologia da funcdo. Além disso, seguindo suas investigacGes, Freud descobre o
inconsciente como lugar psiquico, lado a lado ao eu-consciente (0 que da conteudo,
“materialidade” ao psiquico), e funda a Psicandlise como método de investigacdo e de
tratamento pela palavra (psicoterapéutico). Segundo Roudinesco e Plon (1998), nesse
contexto Freud produziu uma reviravolta, sendo ele “o iniciador de uma inversdo do
olhar médico que consistiu em levar em conta, no discurso da ciéncia, as teorias
elaboradas pelos proprios doentes a respeito de seus sintomas e seu mal-estar” (1998, p.
618). Os sintomas histéricos, mesmo que se apresentem no corpo, sdo compreendidos
como a expressao de conflitos psiquicos vinculados a sistemas de pensamentos proprios
do paciente, determinados inconscientemente, e que a psicanalise, enquanto método
terapéutico, propde tratar.

Em consequéncia, o descobrimento da distingdo entre doencas da lesédo e
doencas da fungdo fez nascer, sob a base do trabalho clinico, a grande divisdo entre
neurologia (homem cerebral) e psiquiatria (homem falante). Essa distingdo central,
contudo, vem perdendo forga dentro da psiquiatria, mediante a assun¢é@o da divulgacéo
de pesquisas em neurociéncia, que passaram a oferecer instrumentos teoricos que
orientam a construcdo de uma explicacdo em termos cerebrais. Por esse viés, afirma

Birman, “a psicopatologia pretende ter encontrado finalmente sua cientificidade, de fato
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e de direito” (2001, p. 180), bem como um lugar de prestigio dentro da seara médica.
Segundo o autor, a psiquiatria, ao tomar como objeto de trabalho problemas de ordem
moral, sempre manteve uma “incomoda” distancia da racionalidade da ciéncia médica e
sua epistemologia bioldgica, campo ao qual a psiquiatria biolégica e a
psicofarmacologia vem aproximar, legitimando uma leitura do psiquismo e das
perturbacdes morais huma base inteiramente bioldgica.

Segundo Ehrenberg, a fundamentacdo neurobiologica da psiquiatria e da

psicopatologia produz ao menos duas mudangas:

Por um lado, as doencas neuroldgicas e as doengas mentais se tornaram
suscetiveis de serem abordadas como uma Unica espécie de doenga. Por
outro, o perimetro de acdo dessas disciplinas se estendeu as emocGes, aos
comportamentos sociais e aos sentimentos morais. Gragas a imageria
cerebral e as novas técnicas de biologia molecular que permitem “ver o
cérebro em agdo”, poder-se-ia N80 somente esperar progressos no tratamento
das patologias mentais, mas, ainda, anunciar o surgimento de uma biologia

da consciéncia ou do espirito (EHRENBERG, 2009, p. 188).

Ver surgir uma concepcao de “biologia da consciéncia ou do espirito” representa
presumir a existéncia de um sujeito ancorada essencialmente no funcionamento do
cérebro. Essa perspectiva anula em Ciéncias Humanas as concepc¢des de constituicdo
intersubjetiva, que englobam a consideragdo com a experiéncia, o historico-vivencial e
possibilidades elaborativas individuais. Aqui, a concepcdo antropoldgica de sujeito
cerebral é fortalecida pela banalizacdo da neurobiologia do sujeito humano, que elimina
as fronteiras entre Neurologia e Psiquiatria e nega a psicopatologia e o tratamento das
patologias enquanto fungdo. Nesse ponto, Ehrenberg firma posicéo a respeito:

E surpreendente que numerosas especulagdes bioldgicas sobre o espirito
efetuem um passo a mais que, na minha concepc¢do, € um passo demais.
Precisemos: um passo que pula da necesséria neutralizacdo metodoldgica do
social & cegueira conceitual; o ser abordado segundo o corpo sendo
frequentemente assimilado, implicita ou explicitamente, ao ser considerado

em sua totalidade. O passo demais é um erro, a0 mesmo tempo légico e
antropoldgico, que remete a questdo das relagBes entre o sujeito humano e

seu corpo, entre o todo e a parte (EHRENBERG, 2009, p. 194).

O excesso que o0 autor denuncia é justamente colocar o cérebro como o motor do
sujeito, como um ator social, pois se contrapde ao que € intrinseco a condi¢cdo humana,

que é o lugar fundamental da relagdo intersubjetiva para a constituicdo da subjetividade.
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Sabemos, desde a psicanalise!®, que o subjetivo é produto de uma relagdo de assimetria
entre um adulto “pessoa experiente” e uma crianca/bebé em estado de “desamparo”, e
que, tal como nos ensina Freud, o “desamparo inicial dos seres humanos constitui a
fonte primordial de todos os motivos morais” (1996 [1895], p.370). Como colocar o
signo da moral, constituida nas bases da intersubjetividade, sob o enquadre de uma
localizag&o cerebral?

O “programa forte” das neurociéncias “‘se situa em oposicdo a Freud e a
psicanalise, 0s quais apresentam os problemas em termos de relagdes fantasmaticas (sao
doencas da imaginacdo), enquanto que a neurobiologia e a psiquiatria biolégica pensam
em termos de déficit cognitivo?®® (EHRENBERG, 2009, p. 193), A intervengio
psicoterapéutica, em psiquiatria, passa a segundo plano ou inexiste, produzindo “uma
inversdo significativa entre a psicanalise ¢ a psiquiatria” (BIRMAN, 2001, p. 182).

Nesse contexto, Ehrenberg (2009) defende que seja explicitado com preciséo em
que consiste a contribuigcdo dada pelas neurociéncias ao tratamento das doengas mentais,
tao divulgada como “a” ferramenta cientifica para a compreensao desses disturbios. Um
questionamento decisivo, dirigido a revelar que, de fato, o clima de euforia e otimismo
gerado com os estudos do Projeto Genoma, que prometia encontrar a determinagéo
biolégica dos transtornos mentais através das pesquisas neurocientificas, acabou
encontrando diversos entraves e as explicacdes efetivas e concretas a respeito de como
se formam as doencas mentais pela via da carga genética e do funcionamento cerebral
permanecem limitadas (EHRENBERG, 2009; FREITAS-SILVA, ORTEGA, 2014). O
que os diversos estudos feitos em psiquiatria genética demonstraram claramente é que
as tentativas de isolar causas genéticas, com marcadores biolégicos diretos,
desvinculados dos efeitos do ambiente, tiveram achados insignificantes, com raros
resultados em termos praticos. O achado mais significativo é uma prevaléncia no
autismo de cerca 15% dos casos alcancarem resultados de carater bioldgico
(EHRENBERG, 2009).

Do ponto de vista epistemoldgico/metodoldgico na realizagdo de pesquisas de

ordem bioldgica, Ehrenberg € taxativo: pesquisas em biologia, pelo rigor metodologico

19 Referimo-nos a vertente da Psicandlise que estd em Freud — embora ndo constitua a Gnica em Freud —
que considera a constituicdo do sujeito como fruto da relacdo intersubjetiva com o semelhante, via
desenvolvida amplamente pela Psicanalise francesa, a partir de Lacan, que se opde a uma teoria instintual
e organicista.

20 A respeito da feroz oposicdo de parte dos pesquisadores das neurociéncias a Psicanalise, remetemos a
Roudinesco (2000), Por que a Psicanalise?
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que exige seu objeto de estudo — o corpo/cérebro — necessariamente devem neutralizar o
social, ao pre¢o de ndo ser possivel testar experimentalmente suas hipoteses. “Verifica-
se um grande investimento da metodologia e dos instrumentais, mas nenhuma reflexdo
conceitual em psiquiatria” (EHRENBERG, 2004, p. 149).

Em posigdo de vigilancia epistemoldgica (BACHELARD, 1996), a confianca
acritica frente as técnicas de imageria cerebral é questionada por Ehrenberg (2009), bem
como a falta de rigor tedrico nas generalizacbes que sao atribuidas as pesquisas que
pretendem configurar a apropriacdo do psiquico pelo marco bioldgico. Conforme
pontuam Ortega ¢ Vidal a respeito das neuroimagens, “apesar de consideradas como
imediatamente legiveis, essas imagens resultam de decisdes técnicas a respeito de como
os dados digitais serdo representados. [E questionam:] quais as implicacbes disso na
materializacdo de qualidades e experiéncias psicoldgicas invisiveis?” (2007, p. 259). A
intencdo de aplicar os resultados alcancados a totalidade dos processos humanos,
correlacionando o self ao seu substrato neuroldgico, por exemplo, constitui-se numa
postura francamente reducionista e ndo contempla a posicéo de todos 0s neurocientistas.

Ehrenberg (2009), apoiado em Wittgenstein, busca elucidar o tema sobre como o
cérebro produz os estados mentais ou 0 espirito, levantando a necessidade de
discriminar entre causas e razdes. Numa pesquisa em biologia é possivel verificar e
replicar regularmente os achados a partir da descoberta das causas: “se descobrimos
uma causa para a proteina x, essa causa, nas mesmas condicdes, agird necessariamente
para formar sempre a mencionada proteina” (Ehrenberg, 2009, p. 195), independe da
existéncia de um sujeito de desejo querer que a proteina forme-se ou ndo. Uma razdo, ao
contrario, diz Ehrenberg “¢ o que torna uma acao inteligivel, o que lhe d4 um sentido”
(2009, p. 196). Por tras da razdo ha um intencionalidade, pois ha um sujeito de desejo,
de historia, de memoria, interpretante, irregular, imprevisivel. Um sujeito que atribui
um sentido, “em funcdo do que é aceitavel a este titulo pelo outro, o que supde um
mundo, uma relacdo entre mim e ele, logo, um contexto, ou seja, uma vida social”
(Ehrenberg, 2009, p. 196). E conclui que, mesmo que existam as alteracGes cerebrais,
ndo podem constituir-se como argumento, na medida em que as razGes e suas
significacbes, no marco de um sujeito capaz de consciéncia, estdo numa relagédo
hierarquica e se sobrepde a mecanica causal do cérebro.

Segundo os autores estudados, posicdo da qual partilhamos, estamos frente a

necessaria relativizacdo da oposicdo entre o sujeito cerebral e o sujeito falante, com
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ganho e enriquecimento a ambos. Defendemos uma posicdo que permita a vigéncia da
distincdo entre o bioldgico e o psiquico, compreendendo o lugar de cada uma: a
primeira, destinando-se a individuacdo no seio da espécie humana, e a segunda voltada
a individualizacdo do sujeito humano, permeada pela construcdo subjetiva singular.
Além disso, a distingdo de duas espécies de doengas permite considerar o cerebral e o
relacional ndo em polos opostos, mas ambos como elementos de um todo que ndo pode
prescindir de suas partes: 0 paciente. 1sso permite compreender que, mesmo em pessoas
com problemas neuroldgicos, subjaz também ali um sujeito, ou que um retardo no
neurodesenvolvimento produz sérias consequéncias de alcance psicologico. “Distinguir
o cerebral do relacional, relativizando sua oposicdo, permite contornar a dupla
pegadinha da fuséo e da oposicdo frontal entre neurologia e psicopatologia em proveito
do acento posto na clinica e na relagdo médico-paciente”, conclui Ehrenberg (2009, p.
199).

Essas consideragOes abrem a perspectiva para a importancia do estabelecimento
de diagnostico diferencial criterioso com problemas de ordem organica em toda
avaliacdo psicodiagnostica. Os cuidados com o diagnostico precisam se multiplicar,
especialmente na infancia, quando a capacidade simbolica e de linguagem ainda €
restrita e muitos sintomas psiquicos da crianga costumam se manifestar no corpo.

Ainda cabe considerar que a eliminac¢do da distin¢do entre as patologias de érgao
(cérebro) e as patologias da funcdo (psiquicas), com a consideracdo de que todos 0s
problemas sdo de ordem cerebral, abriu 0 espaco para a instalacdo ndo apenas da
psiquiatria bioldgica, mas da psicologia cognitivo-comportamental. Zorzanelli e Ortega,
tratando do impacto das pesquisas neurocientificas sobre a psicologia, afirmam que “a
biologizacdo da mente no cérebro pelos instrumentos de imageamento ndo significa,
como se poderia supor, uma recusa em se conceder importancia a aspectos nao-
biol6gicos, mas sim uma traducdo desses fendmenos em medidas e padrdes cerebrais”
(2011, p. 34). Contudo, o desdobramento desse processo esta na forma como esses
experimentos de imagens cerebrais tém sido usados pelos saberes psicoldgicos: o foco
do estudo, antes direcionado aos fendmenos temporais, passa a ser o espaco cerebral e
seus padrdes, e o resultado disso € o desejo de estender uma compreensdo anatbmica as
nogdes de identidade. “Isso implicaria, no limite, um novo estilo de psicologia e de
terapéutica baseada em duas premissas: (a) a de relacionar e investigar, a partir de

mecanismos cerebrais, preocupacdes tradicionalmente tratadas na psicologia a partir de
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uma abordagem sociocultural; (b) a de identificar mecanismos bioldgicos das
experiéncias estudadas com intuito de ag¢ao farmacologica sobre eles” (ZORZANELLI
E ORTEGA, 2011, p. 34).

A respeito da atuacdo da clinica psicologica sustentada na cerebralidade,

Ehrenberg apresenta uma critica a esta e propde uma questdo que merece reflexéo:

As terapias cognitivo-comportamentais partilham com a concepcdo
farmacologica a mesma visdo do paciente e da patologia. Considera-se 0
problema em termos de mecanismos mentais ou mecanismos neuronais, sem
um interesse verdadeiro pelo tecido subjetivo que singulariza a
especificidade da pessoa, a natureza do animal humano que vive em
sociedade. Mas é preciso, de modo sistematico, se interessar de perto por
este tecido? Em nome de qué? (EHRENBERG, 2009, p. 148).

A citagdo anterior permite pensar que dentro da psicologia também ha lugar para
a atuacdo reducionista e objetificadora no cuidado com o ser humano, através de
terapias que estdo mais para a corregdo dos “defeitos do motor” (na acepgdo homem-
maquina) que para o cuidado com o sujeito sofrente como um todo. Uma psicologia que
pode estar deixando de se perguntar, como apontam Zorzanelli e Ortega “se estamos
enderecando aos métodos de neuroimagem as perguntas a que eles oferecem melhores
condicdes de responder (...) Um cuidado importante para ndo tornar seu uso uma forma
de simplificar questdes complexas, que dependem de variaveis ndo contempladas
naquilo que a visualizagdo cerebral oferece” (2011, p. 35). Quer dizer, os achados em
neuroimagem de ativacdo das areas cerebrais tém sua importancia e seu uso, que é
definir que as propriedades daquele espaco do cérebro contribuem para aquela
performance. Muitas questdes que estdo sendo enderecadas a essa tecnologia estdo além
daquilo que ela pode responder.

Retomando a citacdo de Ehrenberg acima, ao final o autor deixa duas perguntas
profundas, que ndo remetem a uma busca pela resposta certa, mas ampliam e
enriquecem nossa capacidade de reflexdo pelo caminho da ética. Em nome de qué
deveriamos nos interessar de perto pelo tecido subjetivo, recusando-nos a simplificacdo
do homem a maquina e a redu¢ao do sujeito a seu cérebro? “Em nome de qué?” retoma
a pergunta de Roudinesco (2000) citada no inicio deste ponto “por que deveriamos nos
preocupar?”. Essas questdes remetem-nos a nossas redes de filiagdo, concretas e
simbolicas, referentes dos quais perder-se pode custar perdermos a nés mesmos. “Em

nome de qué ou de quem?” remete a firme identidade humana, construida a base de
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lacos amorosos e de consideracdo pelo semelhante, que exige recusa e sacrificio do
principio do prazer e o desmantelamento do fechamento narcisico e egoismo também
humanos, impossivel de existir dentro de um sujeito sem a presenca do outro humano,
do semelhante em posicéo de alteridade.

A cerebralizagdo, diz Ehrenberg, ¢ uma “resposta aos problemas propostos pela
regra da autonomia individual, que dao um ‘amparo’ ao sentimento de incapacidade
social que assombra o ser humano dessa sociedade da performance e do narcisismo”
(2009, p. 202). O sucesso desse caldo cultural que nos envolve esta menos ligado aos
resultados cientificos e praticos das neurociéncias, mas ao “estilo” de resposta, que
atende as necessidades do “ideal de autonomia individual generalizada”, que se
consolidou a partir das “ruinas da sociedade da disciplina” (EHRENBERG, p. 202,
2009). Retomando o exemplo da divulgacdo do livro no inicio deste ponto, é possivel
perceber a oferta de uma espécie de consolo as nossas dificuldades de performance e a
nossas lamentacdes cotidianas, que parecem desaparecer com as técnicas cognitivas e de
controle emocional, técnicas essas que ganham enorme alcance popular.

N&o tem sido simples a ndo-adesdo a essas propostas altamente sedutoras de
encontrar respostas simples e curas rapidas que ndo contemplam a implicacdo profunda
exigida para qualquer modificacdo genuina de comportamento ou de posi¢do subjetiva
frente a vida. Propostas de correcdo para uma vida sem conflitos estdo em todos os
lugares e contribuem vigorosamente para a disseminacao do fenémeno da patologizacédo
e da medicalizacdo da infancia, apoiadas pela assuncdo da concepcdo de si como
homem méaquina, como sujeito cerebral e do incruste das neurociéncias no tecido social
como a explicacdo validada para as patologias mentais, inclusive as patologias da
infancia. Desejamos encontrar posicdes que conservem a aposta no sujeito humano em
sua diversidade e subjetividade, para além da patologizacdo e cerebralizacdo

disseminada.

2.2 O reducionismo epistemoldgico e a (des)construgdo do espirito cientifico

As Ciéncias Naturais, com seus métodos objetivos de apreensdao do
conhecimento, permitiram a humanidade usufruir do desenvolvimento do conhecimento
objetivo sobre 0 mundo e o inegavel enriquecimento das possibilidades de vida a todos.

A validade do método objetivo, ou seja, do uso de procedimentos experimentais, sem
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interferéncia da subjetividade do pesquisador, permite verificar e compreender uma
realidade objetiva. Assim, fica pressuposto que, prescindindo totalmente da
subjetividade do pesquisador para alcancar resultados em termos cientificos, 0 método
objetificador pode ser replicado tantas vezes quantas se queira e resultados idénticos
serdo verificdveis em cada uma delas, o que demonstra sua validade cientifica. Hermann

pontua a trajetdria da ciéncia e da filosofia, nesse interim:

A ciéncia, a partir da modernidade, assume o carater de descricdo da
realidade a partir de método proprio, primeiramente como desenvolvido por
Galileu, que destacou o papel da experiéncia e da observacdo na producdo
do conhecimento, e depois como fundamentado por Descartes, que propde a
adoc¢do do procedimento racional, que garante validade ao conhecimento.
Em decorréncia desses pressupostos, a vertente positivista da teoria do
conhecimento aposta na objetividade do saber, trazendo a separacéo rigida
entre sujeito e objeto, reafirmando o dominio dos procedimentos empiricos.
S6 mais tarde, com a discussdo contemporénea da teoria do conhecimento
(MATURANA, 2004) e da teoria dos sistemas (LUHMANN, 2009), tornou-
se claro que ndo ha separacdo radical entre a realidade e o observador.

(HERMANN, 2015, p. 219)

Como verificar ou replicar, contudo, um experimento quando o objeto da
investigacdo € um aspecto da condi¢do humana? Esse é o problema que trataremos neste
ponto, propondo pensar que as Ciéncias Humanas, quando seduzidas por esse desejo de
legitimar cientificamente suas pesquisas e desvencilhar-se de um estigma de falta de
rigor, busca nos métodos objetivos a garantia de um suposto conhecimento objetivo-
racional.

Ora, reconhecer que cada objeto de estudo exige uma epistemologia que o
ampare em sua especificidade, pois cada &rea do conhecimento exige epistemologia
prépria, é 0 que permite a uma ciéncia avancar e se desenvolver. Representa avango em
termos de como é possivel compreender o campo cientifico nas diferentes disciplinas.
“A historia do desenvolvimento das ciéncias ao longo dos ultimos dois séculos da prova
do fato de que o velho sonho de reunir o conjunto do conhecimento humano em um sé
sistema acabou”, diz Flickinger (2010, p. 45), referindo-se a intencdo de subordinar aos
métodos das Ciéncias Naturais a pesquisa em geral, especialmente as pesquisas em
Ciéncias Humanas. Segundo o autor, ndo ha uma ciéncia, mas ciéncias; ndo ha uma
epistemologia, mas epistemologias.

Assim, no que tange ao problema da autonomia e emancipacdo de uma

disciplina, diz Mezan (2002), € preciso reconhecer que esse fato estard intimamente
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ligado a definicdo do campo de pesquisa de tal disciplina, de seus métodos e
problemética. Nessa perspectiva, uma investigacao epistemoldgica sobre uma area de
saber devera se preocupar “com o modo de produgdo dos conceitos, com o
funcionamento dos dispositivos tedricos estabelecidos pela disciplina, com a forma com
a qual ela se constroi, valida ou refuta suas hipdteses” (MEZAN, 2002, p. 437). Deduz-
se que, numa perspectiva epistemoldgica, é intencdo esclarecer como esté construido o
sistema de enunciados de determinada disciplina, como a formulacéo da rede conceitual
funciona e se entrelaca aos seus enunciados e, ndo menos importante, quais aspectos
estdo fora de sua algada, pois tal articulagdo conceitual os torna incompativeis.

Quanto as Ciéncias Humanas, mesmo que o cientista deseje distanciar-se de seu
objeto de estudo — o elemento humano —, os problemas os quais estuda ndo deixarao de
o implicar. Flickinger (2014) traz trés exemplos que corroboram sua afirmacdo: a
pesquisa histérica, na qual o investigador faz parte da histdria e estard sempre implicado
naquilo que investiga; os estudos que envolvem a linguagem, que é o substrato por onde
0 pensamento e o dialogo se expressam, como um referencial comum a todos os
implicados; as pesquisas sociais, nas quais o pesquisador ndo pode ser excluido de seu
campo de estudo, e, portanto, ndo se poderd evitar que sua perspectiva particular
ingresse na interpretacdo da realidade social estudada.

Contudo, o paradigma cientifico hegemonico atual, com base em procedimentos
cognitivos de manejo objetivo e instrumental, segue entusiasmando e orientando
pesquisas em Ciéncias Humanas, o que tem produzido efeitos negativos, até tragicos,
pois resultam em especulagfes limitantes e simplistas de fendémenos altamente
complexos. Segundo Flickinger, conceber o avango das ciéncias somente sob as bases
de uma epistemologia reducionista constitui uma concep¢do ambigua de progresso

cientifico que:

(...) dentro dos pardmetros de uma racionalidade meramente instrumental,
contribui para a ameaca da base essencial da vida como um todo; uma
ameaca concreta, visivel na destruicdo dos recursos naturais, na submissao
do ser humano aos fins inerentes a ldgica objetificadora da investigacéo
cientifica, ou no desencantamento radical das relagcBes sociais
(FLICKINGER, 2010, p. 46).

Nesse contexto, Flickinger (2010) aponta riscos que se fazem necessarios tomar
em consideracdo, especialmente no que tange a submissdo de um sujeito a objetificagdo

presente no modelo de progresso cientifico positivista, baseado no formalismo



S7

matematico e inspirado na razdo cartesiana. Esta, ao colocar o pensamento racional
objetivo no centro de todo conhecimento seguro, influenciou e influencia decisivamente
0s modos com que se concebe a obtencdo do conhecimento cientifico valido, ou seja, a
partir de argumentos objetivos e de experiéncias que possam ser replicaveis para
constatar sua veracidade. Com o que € subjetivo, dificilmente se consegue tal proeza. A
consequéncia disso é a de que “outras formas de saber que ndo atendam a este conceito
de verdade [modelo cartesiano], embora eventualmente proveitosas ou mesmo
necessarias para a vida, sdo consideradas meras conjecturas destituidas de qualquer
valor cientifico” (Goergen, apud FLICKINGER, 2010, p. X). Nesse panorama € que se
inserem as teorias neurocientificas das ultimas décadas que notadamente vém se
destacando como a principal forma de explicar a origem das doencas mentais pela
valorizacdo do substrato biologico (genético e neuronal), atraves de pesquisas de cunho
objetivo e reducionista, que negam 0 componente subjetivo e social de tais
enfermidades.

Em defesa da legitimidade da pesquisa em Ciéncias Humanas, Charlot (2006)
esclarece que o avanco nas ciéncias exatas, como a fisica, a quimica e a biologia,
sempre se da no marco dos pontos de chegada das pesquisas produzidas anteriormente,
ou seja, os achados cientificos serdo o ponto desde onde as proximas pesquisas irdo
partir, por isso sdo chamadas cumulativas. Em ciéncias humanas e sociais, 0 avanco
cientifico ndo se da assim, mas ao contrario: dar-se-4 no marco de seus pontos de

partida. Para o autor:

quando ha avanco nessas ciéncias é por que foi proposta uma outra forma de
comecar (e por que se prova que ela produz resultados). Foi assim que
fizeram Durkheim, Freud, Marx, Pavlov, Braudel, Levi-Strauss, Bourdieu,
Garfinkel, Goffman, Lacan, Piaget, Vygotsky, enfim, todos os grandes nomes
da historia das ciéncias sociais e do homem (CHARLOT, 2006, p. 17).

As humanas ndo sao ciéncias cumulativas, mas de memoria e suas pesquisas
serdo impactadas pelas caracteristicas proprias da alta complexidade do seu objeto de
estudo — o elemento humano, ndo-objetivo. Assim, compreendemos que mesmo que
exista um tracado que divida as Ciéncias Naturais das Ciéncias Humanas — as primeiras,
marcadas pela racionalidade, objetividade e conhecimento traduzido em férmulas
matematicas, dedutiveis e replicaveis; as segundas, voltadas a subjetividade e
historicidade, que defendem uma concepcao de ciéncia mais alargada e diversificada —

ainda assim, a busca da objetividade positivista em ciéncias humanas, pelo carater que
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alcanca de legitimidade cientifica, segue tendo peso e forga de influéncia. “Trata-se de
uma concepcdo que forcaria a epistemologia pOs-cartesiana a aceitar, como
conhecimento cientificamente legitimado, somente aquele cunhado pelas condicdes
impostas por nossa razao”, reafirma Flickinger (2010, p. 29), o que aponta para a
dificuldade em legitimar as pesquisas nas areas humanas.

E preciso reconhecer que a legitimidade de um modelo que serve bem para as
ciéncias duras, que lidam com objetos de estudo concretos e palpaveis, revela-se
limitante para acessar a profundidade exigida para as Ciéncias Humanas. Nesse caso,
“uma epistemologia comprometida com as trilhas pos-cartesianas vé-se obrigada a
objetificar o que interessa, a saber, o proprio ser” (FLICKINGER, 2010, p.30).

Desde uma perspectiva epistemoldgica reducionista, como vimos no capitulo
anterior, 0s sintomas comportamentais de uma crianca sao tomados unicamente como
problemas de ordem cerebral, cuja causa, mesmo ndo comprovada, € admitida como
fruto de alteragdes neurobioldgicas/genéticas, e sera medicamentada. Para tanto, ter-se-a
que ignorar a realidade da constitui¢do subjetiva e psiquica da crianca e a forca influente
de sua historia de vida, da cultura que vive e das relacdes intersubjetivas que estdo
intrincadas na constituicdo do sintoma, ou seja, recusar a complexidade humana. Uma
tentativa, fruto das ciéncias cognitivas, de querer objetificar em uma teoria
neurofisiologica aquilo que é da ordem da experiéncia humana e de sua articulacdo
mental subjetiva (FLICKINGER, 2010) pode produzir confusdo por estar apoiadas
numa teoria de sujeito que, conforme Roudinesco “valorizam o homem-maquina em
detrimento do homem desejante” (2000, p. 15). Tal confusdo se apoia também na
existéncia de quadros neurobiolégicos que produzem sintomas semelhantes aos de
quadros de origem psiquica, cujo olhar apenas para a superficie favorece a expansao de
uma atribuicdo — rasa — de uma génese neurobioldgica para o sintoma. Exemplificamo-
lo.

A crianca, seus impulsos, seus desejos, seus quereres, sua pressa, seus dominios,
seu império, faz com que seja frequente em nossa cultura a adesdo a uma proposta
rapida e “facil” de “endireita-la”, sob a afirmagdo de que ¢ hiperativa (ou imperativa?!)
e sob a alegacdo de um fundo neurobiologico a esses sintomas descritos. Resulta no uso
de Ritalina (citada no inicio dessa pesquisa), “a droga da obediéncia”, cuja aplicagédo
carrega o sentido da ser simplificadora e objetificadora. Compreendemos que,

paradoxalmente, ao final e ao cabo, o que o adulto espera dessa mesma crianca é que
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possa ir abrindo méo de seus desejos para dar espaco ao outro, para ndo tratad-lo como
objeto. Desenvolvimento subjetivo complexo, ligado ao reconhecimento do outro como
semelhante. Como faz uma crianca, em tempo de aprender a ser e conviver, para ndo
repetir os modelos de objetificacdo do outro, que experimentou com o adulto de
referéncia? Contradicdo de tom enlouquecedor, & medida que sabemos que a
(des)humanizacdo de um ser humano é fundada no contato intersubjetivo com o0s
adultos referentes?!,

Numa postura de preocupacdo com a forca reducionista/medicalizante e 0s
efeitos dessas praticas, Moysés, Collares e Untoglich afirmam que “investigaciones en
diferentes paises dan cuenta del aumento de nifios diagnosticados y medicados por
diferentes trastornos, sin que haya ninguna comprobacion cientifica al respecto, y que,
en definitiva, ponen en evidencia la falta de voluntad politica para resolver los desafios
que nos presenta la infancia actual” (2013, p. 30). Em nossa cultura, sob forte influéncia
positivista, a existéncia de desequilibrio quimico no cérebro dos “hiperativos” ¢ ponto
dado como indiscutivel e inquestionavel pelo senso comum: justamente o ponto que
carece de comprovacdo cientifica.

Ora, a vertente que toma 0s processos subjetivos desde as Ciéncias Naturais (via
medicina), apoiada no tecnicismo e inspirada num modelo fisico-matematico positivista,
vem sendo defendida e divulgada com a alegacdo de ser a mais avangada ciéncia em
termos de patologias infantis e de seus tratamentos. Entendemos que esta representa
apenas uma determinada visdo do conhecimento, ndo a Unica verdade, nem a mais
cientifica.

Segundo Souza Santos (2008), temos que ter claro que ha desenvolvimentos e
teorias que partem de um certo lugar das ciéncias, como a ciéncia moderna positivista,
que avangou muito no dominio da natureza, mas ndo no conhecimento dos processos
humanos. Em concordancia, Gatti defende que o campo investigativo nas areas
humanas necessita avancar “sem ser totalmente fruto de pressdes ou desejos de dominio
ou projecdo, ou imposigéo de ideias e valores de um grupo hegemdnico” (2012, p. 21-
22). Isso representa assumir uma posicdo epistemoldgica anti-positivista para a
construcdo do conhecimento em Ciéncias Sociais e Humanas, sustentando-as no mais

fundamental argumento, como formulado por Souza Santos:

21 Essa tematica, apenas eshocada, sera aprofundada no terceiro capitulo.
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O argumento fundamental é que a accdo humana é radicalmente subjectiva.
O comportamento humano, ao contrario dos fendmenos naturais, ndo pode
ser descrito e muito menos explicado com base nas suas caracteristicas
exteriores e objectivaveis, uma vez que 0 mesmo acto externo pode
corresponder a sentidos de ac¢do muito diferentes (SOUZA SANTOS, 2008,
p. 38).

O “sentido” que cada ato/expressdo vai ter para cada sujeito ndo pode ser
objetivavel, quantificavel, determinavel. Esse é o centro da questdo, o que ndo implica
em ignorar o substrato biolégico dos processos mentais. Quando consideramos que para
cada acdo de um sujeito ha motivacbes singulares, construidas em suas redes historico-
vivenciais e elaborativas, instala-se a condi¢cdo de resisténcia aos processos meramente
classificatorios e medicamentosos na abordagem do sofrimento mental.

Nesse contexto, dar por certo que toda a crianga que balancgar os bragos com
frequéncia (ndo importando o motivo) tende a se enquadrar no “Espectro do Autismo”
massacra a possibilidade da revelacdo do sentido singular que subjaz a sua condicdo
humana, arrancando desse pequeno sujeito a possibilidade de ser sujeito de seus gestos
e de se desenvolver subjetivamente. Ndo é sem preocupacdo que acompanhamos o
avanco de praticas como essa que exemplificamos, que fixam como ciéncia a
categorizacdo sintomal, cujo resultado sdo objetivos terapéuticos medicamentalizantes.
Bachelard (1996) é categorico ao afirmar que para a construcdo do processo cientifico
necessitamos enfrentar obstaculos que se interpe ao ato de conhecer, e que 0 espirito
cientifico requer consideremos 0s primeiros esbocos, as primeiras percepcfes como o
que realmente sdo: insuficientes. Segundo ele, a necessaria coeréncia abstrata precisa
enfrentar os obstaculos presentes em “toda experiéncia que se pretende concreta e real,
natural e imediata”, (BACHELARD, 1996, p. 9) e o simples e rapido séo elementos que
ndo condizem com o espirito cientifico necessario para tornar uma acdo um feito
cientifico.

Uma posicdo despatologizante implica que o investigador/examinador que
realizara a construcdo do diagnéstico na infancia esteja permeado pelo “espirito

cientifico”, tal como salienta Bachelard:

Em primeiro lugar, é preciso saber formular problemas. E, digam o que
disserem, na vida cientifica os problemas ndo se formulam de modo
espontaneo. E justamente esse sentido do problema que caracteriza o
verdadeiro espirito cientifico. Para o espirito cientifico, todo conhecimento é
uma resposta a uma pergunta. Se ndo ha pergunta, ndo pode haver
conhecimento cientifico. Nada é evidente. Nada é gratuito. Tudo é
construido (BACHELARD, 1996, p. 18).
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A postura de recepcdo de um sujeito para enquadra-lo numa listagem de
sintomas € contraria a essa premissa e instala o paradoxo: a posi¢dao que € tida como a
mais avangada ciéncia também é aquela que mais se distancia do espirito cientifico.

A producdo de um diagnostico, nas bases de uma epistemologia do
conhecimento proposta por Bachelard (1996), implica a instauracdo de um processo
investigativo, no qual a hipotese diagnostica é sua culminancia. E um ato de reconhecer
0 objeto e, em reconhecendo-o, aborda-lo. O objeto, o sofrimento da crianga em
processo de constituicdo psiquica, € transmutado em: o cérebro da crianga. Os
conhecimentos prévios de que dispomos, a0 mesmo tempo em gue nNdo nos permitem ter
um olhar ingénuo sobre o objeto, podem obstaculizar o ato de conhecer, nos alerta
Bachelard (1996), o que nos permite questionar o lugar dado ao manual diagnostico
num processo psicodiagnostico. Ora, quando se parte para a investigacdo desde uma
posicdo subjetiva de saber de antemao por alguns indicios observaveis o que se passa
com a crianca, as possibilidades de escuta se limitam e todo o potencial benéfico do
processo fica comprometido. O processo de investigacdo diagndstica corre o risco de
resultar numa opinido categorizante sobre o que estd na “ponta do iceberg”: a
sintomatologia que aparece no comportamento. Esta é a porta de abertura para a
patologizacao da infancia.

O progresso cientifico esta ligado a capacidade epistemoldgica de desconstrucao
e reconstrucdo do saber a cada momento. No centro de suas contribuigdes para o que
chama de “psicanalise do conhecimento”, Bachelard (1996) traz a figura daquele que
deseja instaurar um processo cientifico (pesquisador/médico/psicélogo/professor), num
esforco de precisar minuciosamente as forcas psiquicas ali presentes capazes de fazer
progredir ou obstaculizar o avanco cientifico. “Psicanalisar o interesse” diz ele,
“derrubar qualquer utilitarismo por mais disfar¢cado que seja, por mais elevado que se
julgue, voltar ao espirito do real para o artificial, do natural para o humano, da
representacdo para a abstragdo” (1996, p. 13), fazendo contato e simbolizando aquilo
que constitui sua base afetiva, & o que ird permitir uma investigacdo ou exame baseado
no espirito cientifico, que é esperado dos adultos frente ao diagndstico das patologias da
infancia, tanto de quem o constrdi, quanto de quem o recebe e tem os destinos de uma

crianga em suas maos.
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O reducionismo epistemoldgico conduz a “comodidade” do conformismo
intelectual que se baseia num saber totalizante, hermético e sem fissuras. Numa teoria
que objetifica o que é subjetivo, ndo ha o que questionar, o que ratificar, o que criar,
nem requer qualquer esfor¢co por um pensamento dinamico, pois esta amparado pelas
certezas do funcionamento previsivel de um corpo-maquina, ndo do imprevisivel desejo

humano, para retomar a formulacdo de Roudinesco (2000).

2.3 O reducionismo historico: a arqueologia do saber entre alienismo/loucura e
medicalizacdo/patologizacéo

A seguir, vamos em busca dos fundamentos, na historia das ideias, que levaram
a este estado de coisas que se convenciona chamar patologizacdo e medicalizacao.
Nesse percurso, deteremo-nos mais diretamente a Histéria da loucura na Idade
Cléassica (1978), tese de doutoramento de Foucault, publicada originalmente em 1961,
por reconhecer nessa obra o valor fundador de um pensamento que, sob a base da
arqueologia historica, inaugura uma concep¢do sobre a origem da loucura cujas raizes
se firmam na cultura.

Esta obra foi escrita numa época em que estava em debate a internacao asilar dos
doentes mentais, que se prolongava, em muitos casos, por toda a vida, por seu carater
desumano e dessubjetivante — destrutivo, portanto — lembrando, em muitos casos, a
campos de concentracdo nazistas, o que colocava em questdo as concepgdes e praticas
da psiquiatria da época (BIRMAN, 2011), além de ter sido um elemento central para
sustentar a luta antimanicomial no mundo. Essa obra foi amplamente discutida,
defendida e atacada, produzindo muita resisténcia nas areas “psi” 2.

Destacamos, contudo, que o percorrido histérico feito por Foucault constitui-se
numa verdadeira arqueologia do saber, no qual “su objeto de investigacion no era la
definicion psicoldgica de la enfermidad mental, sino que la basqueda de la verdad
ontologica de la locura” (ROUDINESCO, 2007, p. 118). O autor constroi a historia,
marcando as alteracdes e movimentos da concepgdo da loucura na ldade Classica,
periodo que antecede o saber racional sobre ela, antes de ser doenca mental, localizando

seus determinantes estruturais para ir tecendo sua critica a psiquiatria moderna. Como

22 Para estudo histdrico sobre a contundéncia da obra nos campos da psiquiatria, psicologia, psicanalise,
filosofia, etc, bem como a resisténcia que produziu, recomendamos a leitura de ROUDINESCO (2007).
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sustenta Santos Filho, “¢ uma obra que representa um divisor de aguas para realizar a
arqueologia dos principios que sustentam o modo de pensar atual. Representou um corte
profundo na epiderme da historia das praticas psiquiatricas, (...) um estudo
verdadeiramente historico, portanto, sem encobrimentos” (2017, p. 03).

H& um principio norteador, em Foucault (2000), segundo o qual cada época
historica produz seus saberes, de modo que cada periodo organiza o préprio enfoque
dado a loucura. E na dimensdo de um inconsciente do saber, conceito articulador da
epistémé focaultiana das Ciéncias Humanas, que reside a necessidade de analisar o
conjunto de significagdes, ancoradas em regras e normas sociais, com as quais o sujeito
adere sem se dar conta, e que passa a assumir como verdade. Para Foucault, o papel das
Ciéncias Humanas € fazer esse desvelamento. No0sso objetivo, aqui, inspirados nessa
postura, é compreender quais determinantes historicos dessa corrente ainda permanecem
vigentes no trato com o sofrimento psiquico na atualidade.

Foucault sustenta que a loucura é um produto historico e cultural. A arqueologia
do campo desconstréi a ideia, sustentada pela psiquiatria, de que a loucura estaria
inscrita no campo da natureza, ou seja, no campo do mau funcionamento cerebral, seja
em suas bases genéticas, fisioldgicas ou neuroquimicas. Ha ai uma distancia gigantesca
de compreenséo.

Segundo Roudinesco, lado a lado com Foucault, “rebeldes” a concepcao
naturalista da doenca mental, como Canguilhem, Lacan, Bateson, Cooper, Basaglia,
Laing, sustentavam que “la locura no era enfermedad sino una historia: la historia de
una viaje, de un pasaje o de una situacion, y la esquizofrenia era su forma mas acabada
por que traducia en una respuesta delirante el malestar de una alienacion social o
familiar (2007, p. 106). A loucura seria produto da exclusdo de arquivos dessa historia,
com o alto custo de converter o alienismo em psiquiatria, a razdo em opressao e
silenciamento.

Numa minuciosa incursdo historica baseada em documentos, obras de arte,
literatura, histéria, filosofia, etc, Foucault vai demonstrando que houve uma decisiva
modificacdo no discurso sobre a loucura desde a Idade Média e Renascimento
relativamente a Idade Moderna. Demonstra que na Idade Classica, ela teve espaco para
poder ser expressa e circular sob as mais diversas formas. Como doenca, a loucura foi

convertida pela psiquiatria do século XIX. Antes disso, estava inscrita em outro campo
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de significacOes, e sdo as razdes e determinantes dessa mudanca radical de compreenséo

é 0 que Foucault vai recuperar em sua arqueologia. Nas palavras de Birman:

O que Foucault ressaltou foi como a experiéncia da loucura foi objeto de
siléncio e de exclusdo social como seu correlato; necessario seria realizar a
arqueologia desse siléncio. Para isso, portanto, seria preciso percorrer 0s
diferentes momentos constitutivos desse silenciamento para indicar como a
loucura foi transformada numa experiéncia sem sujeito, sem verdade e
marcada pela auséncia da obra (BIRMAN, 2011, online).

Nesse contexto, faremos uma breve retomada na obra foucaultiana para situar a
origem da loucura em dois aspectos que interessam ao nosso estudo: 1. discernir a
grande divisdo proposta pelo autor entre a tradicdo tragica e a tradicdo critica da loucura
e como esse discurso foi se modificando ao longo do tempo; 2. compreender de que
modo as duas tradi¢bes se dissociaram, no marco da instituicdo da racionalidade
moderna, a partir de Descartes.

Assim, o percurso histérico de Foucault parte do esvaziamento dos leprosarios
na Idade Média, que resultaria em ocupacdo futura por incuraveis, pobres, vagabundos,
presidiarios e alienados mentalmente. Antes de ser relegada ao confinamento e
isolamento, a loucura esteve ligada, na Renascenca, a “todas as experiéncias maiores”
(FOUCAULT, 1978, p. 8). Seguindo a linha de sentidos que se articulam no interior
desses fatos historicos que o autor vai elencando, chegamos a Nau dos loucos, barcos
que levavam os loucos a outro lugar, gesto de exclusdo que representa, ndo sO o
expurgo, mas dar o lugar de ndo lugar ao louco, o lugar € a viagem, o barco, a &gua, um
caminho que desarticula a pertenca e a historicidade. Aqui Foucault marca uma
estrutura que permanece.

E na pintura de Bosch e na literatura de Erasmo que Foucault localiza que a
experiéncia da loucura vai alterando seu sentido: da ndo-palavra, da pura visao, onde a
loucura faz revelar sua forga primitiva, para a experiéncia discursiva elaborada em “O
elogio da loucura” (Erasmo de Roterdad), que ancora a loucura no universo do discurso,

onde se abranda, se racionaliza, se desarma (BIRMAN, 2011):
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Apesar de tantas interferéncias ainda visiveis, a divisdo ja esta feita; entre as
duas formas de experiéncia da loucura, a distancia ndo mais deixara de
aumentar. As figuras da visdo cosmica e 0s movimentos da reflexdo moral, o
elemento tragico e o elemento critico irdo doravante separar-se cada vez
mais, abrindo, na unidade profunda da loucura, um vazio que ndo mais sera
preenchido. De um lado, haverdA uma Nau dos Loucos cheia de rostos
furiosos que aos poucos mergulha na noite do mundo, entre paisagens que
falam da estranha alquimia dos saberes, das surdas ameacas da bestialidade
e do fim dos tempos. Do outro lado, havera uma Nau dos Loucos que
constitui, para os prudentes, a Odisséia exemplar e didatica dos defeitos
humanos (FOUCAULT, 1978, p. 27).

Segundo o autor, passa a existir uma oposi¢do nos sentidos que a loucura
adquire, oposicdo que nem sempre foi tdo nitida, mas que vai passar a ser cada vez
mais, entre a experiéncia critica, onde se inscreve a psiquiatria, e a experiéncia tragica
com a loucura, cujo lugar é assegurado na pintura, na literatura, na dramaturgia e

filosofia®. Quanto as duas experiéncias frente a loucura, esclarece Santos Filho:

A tradicdo critica é aquela que olha a loucura com desconfianga, alienando
dali o sujeito, passando a ndo existir nela nem sujeito e nem verdade. O
louco vé o nada e, dessa experiéncia aterrorizante, recria algo para ver; de
seu nada vé algo somente seu, que mais ninguém pode compartilhar. A
dimensdo tragica sentida nessa soliddo do nada, de viver nela, de precisar
recriar-se a partir dela, fica perdida para os olhos daqueles que, por nao
poderem ver também o que o louco Vvé, contentam-se em atribuir-lhe
desrazdo e falta de sentido, varrendo dali sua experiéncia como sujeito. J& a
tradicdo tragica olha a loucura com respeito e medo, com um certo assombro
que sugere haver reconhecimento de que ali estd em curso uma obra que,
ainda que construida sobre um abismo, nédo é tdo distante de nés (SANTOS
FILHO, 2017, p. 04).

Foucault, demarcando essas duas formas com que é recebida socialmente a
loucura, busca compreender o motivo pelo qual se hegemoniza no século XIX a tradigdo
critica da loucura, nessa mudanca paradigmatica de sentido frente a experiéncia da
loucura, e vai articula-la a formulacdo cartesiana que sustenta o discurso da ciéncia
moderna. Assim, Birman afirma que “foi com o estabelecimento do campo da razéo que
o0 da desrazdo foi instituido, ja que Descartes, nas Meditacdes (escrito em 1641), excluia
a loucura do registro do pensamento. Portanto, para a loucura ndo seria possivel
enunciar o “penso, logo existo”, pois ndo existiria naquela nem sujeito nem tampouco

verdade” (2011, online).

23 A psicanalise defende sua inscricdo na categoria tragica. Para aprofundamento do tema, indicamos
SANTOS FILHO (2017).
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Na medida em que o pensamento cartesiano entende que a verdade é encontrada
apenas mediante o pensamento racional e a possibilidade do exercicio da ddvida, o
louco que, nessa compreensdo, ndo pensa, tampouco existe. O reducionismo se
apresenta, aqui, na medida em que a noc¢éo articuladora é a de que na loucura ndo ha
pensamento, nem sujeito: se penso, logo ndo sou louco. Aqui a loucura é posta como o
avesso da racionalidade. “O perigo da loucura desapareceu no proprio exercicio da
razdo. A davida de Descartes desfaz os encantos dos sentidos, atravessa as paisagens do
sonho, sempre guiada pela luz das coisas verdadeiras; mas ele bane a loucura em nome
daquele que duvida, e que ndo pode desatinar mais do que ndo pode pensar ou ser”
(FOUCAULT, 1978, p. 47). Foucault ndo aceita que sejam tomados por excludentes
loucura e pensamento: ha pensamento, discurso e histéria — ha sujeito — na loucura. A
loucura tem sua linguagem e sua légica, negada pelo saber psiquiatrico positivista.

Segundo Roudinesco, a histéria da psiquiatria ndo nasceu com Pinel, “sino que
se confundia con la larga y progressiva aventura de una laboriosa produccién de la
nocion de enfermedad mental” (2007, p. 109), que a naturaliza. A tradicdo critica,
apoiada nessa construcdo, foi se instaurando como verdade, uma verdade que Ié a
loucura pelas lentes da racionalidade e da consciéncia critica, desenlacando-se e
negando o aspecto tragico que € seu componente. A recepcdo social do louco passou,
entdo, a ser atravessada pela desconfianga, pois estd amparada num saber racional sobre
ele. A ele é negada a existéncia subjetiva e a enunciacdo da verdade de si proprio.
Enquanto o desatino é localizado fora de si, no outro, a loucura passa a ser uma
experiéncia critica indesejavel da qual é possivel se distanciar, excluir e evitar.
Diferente do tempo da antiguidade, onde a experiéncia da loucura era permitida
circulacdo e era enunciada como verdade do sujeito, esse espectro foi sendo obscurecido
e negado, embora nunca apagado do campo, pois subsiste sorrateiro na verdade de cada
um, “nas noites dos pensamentos e dos sonhos” (FOUCAULT, 1978, p. 28).

N&o ha como ndo reconhecer e aproximar essa perspectiva com 0s processos de
patologizacdo da inféncia, que faz recair sobre comportamentos desordenados,
inquietantes e incomodativos o signo da psicopatologia, o rétulo da enfermidade, que
esta mais para varrer o mal-estar infantil e higienizar as relagdes, que, desde um olhar
subjetivante da infancia, ndo passam de processos convocatorios ao semelhante,
constitutivos a partir dos referentes, parte intrinseca da educacdo que deve ocorrer no

interior das relagbes familiares. Tamanha empreitada higienista, positivista e
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reducionista que vemos ocorrer atualmente no campo da psicopatologia ndo tem
precedentes na historia da humanidade.

Foucault (1978) defende que é justamente a experiéncia perdida com a dimenséo
tragica da loucura, do desatino, que nos torna criticos com ela e favorece a
patologizacdo, a psiquiatrizacdo do sofrimento. Resgate necessario, que nos permite
aproximarmos de nés mesmos, de nossa pratica, do encontro com nossos pacientes e

alunos sujeitos de seus sofrimentos:

E por isso que a experiéncia cléssica, e através dela a experiéncia moderna
da loucura, ndo pode ser considerada como uma figura total, que
finalmente chegaria, por esse caminho, a sua verdade positiva; € uma
figura fragmentaria que, de modo abusivo, se apresenta como exaustiva; é
um conjunto desequilibrado por tudo aquilo de que carece, isto €, por tudo
aquilo que o oculta. Sob a consciéncia critica da loucura e suas formas
filosdficas ou cientificas, morais ou médicas, uma abafada consciéncia
tragica ndo deixou de ficar em vigilia.

Enfim, sdo essas descobertas extremas, e apenas elas, que nos permitem,
atualmente, considerar que a experiéncia da loucura que se estende do
século XVI até hoje deve sua figura particular, e a origem de seu sentido,
a essa auséncia, a essa noite e a tudo o que a ocupa. A bela retiddo que
conduz o pensamento racional a analise da loucura como doenga mental
deve ser reinterpretada numa dimensao vertical; e neste caso verifica-se
que sob cada uma de suas formas ela oculta de uma maneira mais
completa e também mais perigosa essa experiéncia tragica que tal retiddo
ndo conseguiu reduzir. No ponto extremo da opressao, essa explosao, a
gue assistimos desde Nietzsche, era necessaria (FOUCAULT, 1978, p.
29).

O distanciamento dessa experiéncia trdgica com a loucura, acaba tendo um
destino empobrecedor ao sujeito. Sabemos, com Foucault e desde a Psicanalise, o
quanto recusar-se a reconhecer os préprios desatinos, que fazem parte de nossa
condicdo humana, é o que nos impede de acessar razoavelmente o uso de nossa propria
razdo. Razdo e desatino ou desrazdo sdo, portanto, um continuo indissociavel. “A
loucura é um momento dificil, porém essencial, na obra da razéo; através dela, e mesmo
em suas aparentes vitdrias, a razdo se manifesta e triunfa. A loucura é, para a razdo, sua
for¢a viva e secreta” (FOUCAULT 1978, p. 35).

A critica foucaultiana recai sobre o monodlogo psiquiatrico da razdo sobre a
loucura (CORBANEZZI, 2010), em que 0 sujeito ndo € escutado, pois se considera que
ali ndo ha sujeito, e silencia-o. Na infancia, a condicao de vulnerabilidade e dependéncia
da crianca frente ao adulto € um elemento que torna o campo mais complexo e delicado,

pois o distanciamento produzido pelos processos de racionalizagdo conduzem a busca
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de “normaliza¢do” da crianga, 0 que abre o caminho para a patologizacéo, que coloca o
sujeito como o objeto do saber do médico/adulto: alienado e alienista.

A atribuicdo de enfermidade mental, como discutimos amplamente no Primeiro
Capitulo, esta largamente ampliada, ndo se limitando aos processos de loucura com 0s
quais Foucault dialogava. A problematizacdo construida por Foucault, contudo, destaca
que € nesta separacgdo estrutural de compreensao da loucura que se funda o alienismo e
tudo o que ele arrasta consigo: atualmente, a medicalizacdo da vida, ou seja, a
apropriacdo médica de modos singulares de viver, que se potencializa e se amplia para a
patologiza¢do da infancia. Posicdo reducionista que “autoriza” a leitura das expressdes
do mundo psiquico da crianga pelo viés da listagem de sintomas, que visa a
normatizacdo, a higienizacdo e controle. Uma patologizacdo cuja dimensdo alcanca
desde cedo a vida familiar, os processos escolares, e vai se disseminando a todas as
areas da vida humana, que, em sua base, arrastam processos de silenciamento daquilo
que é considerado inadequado.

Roudinesco levanta a questao: “?como no ver que las querellas del siglo XIX se
repiten hoy en los debates encarnizados que oponen, por un lado, a los partidarios de la
causalidad genética y de la psicofarmacologia, y, por el otro, a los partidarios de la
causalidad psiquica?” (2007, p. 133). Na raiz desse debate, a questdo da normalizagéo
com a qual Foucault, como todos os pensadores de envergadura, nunca cederam
(ROUDINESCO, 2007). O que muda € o pano de fundo: do
alienado/alienista/manicémio para patologizacdo/infancia/medicamentacdo. A estrutura
segue a mesma: o sofrimento humano, o assombro pelo desatino, que clama por
encontro humano para sua simbolizagdo: escuta, historicidade, subjetivacéo,
pertencimento. Para chegar a isto, a racionalidade cartesiana como teoria de sujeito é
limitada: se ndo pensa, ndo €, ndo existe como sujeito. Nessa perspectiva, o “louco” niao
é considerado sujeito pleno, capaz de pensar, e isto traz consequéncias préaticas para a
vida.

Na arqueologia histdrica que faz Foucault, no periodo da antiguidade, o louco
tinha direito a ser, a se apropriar de sua verdade, a proferi-la (constatacdo que esta na
raiz de sua tese sobre a constitui¢do cultural da loucura). Com a racionalidade moderna,
a loucura foi segregada, asilada, excluida. E atualmente? O controle sobre o desatino,
saido dos muros dos hospitais, € o silenciamento pelo viés da medicamentacao

(prescricdo de medicamentos psiquidtricos em larga escala, sem o devido critério)
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influenciando e sendo influenciado pela medicalizacdo da vida e patologizacdo do
sofrimento.

O silenciamento com medicamentos dos sintomas de uma crian¢a, que sao, na
grande maioria dos casos, a Unica via pela qual essa crianca pode denunciar excessos ou
abusos que vem sofrendo nas relagBes intersubjetivas mais préximas, € um ato de
violéncia na medida em que, no gesto médico objetivo, amparado pela ciéncia, que
oferta o psicotropico para controlar o incontrolavel, subliminarmente localiza na crianca
a desordem, culpabilizando a vitima pelo mal que ocorre. Retraumatizacéo é o conceito
ferencziano que abarca vivéncias dessa ordem.

Sem a menor intencdo de desacreditar do discurso cientifico, com Foucault
nossa intengdo é esclarecer que esse tipo de racionalidade ndo da conta da complexidade
do ser mesmo da loucura/enfermidade psiquica. Tampouco vemos, na aplicacdo de
préticas que seguem tal racionalidade de intervencdo sobre o sofrimento psiquico da
crianca, a restauracdo das infancias, a recomposicéo traumatica de forma historicizada,
pela via da elaboracdo psiquica. Assim estamos de acordo com Foucault quando afirma
que a experiéncia mais fundamental em direcdo a verdade de um sujeito €, para além de
seus rotulos psiquiatricos, sua verdade historica. A eleicdo de medicamentos como
opcdo primeira para o atendimento da crianga que apresenta sintomas de sofrimento
psiquico é uma préatica de atencdo a salde que, contudo, ndo pode ser localizada na
alcada de uma prética de cuidado (SANTOS FILHO, 2017).

Portanto, sendo a loucura o reflexo do contexto social e subjetivo vigente em
cada época, a patologizacdo da infancia, baseada na psiquiatria bioldgica, que em quase
a totalidade exclui ou relega a segundo ou terceiro plano as intervencdes intersubjetivas
e psicoterapicas, propondo como forma de atender o sofrimento a medicamentacao,
repete a tradicdo critica da loucura, onde a crianca, em tempo de constituicdo de sua
subjetividade, que implica articular-se subjetivamente em torno de um conceito de si,
passa a obter um rotulo psicopatolégico como elemento de identificacdo. Recurso
altamente pobre e limitante, reducionista frente as possibilidades de constitui¢do
sustentadas no conceito de plasticidade neuronal, que vamos desenvolver a seguir, como

um movimento de abrir perspectivas.



70

2.4 Epigenética e neuroplasticidade: conceitos ndo-reducionistas das neurociéncias
que amparam pesquisas psicanaliticas com bebés

Estudos e investigacdes no marco da neuroplasticidade e da epigenética®* tem
aportado uma abertura decisiva na compreensdo e intervencdo sobre problemas no
desenvolvimento infantil precoce, com bebés no primeiro ano de vida. Apoiam,
especialmente, estudos e hipoteses psicanaliticas sobre patologias psiquicas graves na
infancia, como o autismo infantil. Realizar uma incursdo nessa seara nos permitira
visualizar perspectivas de uma epistemologia coerente aos esforgos cientificos voltados
a aproximacdo e colaboragdo interdisciplinar, com vistas a compreensdo das
implicagdes e interacBes entre o bioldgico e o subjetivo.

A epigenética vem se consolidando como um novo operador conceitual para
fazer avancar pesquisas em psiquiatria biolégica sobre a etiologia das patologias
mentais, frustradas até entdo por buscar evidéncias em termos de identificacdo de
marcadores genéticos diretos para os transtornos mentais®®. As caracteristicas das novas
pesquisas em epigenética reconhecem o papel da interacdo entre o ambiente e a carga
genética, redirecionando o alvo de suas investigacdes. A respeito da hipotese
epigenética da etiologia das patologias mentais, Freitas-Silva e Ortega conceituam-na

cOmo um

modelo [que] considera a interacdo entre a heranca genética do individuo e os
fatores ambientais, analisando esse processo como alteragdes intracelulares
na expressdo do material genético do organismo, que culminam na
determinagdo das caracteristicas exibidas pelo individuo. Os mecanismos
epigenéticos dizem respeito, fundamentalmente, aos meios e processos pelos
quais a determinagdo bioldgica do organismo é atualizada e expressada ao
longo de seu desenvolvimento (FREITAS-SILVA, ORTEGA, 2014, p. 768).

A neuroplasticidade se refere a capacidade neuronal de se adaptar ou se moldar,
a maleabilidade em termos de estrutura e funcdo, ao longo do desenvolvimento do
sistema nervoso e pela exposicdo do sujeito a experiéncias diversas. E pela plasticidade
neuronal que, frente a uma lesdo neuronal, o organismo alterara seu circuito neuronal e

conseguira se adaptar, por exemplo. Operando com esses conceitos, Freitas-Silva e

24 Disciplina que estuda o papel da interagdo entre o ambiente e a carga genética. Demonstra que as
variacfes no ambiente tém papel decisivo na ativacdo ou ndo-ativagdo de um componente geneticamente
herdado.

%5 para discussdo aprofundada do tema, ver Freitas-Silva e Ortega (2014).
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Ortega demonstram em que medida vem se dando uma verdadeira transformacao

epistemoldgica no campo das pesquisas genéticas:
O determinismo genético mais simples, exemplificado pelo paradigma do
“gene para” determinada doenga, que dominou as pesquisas moleculares dos
anos 60 até o final do século XX, comega a ser reformulado. A partir da
virada do século, a hipotese da vulnerabilidade genética comega a se
destacar no conjunto das pesquisas genémicas, dando ensejo a novas formas
de compreender e manejar a doenga. Se os genes ndo sdo mais “destino, mas
oportunidade” (ROSE, 2007, p. 147), novas praticas e intervengdes médicas
podem ser derivadas do emergente conhecimento sobre a vulnerabilidade
biol6gica, especialmente aquelas que pretendem antecipar e prever
desfechos patoldgicos, como o screening genético, o diagndéstico precoce, a

investigacdo da especificidade genética na resposta aos medicamentos, etc
(FREITAS-SILVA, ORTEGA, 2014, p. 779).

Na perspectiva do diagnostico precoce, enquadram-se as pesquisas psicanaliticas
com bebés. Segundo Jerusalinsky (2010), é de Eric Kandel?® e seus colaboradores o
primeiro estudo em neuroplasticidade, realizado nos EUA, em 1950. Trata-se de uma
pesquisa com um organismo simples, um caracol marinho chamado Aplysia
Californica, o qual tem o seguinte padrdo genético: toda vez que um jato de agua bate
nas suas costas, suas branquias se abrem. Essa é a memoria genética do caracol, seu
padrdo genético fixo. A pesquisa, contudo, introduziu nessa sequéncia de
comportamento do caracol um choque elétrico: quando a agua bateu nas costas do
caracol, associou-se uma descarga elétrica. O resultado desse experimento foi a inversdo
desse comportamento geneticamente herdado para sempre: toda a vez que esse caracol
entrar em contato com a &gua, suas branquias se fechardo (JERUSALINSKY, 2010).

As consequéncias dessa pesquisa trazem importantes repercussdes. Dizem
respeito a compreensao dos mecanismos da memoria adaptativa e da inversdao ou
alteracdo dessa memdria a partir das experiéncias do organismo com o0 meio. Num
organismo vivo, determinada carga genética define certos comportamentos fixos
(comportamentos padrdo — na Aplysia, abrir as branquias em contato com a agua) que, a
partir de experiéncias com o meio em que vive, podera se alterar, ou mesmo inverter seu
padrdo genético associativo para sempre. O caracol nunca mais abrira as branquias com
a entrada de um jato de agua. Este € um achado que indica que um estimulo externo, o
meio circundante, tem poténcia para alterar permanentemente a memoria adaptativa

herdada pela genética. Essa ¢ a hipotese que estd em jogo. “O reconhecimento da

2% Prémio Nobel em Fisiologia e Medicina em 2000, pela pesquisa com bases moleculares da meméria.
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importancia do environment?’ na ativacdo, modificagdo ou estruturacio do
funcionamento nervoso inicialmente configurado por determinacdo genética, levou a
diferenciar no interior desta ltima disciplina o que hoje recebe o nome de epigenética”
(Jerusalinsky, 2010, p. 24).

Contudo, adverte Jerusalinsky (2010), a escolha dos métodos e técnicas para a
pesquisa com o0 ser humano, especialmente com bebés humanos (diferentes da aplysia),
vai estar atravessada diretamente pelo modo como a epigenética define o environment.
O autor questiona: como considerar a ambientacdo de um bebé quando nasce? Que
ambiente ird receber o bebé&? A resposta a essa pergunta ird determinar 0os rumos da
pesquisa, trazendo consequéncias epistemoldgicas profundas:

Se aplicarmos o modelo associativo fatico de condicionamento por
contigiiidade fisico-temporal diretamente da Aplysia para os bebés, teremos
uma listagem de sequéncias de comportamentos supostos adequados ou
inadequados. Mas se definirmos o environment como um universo
organizado pela linguagem, teremos um sistema de leitura e deciframento da
posicdo que um bebé enquanto sujeito ocupa no discurso. A primeira série
sera uniforme e estatisticamente consistente, enquanto a segunda série sera
singular e sem significacdo estatistica, ja que sua significacdo serd apenas
semantica. Diferentes epistemologias conduzem a diferentes resultados
(JERUSALINSKY, 2010, p. 25).

Este ponto é central e esta em conexdo com as questes epistemoldgicas que
vimos erguendo desde o inicio deste capitulo. O autor busca a base mais elementar para
demarcar com precisdo que nao € sem conseqléncias o ponto que adotamos para dar a
partida em nossas pesquisas. O environment que decidimos adotar como sendo aquele
que receberd o bebé chegar-nos-a sob a forma de conceitos e ira produzir uma certa
teoria do sujeito.

Jerusalinsky (2010), baseado nessas pesquisas, aponta que ha duas formas de
conceber o environment de um bebé: se pensamos que o bebé, ao vir para 0 ambiente,
sera condicionado por situacdes de contiguidade espaco-fisico-temporal, e conduzimos
nossa pesquisa a partir disso, teremos um sujeito organico, composto por um conjunto
de equipos bioldgicos, que vai passar por situacdes como a aplysia passou, num
contexto de estimulo-resposta direto, que produzird um certo tipo de condicionamento.
Por outro lado, se considerarmos que ao nascer, o bebé entra num universo simbdlico,

definido pela linguagem que organiza sua posi¢ao nesse discurso, teremos um sistema

2" Environment representa aquilo que nos circunda, que nos envolve, muitas vezes traduzida para o
portugués como ambiente maturativo ou ambientagéo.
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complexo de deciframentos, marcado por um cruzamento intenso de forgcas imaginarias

e simbolicas que complexizam o campo, em que a linguagem é determinante. Nesse

caso, nos aproximamos das pesquisas que compreendem que o beb& como um

organismo fragil, ira se alojar num lugar no discurso das pessoas desse ambiente que o

envolve: em alguns momentos, sera tomado como uma maravilha, “sua majestade o

bebé”, como disse Freud ([1914], 1996, p. 98). Em outros momentos, como um

organismo real, incapaz e indefeso que necessitara cuidado e educagdo. A Psicanalise

apoia a nocdo de environment do bebé na relacdo intersubjetiva com os pais. E

Jerusalinsky lamenta, contudo que:

se, por um lado, pesquisadores conscientes dessas diferengas — tal como Eric
Kandel — restringem qualquer transposicéo direta do modelo bioldgico entdo
descoberto, ndo faltam, por outro lado, os que aplicam o esquema do
condicionamento mecénico ao campo humano ignorando as transformagdes
que nele sdo introduzidas pela linguagem (JERUSALINSKY, 2010, p. 25),

Aberta, portanto, estd a porta de entrada para as concepcles de sujeito como

“homem mdaquina” e como “‘sujeito cerebral”. Assim, Jerusalinsky (2010) descortina os

dois campos de investigacdo, que partem de principios distintos. Afirma, o que estamos

de acordo, que:

os modelos fisiologistas basicos, modelos associacionistas de contigiiidade
ou contigliidade temporal, ndo servem para pensar a complexidade da
memdria e do pensamento humanos, nem para explicar 0s processos
cerebrais humanos relativos & vontade, escolhas, aos processos de
reconhecimento. (...) Esses mistérios sdo decifrados unicamente se levarmos
em conta que o sistema da memdria humana opera sobre uma plasticidade
ndo somente estabelecida na mobilidade e transformabilidade de seu sistema
neurogenético, mas, principalmente, pela plasticidade do sistema de
representacdes linglisticas que o caracteriza (JERUSALINSKY, 2010. p.
26).

O modo como um sujeito percebe 0 mundo, 0 recorta e 0 representa esta

atravessado pelo enlace significante, pelo sentido determinado pela linguagem. E

esclarece:
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Nossos bebés ndo sdo maquinas associativas, nem acumuladores de
experiéncias, tampouco sdo reprodutores automaticos de uma memdria
neurogenética, mas protagonistas de um roteiro tracado na representacdo
dele no discurso. E dessa posicdo que se gera a matriz simbélica capaz de
moldar epigeneticamente a configuracdo de funcionamento do sistema
nervoso central. E neste viés que podemos valorizar 0 quanto as recentes
descobertas em neurociéncias e em neurogenética se aproximam a
psicanalise, ndo pela via dos mecanismos associativos causalistas, mas pela
via da neuroplasticidade e da complexidade da rede operatoria nervosa
(JERUSALINSKY, 2010, p. 26).

A partir da valorizagdo do ambiente como elemento na cadeia causal das
alteracdes genéticas, Freitas-Silva e Ortega referem entrar em questdo os graus de
vulnerabilidade e resiliéncia particular a cada sujeito, elementos a considerar na
compreensdo da etiologia de uma das patologias mentais que “argumentam a favor da
dimensdo social no conhecimento bioldgico contemporaneo” (2014, p. 780). Essa
alteracdo epistemoldgica vai exigir, além de novos conceitos e perspectivas
metodoldgicas nos diferentes campos de pesquisa, a abertura e o aprofundamento do
didlogo entre os diferentes campos cientificos, as Ciéncias Humanas e as Ciéncias
Naturais/Biologicas, tal como refere Kandel (2008) ao defender a aproximacao
colaborativa entre as neurociéncias e a psicanalise.

O humano, ao nascer, € profundamente desadaptado e deficiente. Através dos
instintos e da memaria genética com que chega ao mundo € incapaz de dar conta, por si
préprio, do que precisa para viver. Necessita das trocas com o ambiente, ao custo de
morrer se a ajuda do semelhante ndo vier. A bagagem genética de 24 reflexos arcaicos,
inclusive, precisa desaparecer até o final do primeiro ano para dar lugar ao
desenvolvimento do Sistema Nervoso Central, que ird se representar nos processos de
humanizacdo. Segundo Jerusalinsky (2010), os automatismos instintivos € o que de
mais arcaico pode haver num sujeito, e sua permanéncia sinaliza a patologia. Em outras
palavras, reflexos que por algum motivo ndo séo abandonados pelo bebé, fixam-no em
padrBes de comportamento que o aproximara do funcionamento dos animais irracionais,
que se conduzem apenas pela memoria genética, ndo pelo desenvolvimento da
capacidade de pensar. A Psicanalise demonstra que é o gesto do semelhante — em
posicdo de alteridade — que produz a acio especifica?® necessaria, e o agarramento do
bebé a esse gesto de auxilio que, convertido em mensagem, linguagem e significacéo,
arranca-o dos destinos do organismo meramente bioldgico. Uma intervengdo-

environment, portanto, cheia de consequéncias.

28 Conceito freudiano abordado no Capitulo 1.



75

Segundo Jerusalinsky (2010), do ponto de vista da neurobiologia epigenética, 0s
mecanismos que rompem 0s automatismos genéticos sdo: 0 mecanismo de metilagdo, a
modificagdo das estonas e a atuagdo dos micro ARN?®, e sio acionados de acordo com
as variagdes do environment, que incluem desde mudancas climaticas e fisicas, dores e

desconfortos sentidos pelo bebé, e o micro-clima emocional familiar. Para o autor:

Quando nos encontramos com a permanéncia de automatismos e com a
persisténcia da decomposicdo da relacdo com o mundo em fendmenos
elementares (reducdo a manifestacbes sensoriais ou perceptivas pontuais,
repeticdes ecolalicas, relagcbes de contigliidade causal, associagdo por
contiguiidade de imagem ou operagdes de continuidade com a demanda sem
inversdo, encaixes mecanicos como principio de relagdo com o semelhante),
ainda quando se trata de um bebé, estamos diante de um alerta e uma
intervengdo clinica. Essas sdo indicagbes claras e inequivocas de que a
entrada desse bebé na condicdo de sujeito de uma lingua, que determina sua
posi¢ao no campo do desejo, esta travada (JERUSALINSKY, 2010. p. 31).

Com base no exposto, é importante destacar, para os objetivos da presente
pesquisa, 0 seguinte: quando um beb& humano é reduzido a uma maquina quimica,
deixando de lado o universo simbolico e a decisiva importancia da intervencdo do
semelhante como environment, estamos criando as condi¢des de risco para a producgédo
de patologias psiquicas na infancia®.

Os estudos psicanaliticos com bebés com risco de fracasso de sua constituicdo
psiquica e subjetiva, que tomam em consideracdo a neuroplasticidade e os avangos em
epigenética, num esforco para aproximar os campos de pesquisa, tem produzido
teorizacao calcada nas experiéncias e nas intervencdes clinicas. Um exemplo disso é o
recente trabalho de Laznik e Burnod (2016), um didlogo entre um neurobiologista e uma
psicanalista que atende maes e seus bebés com sinais precoces de risco® de desenvolver
autismo. A psicanalista oferta ao neurobiologista sessbes filmadas de seu trabalho, o

qual analisa, traduz e relaciona os efeitos dessas intervengbes com a compreensdo

29 para aprofundar esse ponto, ver Jerusalinsky (2010).

%0 para visualizagdo da problematica levantada, sugerimos o filme produzido por René Spitz no pds-
guerra, psiquiatra infantil, a respeito da privacao afetiva em bebés de até 12 meses, vivendo em hospitais,
privados do convivio com a mée e sem qualquer lago afetivo por parte de quem os cuidava. Denominou
hospitalismo o conjunto de perturbacBes causadas nas criangas, provocadas pela institucionalizacdo fria.
Disponivel em: https://www.bing.com/videos/search?g=rene+spitz+hospitalismo+&&view=detail&mid=
A0B586F3B671B8861FD6A0B586F3B671B8861FD6&FORM=VRDGAR>. Acesso em: dez. .2016

31 O protocolo PREAUT refere-se a uma pesquisa iniciada na Franga em 1999, que chegou ao Brasil ha
10 anos. O PREAUT ¢é um protocolo que possibilita a identificagdo de sinais de risco para autismo em
bebés a partir dos 4 meses de idade. Prevé a capacitacéo de profissionais da salde e educacdo para uso do
instrumento, favorecendo a identificagdo de bebés em risco, 0 encaminhamento para intervengdo e um
futuro diferente.



https://www.bing.com/videos/search?q=rene+spitz+hospitalismo+&&view=detail&mid=%20A0B586F3B671B8861FD6A0B586F3B671B8861FD6&FORM=VRDGAR
https://www.bing.com/videos/search?q=rene+spitz+hospitalismo+&&view=detail&mid=%20A0B586F3B671B8861FD6A0B586F3B671B8861FD6&FORM=VRDGAR
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neurobioldgica, num trabalho de cooperagdo interdisciplinar. Encontramos ai uma
consistente fundamentacao neurobioldgica que visa explicar as intervencdes sustentadas
na teoria psicanalitica, cujo efeito € fazer retomar uma interacdo dificil entre um bebé e
sua mée. O objetivo desse estudo, afirma Burnod, é encontrar meios de “correlacionar o
que ela [psicanalista] faz, como a crianga evolui, com aquilo que sabemos sobre o
funcionamento dos neurdnios na crianga” (LASNIK, BURNOD, 2016, p. 20).

Na linha do experimento com a Aplysia, um estudo como este avanca no sentido
de demonstrar as bases neurobiologicas do que, nos humanos, faz romper os
automatismos herdados geneticamente, permitindo a assungdo da subjetividade. Para

Jerusalinsky:

A paradoxal relagdo entre linguagem e neurogenética, na medida em que
essas ordens se suportam e se transformam reciprocamente, desmentindo-se
uma a outra no que se refere a diferente Idgica operatdria que
respectivamente as organiza, constitui precisamente o caminho de ida e volta
na psicopatologia da infancia precoce. Por isso, 0s quadros nosogréaficos dos
adultos ndo sdo aplicaveis a infancia, j& que se trata de um tempo no qual as
estruturas psiquicas sdo — por efeito dessa dialética de oposicdo entre
neurogenética e discurso — logicamente indecididas (JERUSALINSKY,
2010, p. 32).

Descortina-se uma epistemologia para pensar as patologias na infancia que
afasta da patologizacédo e da categorizacdo, e assume preponderancia o reconhecimento
do mal-estar infantil, inclusive em momentos precoces do desenvolvimento, com a
identificacdo de sinais de risco de que algo ndo passa bem com a crianca e requer
intervencdo antes que se estruture e se cristalize sob a forma de uma patologia psiquica.
Contudo, o revés anda ao lado: ndo podemos fechar os olhos para o “risco do risco”?,
como alertou Ricardo Lugon (2017), referindo-se ao fato de que considerar um sinal
precoce de risco de uma patologia psiquica estar se instalando implica um outro risco:
escorregar para a patologizacdo precocissima. Mais uma vez, o bom senso e a ética
assumem lugar preponderante.

Portanto, desde a perspectiva apresentada, que considera a interagcdo de fatores
genéticos e ambientais na producgdo da psicopatologia, as nuances de cada sujeito, sua

singularidade, passam a ser decisivas para a sua compreensao. Entre ciéncias bioldgicas

32 Informac&o oral. LUGON, Ricardo, no discurso da Conferéncia de abertura da V Jornada do MPASP
(Movimento Psicandlise, Autismo e Satde Publica), cujo tema foi “Autismos e interface na rede”. Porto
Alegre-RS, 07 e 08 de abril de 2017.
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e ciéncias humanas, que prevaleca o sujeito e suas necessidades singulares. Quica, um

avanco na construcdo de uma epistemologia ndo-objetificadora da inféncia e do sujeito.
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3 HERMENEUTICA FILOSOFICA E PSICANALISE FREUDIANA: A ESCOLA
PARA ALEM DA MEDICALIZACAO E DA PATOLOGIZACAO DA
INFANCIA

“Creio que dizer uma coisa ¢ conservar-lhe a virtude e tirar-lhe o terror”.
(Fernando Pessoa, 2006, p. 59).

Caracterizado o campo de estudo, marcados os fundamentos que subjazem ao
problema da medicalizacio e da patologizacdo, pretendemos apresentar, em
consonancia com o percorrido até aqui, uma perspectiva possivel para pensar a
educacdo e a infancia para além de processos reducionistas e objetificadores. Levaremos
adiante esse esforco a partir da hermenéutica e da psicandlise, orientacdes teoricas de
base epistemoldgica ndo-objetificadora do sujeito. A hermenéutica filoséfica, assumida
como o exercicio de compreensdo auténtico das Ciéncias Humanas e Sociais e 0
pensamento psicanalitico genuino, de matriz freudiana e reconhecido em seu aspecto
fundamentalmente ndo-reducionista, sdo perspectivas desarticuladoras de qualquer
tentativa positivista de compreensdo do humano.

Para pensar para além da medicalizacdo e da patologizacdo, precisamos
compreender os limites do paradigma biomédico sobre os quais se assentam tais
processos. Assim, apoiando-nos na hermenéutica gadameriana, objetivamos
compreender o conceito abrangente de salde, que se refere ao equilibrio a ser buscado
constantemente e que implica a compreensdo do ser humano como totalidade. A partir
desta base abordaremos as nocdes de cura, vinculada a ideia de cuidado, e de
tratamento, enquanto acolhimento e dialogo.

Assumimos como pressuposto de base que, para além da medicalizacdo e da
patologizacdo, a relacdo humana precisa sair da esfera sujeito-objeto para a esfera
sujeito-sujeito, partindo da nog¢do do outro como conceito articulador da questdo. A
pergunta gque esta na base é: com que categorias de compreensdo é possivel chegar ao
outro, no sentido de fazer a experiéncia do outro sem anular sua alteridade, sem exclui-
lo ou normaliza-lo0?

Hermenéutica e psicanalise sdo tomadas como concepcdes de trato da realidade
escolar que podem ser pensadas como complementares no trabalho diario. A discussao a

gue nos propomos neste capitulo sera permeada por recortes de experiéncia de
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intervencdo concreta em escola que exemplificam a articulagdo conceitual,
demonstrando sua fecundidade, revertida em efeitos de subjetivacdo. Tal experiéncia®
teve origem no trabalho que realizamos enquanto psicanalista que atua dentro das
escolas. Trata-se de uma situacdo de troca de escola, que foi se revelando uma
experiéncia radical de estranhamento e repddio com Fred3*, um aluno de cinco anos, da
pré-escola. Essa experiéncia ira servir para exemplificar conceitos como dialogo, a
incapacidade para o dialogo, a categoria do estranho e a intervengdo psicanalitica
concreta extramuros, fatores que consideramos contribuicdes decisivas da hermenéutica
filosofica e da psicanalise, transpostas para o campo da educacdo, que fazem frente aos
processos de medicalizacdo e patologizagao da infancia.

Nosso objetivo ndo é o de elucidar todos os fendmenos envolvidos, nem negar
que ha indmeros fatores de ordens qualitativamente diferentes que intervém de modo
decisivo para a constituicdo da medicalizacdo e patologizacdo da infancia. Queremos
sim demonstrar o carater decisivo que assume a intervencéo subjetivante® em educagéo,
sustentada em conceitos da hermenéutica e na psicanalise, como capaz de desentravar
processos de rechaco ao semelhante estranho na escola, em dire¢do ao acolhimento e

inclusdo, que possibilita a experiéncia formativa.

3.1. Do pressuposto sujeito-objeto para o pressuposto sujeito-sujeito: o dialogo
hermenéutico, a saude e a experiéncia formativa

Em consonancia com o percorrido desenvolvido até aqui, compreendemos que
para pensar para além da patologizacdo, esse fenbmeno de etiquetar como patologia
comportamentos que escapam a adaptacdo normalizante, precisamos resgatar o conceito

3 Como fruto desta experiéncia, foi escrito um ensaio tedrico-pratico, desenvolvido em conjunto pelos
membros do Nucleo de Educacdo e membros da Comissdo de Ensino do PROJETO — Associacdo
Cientifica de Psicandlise, que foi trabalhado em formacg&o de professores e apresentado em dois eventos:
Jornada do MPASP (Movimento Psicanélise, Autismo e Salde Publica) e Congresso Internacional
Transdisciplinar da Crianca e do Adolescente.

34 Nome ficticio. A experiéncia € trazida a titulo de exemplificacdo dos conceitos. Para tanto, garantimos
a preservacdo da identidade dos sujeitos e instituicdes envolvidas, omitindo ou modificando todos os
nomes, dados biograficos, profissionais ou geograficos. Permanece para exposicao apenas dados ou falas
gue rigorosamente atendem ao tema a ser desenvolvido.

% Conforme Santos Filho, De Carli e Caimi (2017, p. 389), “uma experiéncia de subjetivagdo favorece a
abertura do espirito voltado a construgdo de enigmas, a condicéo de pensar por si proprio, de expressar 0
que pensa, de ser ouvido e de ouvir. Uma experiéncia de subjetivacdo faz contato. Intervencdes
subjetivantes, contudo, necessitam ser pensadas e construidas, com trabalho e criatividade, e exercidas
desde o lugar de alteridade”.
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amplo de salde, que se embasa em um pressuposto distinto. Encontramos, na
hermenéutica filosofica, uma perspectiva de problematizar o conceito biomédico de
salde, que teve origem com o advento da ciéncia da era moderna, no século XVII,
apresentando possibilidades de compreendé-lo a partir da hermenéutica gadameriana,
que recupera a nogdo de satde como cuidado, e articula o tratamento, a conversacéo e o
didlogo a arte de curar. A partir deles, pretendemos sustentar que a escola ndo é hospital
(DUENAS, 2013), ndo é lugar para o rastreio de sintomas®® nem para seu
enguadramento como doenca a ser extirpada.

Gadamer (2001) destaca que, em termos de salde e doenca, nossa cultura é
permeada por uma tensdo fundamentada pela ciéncia e que a ciéncia médica tem se
destinado a ser uma ciéncia da doenca. Nessa perspectiva, a doenca € entendida como o
perigoso, a perturbacao, que requer uma acao que, reconhecendo seus sinais e sintomas,
domine-a. “Nuestra experiencia cientifica y medica estd orientada, en primer lugar,
hacia el dominio de los fendmenos de la enfermedad. Es como se estuviera forzando a la
naturaleza alli donde se manifiesta la enfermedad” (GADAMER, 2001, p. 121). Essa
mesma perspectiva de compreensdo do sintoma e da doenca, podemos ver aplicada aos
os fendmenos psiquicos na infancia quando medicalizados: salde e doenca estando em
estados opostos e a acdo do profissional que a atende voltada para o diagndstico e o
afastamento da perturbacdo, a titulo de busca da “normalidade”. Isolados do sujeito, os
sintomas sdo tratados como mal a ser extirpado ou anulado, negando sua origem social,
historica, intersubjetiva e intrapsiquica.

Mas, de que ciéncia se trata quando se afirma que nossa cultura é permeada por
ela? Acompanhamos o pensamento de Gadamer (2001) e as preocupacdes em torno da
concepcao moderna de salde:

Es indudable que en la experiencia de la salud y de la enfermedad asoma
parte de una problematica general que no puede referirse solo a la posicion
especial de la ciencia médica dentro de las ciencias naturales modernas.
Seria por elle muy conveniente tomar conciencia de las diferencias
existentes entre la medicina cientifica y el verdadero arte de curar. En Ultima
instancia, se trata de la diferencia entre el conocimiento de las cosas en
general y las aplicaciones concretas de ese conocimiento al caso Unico. Pero
éste es un tema muy antiguo dentro de la filosofia y del pensamiento, y
constituye también un objeto especial de mi propio trabajo filoséfico,
denominado hermenéutica. Es evidente que el conocimiento en general se
puede adquirirse a través de la propia experiencia y del propio

razonamiento, y va madurando con lentitud (GADAMER, 2001, p. 119-
120).

36 Usamos aqui o termo sintoma em sentido amplo, como toda a manifestacdo de um mal-estar.
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Segundo o autor, hd uma diferenca central a considerar para comegarmos a
pensar o tema da salde: a distincdo entre 0 exercicio da medicina cientifica e a
verdadeira arte de curar, a diferenca que existe entre 0 conhecimento das coisas e sua
aplicacdo concreta para cada sujeito de forma singular. Vivemos uma época
amplamente “modelada” pela cultura cientifica que se originou a partir da era moderna,
a qual impacta a vida de todos e traz como consequéncia sua burocratizagdo, mediante a
qual Gadamer questiona: “;Como no perder el coraje para modelar la propia vida?”
(2001, p.120). O tema de ser autor da prépria vida, processo ativo que passa por poder
falar em nome proprio, estando diretamente implicado nas decisGes sobre si, € 0
resultado de processos de subjetivagdo. A pergunta do autor aponta para o reducionismo
da capacidade de pensar 0s processos de salde e doenca, que invade sorrateiramente a
vida e se infiltra em todas as relacdes que objetificam o sujeito, naturalizadas em nossa
cultura. Indica o quanto é dificil ter discernimento sobre isso, que é sutil, mas de grande
poténcia para produzir processos de desarticulacdo subjetiva.

A base da compreensdo estd na no¢do, que Gadamer (2001) levara adiante em
toda a teorizacdo conceitual em torno da salde, de que tratar esta muito além de aplicar
0 conhecimento e as técnicas médicas: tratar esta ligado a nocéo de cuidado, que exige o
respeito a singularidade, a consideracdo com a subjetividade no trato com o doente.
Questdo inicial que vai ao encontro da critica que fazemos nessa pesquisa: a
patologizacao, como resultado da aplicacdo de conhecimentos técnicos, acaba por negar
o lugar do sujeito. A teorizacdo gadameriana, representando um esforco de reencontro
entre a acdo médica/alteritaria e o doente enquanto sujeito, nos da suporte para pensar a
infancia e o sofrimento psiquico sob bases distintas da patologizacéo.

No mesmo sentido, olhamos as criangas em que algo ndo vai bem, em termos de
constituicdo psiquica e subjetiva. A infancia — tempo em que o psiquismo e
subjetividade estdo em processo de constituicdo e construcdo — e seus destinos, estdo na
estreita dependéncia da qualidade das relagdes travadas com adultos que a atendem. A
pergunta € pelos impactos na estruturacdo psiquica e subjetiva de um atendimento em
salde que tende a estabelecer com ela uma relagdo sujeito-objeto, na esteira da
medicalizacdo/patologizagdo/medicamentagdo. Com o silenciamento do sintoma, o
desenvolvimento da sua capacidade de pensar é podado na raiz, justamente onde reside

o0 potencial que coloca em movimento o proprio pensar.
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Segundo Gadamer (2001), o paradigma biomédico preconiza a acdo médica
como a aplicacdo dos descobrimentos das ciéncias naturais ao objetivo préatico da cura,
0 que implica ser considerado conhecimento valido e cientifico aquele que resulta
produto do método cientifico, quantitativo, ligado ao que pode ser mensurado. Dessa
forma, progressivamente, o ser humano e sua saude foram se firmando como objetos
mensuraveis, cujo resultado é um distanciamento da experiéncia subjetiva com a saude

e a doenca:

O ponto nuclear consiste em que o procedimento baseia-se na medida e, ao
centrar-se no objeto, deixa escapar o especificamente humano. Se isto
procede, parece que termos aqui o ndcleo constitutivo da agdo profissional
na area da salde, o que a torna muito eficiente do ponto de vista técnico,
mostrando, a0 mesmo tempo, seus limites do ponto de vista humano
(MARASCHIN, 2017, p. 62).

Ocorre que a compreensdo da doenca unicamente como fato cientifico produz
um distanciamento da doenca enquanto parte da totalidade do sujeito. Significa
compreender e tratar o corpo simplesmente como corpo, desvinculado das dimensdes
subjetivas. Um reducionismo violento, que € ainda maior no campo da salde mental.
Gadamer (2001), com quem estamos de acordo em sua critica, ndo esta, contudo,
contrapondo-se aos descobrimentos da ciéncia, mas ao modo de usar, aos usos e abusos
dessubjetivantes que propicia. O autor questiona uma medicina centrada na figura do
médico, que reduz a acdo médica & mensuragdo e aplicacdo da técnica®’, objetivada na
coleta e verificacdo de dados, e esquece que a vivéncia subjetiva da doenca para o
doente tem uma importancia fundamental enquanto experiéncia inerente a vida. Nao ha
como ndo aproximarmos aqui a critica aos modos de diagnosticar na infancia, téo
comuns nos consultorios atualmente, que dao lugar a protocolos que sdo respondidos
por pais e professores com vistas a enquadrar a crianca num quadro psicopatoldgico.
Onde fica a relacdo com o doente? Por que ndo ouvir decisivamente a crianca? Sinais,
ao nosso ver, da destituicdo subjetiva que opera. Quando o doente esta implicado

subjetivamente em seu processo de adoecimento, se processa algo distinto:

37 Nogdo vinculada a ideia do homem-maquina (Roudinesco, 2000), discutida anteriormente, no segundo
capitulo.
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A compreensdo da doenca pelo doente leva-o a perceber que lhe falta
alguma coisa, a percep¢do de um faltar algo. Trata-se aqui de tornar
consciente a importancia da doenca no que ela diz e quer dizer ao doente e
ndo ao médico, devolvendo ao doente sua humanidade, da qual foi separado,
distanciado a partir da compreensdo objetiva e cientifica da doenca
(MARASCHIN, 2017, p. 63).

Ndo ha& como ndo visualizar, na pratica médica tecnocientifica, uma
aproximagdo muito significativa com o0s marcos de entrada dos processos
medicalizadores e patologizadores. Imbuidos pelo espirito da ciéncia moderna, que
concebe o0s exames e medicdes como fatos em si mesmo, esquece-se que eles apenas se
referem a um padrdo, um padrédo fixado por convencao, e passa-se a usar esse padrao
para tudo e todos. Tem-se entdo a generalizacdo em detrimento da singularidade.

O rigor na compreensdo do reducionismo conceitual nos permite diferenciar o
ato de diagnosticar ao de patologizar um sujeito. Este € concebido como ac¢éo clinica
parcial, centrada no sintoma, cuja pratica se reduz ao uso de protocolos e questionarios
para fazer a categorizagdo e a “medigdo” do quadro psicopatologico. Tal ato conduz a
negacdo da poténcia do encontro humano e da implicagdo da subjetividade e
historicidade na construcdo do sintoma e da cura. Com Gadamer (2001), atentamos ao
risco que é aplicar medidas baseadas em convences ligadas a média da populacéo, para

guem esta saudavel. Aqui é possivel aproximar o conceito de medicalizacdo da vida:

Se uno quisiera imponer a un individuo sano esos valores estandar, lo Gnico
que lograria es enfermarlo. Es que el mantenerse a si misma constituye parte
esencial de la salud. Ella no permite que se le impongan valores estandar
establecidos sobre la base de ciertos promedios obtenidos de diferentes
experiencias; esta imposicién seria inapropiada para el caso individual.
(GADAMER, 2001, p. 123).

Gadamer (2001) chama de “inapropriada” a forma dessubjetivada como se tem
feito a grande massa de diagnosticos e tratamentos atualmente. Em termos de
psicopatologia, as criticas de Frances (2016) vém ao encontro dessa perspectiva, em
torno de que o DSM-V, da forma como esta proposto, facilita 0 mau uso e a producao
em escala assustadora de uma legido de doentes falso-positivos. Trata-se de uma
“inflacdo diagnoéstica” (FRANCES, 2016, p. 15) por imprecisdao diagnostica. “A
imprecisdo diagnostica estd causando uma overdose nacional de medicamentos”
(FRANCES, 2016, p. 15). Medicamentagé&o, portanto.

Gadamer faz uma adverténcia decisiva:
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Se nos hallamos aqui reunidos, espero que esto se deba a que todos estamos
vinculados a una mision que obliga a quién toma en serio la ciencia a
adoptar por lema la totalidad. Lamentablemente es preciso reconocer que el
avance de la ciencia se ha dado en forma pareja con un retroceso en el
cuidado general de la salud y en la prevencién de las enfermedades (2001, p.

121-122).

A questdo se planta no terreno da ética profissional, ndo s6 do médico. Podemos
incluir ai os psicologos, psicanalistas, professores, gestores de pessoas, etc. Convoca a
uma revisao profunda das praticas em salde e seus pressupostos, pois, nessas bases, o
resultado da pratica que toma o paciente como objeto da cura é o de estabelecer com ele
uma relacdo sujeito-objeto, ligada a patologizacéo.

Oferecendo uma alternativa a essa compreensdo reducionista de satde, Gadamer
(2001) propde pensar a medicina sob o pressuposto sujeito-sujeito (MARASCHIN,
2017). Para tal, o autor retoma da tradi¢do grega o conceito ampliado de satde no qual o
sujeito e seu corpo, saude e doenca ndo sdo compreendidas com estados opostos, mas
estados em continuidade. A saude ¢ um estado “que es natural em si mismo”
(GADAMER, 2001, p. 48), representando um estado de equilibrio natural. Segundo o
autor, ha um carater oculto na saude, que se relaciona a ideia de que a satde, em si, ndo
chama a atencéo pela sua propria existéncia, ou seja, “la salud constituye uno de esos
milagros propios de la armonia intensa pero oculta. Cuando estamos sanos nos
entregamos, en realidad, a lo que tenemos por adelante y todos sabemos hasta qué punto
cualquier malestar, sobre todo el dolor, perturba este noble estado de alerta”®
(GADAMER, 2001, p. 146). Quando estamos em harmonia com a natureza e conosco
mesmos, a salde ndo se apresenta para n6s como falta e ndo nos damos conta dela por
sua presenca. Ela fica oculta. E esse carater oculto se traduz como equilibrio.

Esse conceito de satde nos leva a compreender a medicina na perspectiva da arte
de curar, pois ligada a restaurar o equilibrio e ndo apenas voltada a aplicacdo metodica
das técnicas da ciéncia médica. Um olhar totalizante, pois compreende que a condicéo
na qual se encontra o corpo vai afetar a totalidade do sujeito e que a producao
sintomatica € a possibilidade encontrada para restabelecer o equilibrio energético

perdido.

38 Essa afirmagcéo vai ao encontro do que diz Freud sobre o impacto dos estados de dor sobre o psiquismo
do sujeito, e do recolhimento da libido e do interesse do mundo externo para dentro de si: “’Concentrada
esta sua alma’, diz Wilhelm Busch a respeito do poeta que sofre de dor de dentes, ‘no estreito orificio do
molar’” (FREUD, 1996[1914], p.89).
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Para o autor, 0 método de divisdo e de observagdo diferenciada é apropriado
para a compreensdo de quadros patoldgicos e permite a orientacdo médica determinada.
Contudo, esse procedimento ndo deve ser confundido, com a frequente “parcializacion
escolastica de conceptos. Dividir no significa desprender una parte de la unidad que
conforma el todo” (GADAMER, 2001, p. 55). Esse é o ponto: a compreensao da doenca
como a expressao isolada de um elemento patoldgico, constitui-se como reducdo e
parcializacdo do processo que diz respeito ao todo do sujeito.

Encontramos na perspectiva da acdo médica como arte de curar um contraponto
a exclusiva aplicacdo dos métodos da ciéncia para a cura das enfermidades. O que seria
a arte de curar? Arte remete a respeitar o tempo da natureza, para que ela possa dar
conta da cura e esta diretamente ligada a no¢édo de satde como equilibrio e doenca como

perturbacao do equilibrio:

El equilibrio es un equivalente de la ingravidez, ya que en él los pesos se
compensan. La perturbacion del equilibrio sélo puede evitar-se con un
contrapeso. Pero todo intento de compensar una perturbacion mediante un
contrapeso significa, a la vez, la amenaza de una nueva pérdida del
equilibrio en el sentido contrario (...) El mantenimiento del equilibrio
configura un modelo muy ilustrativo en relacién con este tema, por que
permite demostrar la peligrosidad que esta presente en toda intervencion. En
un bello pasaje de sus Elegias de Duino, Rilke dice: “Como el permanente
defecto se convierte en el vacuo exceso”. La frase constituye una muy buena
descripcion de la forma en que se pierde el equilibrio por forzarlo, por
sobrecargar alguno de sus componentes mas alla de la medida. El cuidado de
la salud, al igual que el tratamiento médico conciente, estd regido por esa
experiencia. Ella conduce a la prevencion contra el consumo innecesario de
medicamentos, por que resulta enormemente dificil acertar con el instante y
con la dosis correcta, aun en este tipo de intervencion (GADAMER, 2001, p.
129).

Gadamer vai apontando a delicadeza que se exige em uma intervencao para o
restabelecimento da salde enquanto equilibrio, pois todo excesso tende a produzir uma
nova perda de equilibrio. Reencontra-lo, portanto, ndo demanda s6 técnica ou remédio,
mas sensibilidade, caracteristica humana e humanizante, a qual ndo ha como determinar,
objetivar, medir, inferir, replicar. O cuidado com a salde depende necessariamente da
abertura de si ao outro, que constitui, no contraponto da técnica, uma experiéncia

humana vinculada a conversacao e a nocao gadameriana de didlogo.



86

Compreender o diadlogo nessa perspectiva implica pensar a linguagem*® ndo
como mero enunciado l6gico e universal, buscando o sentido do que é dito na estrutura
I6gico-semantica da lingua. A critica de Gadamer (2000) estda na compreensao
cartesiana da autoconsciéncia aplicada a linguagem, na qual um sujeito cultiva em si a
certeza de que pode tomar conhecimento de si proprio apenas a partir de si e do seu
pensamento consciente. O autor afirma que “pertence a esséncia da linguagem uma
inconsciéncia verdadeiramente abissal da mesma” (GADAMER, 2000, p. 120). A ideia
do autor ¢ a de que “toda linguagem se encontra localizada na conversacao e somente
este universo pode conferir sentido & mesma” (CRUZ, 2010, p. 47). E na base da
conversacao, na pergunta e resposta que emerge 0 sentido ¢ a compreensao, “modelo
I6gico que pde em permanéncia a estrutura viva da linguagem (CRUZ, 2010, p. 48).
Esse modelo ndo se limita a dar respostas a perguntas, mas seu objetivo é colocar em

movimento a conversagdo para dai emergir novos interrogantes:

Sendo assim, é a linguagem o verdadeiro centro do ser humano, quando se a
vé apenas naquele dominio que so ela preenche, o dominio do estar com o
outro, o dominio da compreensdo, tdo imprescindivel a vida humana quanto
0 ar que respiramos. O homem é realmente, como disse Aristoteles, o ser
dotado de linguagem. Por isso, tudo o que é humano, nds devemos deixar
que se nos seja dito (GADAMER, 2000, 127).

Essa concepcdo de linguagem permite-nos compreender que “a estrutura
especulativo-dialogica da linguagem torna-se o coracdo da filosofia hermenéutica de
Gadamer” (CRUZ, 2010, p. 48). “A linguagem sé existe no didlogo”, diz Gadamer
(2000, p. 130). Assim, dialogo® implica a capacidade do “ouvir atento a disponibilidade
aberta do outro”, na constituicdo de uma “experiéncia através da qual as pessoas cuidam
de se aproximar umas das outras” (GADAMER, 2000a, p. 131). O aprofundamento do
didlogo depende de um passo a passo, que produz uma liga de tal monta entre os
parceiros nada facil de romper, constituindo-se numa troca humana em que um se deixa
tocar pelo outro, na experiéncia de ouvir, na espontaneidade viva de dizer, cujo

resultado € uma aproximacdo ao mundo do outro. Quando assim se da, € por que

39 Gadamer (2000) recupera em Aristoteles a nocdo de logos, que esta na esséncia do ser humano. A
tradicdo ocidental traduz logos por pensamento, contudo essa palavra também significa linguagem.
Diferente dos animais, somente o0 homem dispde de logos. “Ele pode pensar e ele pode falar. Pode falar,
isto €, pode tornar patente o ndo-presente através de seu falar, de forma que também um outro o veja
diante de si” (GADAMER, 2000, p. 118).

40 Segundo Gadamer (2000), “didlogo” e “conversagdo” sdo experiéncias de linguagem muito diferentes.
O diélogo ndo deve ser compreendido como simples conversacdo, mas em termos de um genuino
encontro humano.
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“deixou algo dentro de nos”, diz Gadamer (2000a, p. 134). A marca distintiva do
didlogo vivo, portanto, é seu potencial de troca transformadora, “ambos encontram o
outro e no outro se encontram a si mesmos” (GADAMER, 2000a, p. 135). Constitui-se
funcdo auténtica do dialogo a pessoa ficar afetada pela consideracao de si, como sujeito
singular, e por perceber o outro como outro.

Partindo da perspectiva conceitual da hermenéutica filosdfica, dirigimos nosso
olhar a escola, para pensar como uma experiéncia atravessada por essas concepgdes se
reverte em acdo concreta que contribua para a construcdo de relacbes humanas nao
patologizantes. De nossa experiéncia como psicanalista dentro da escola, tomaremos
como exemplo alguns fragmentos de uma escuta e intervencdo realizada, onde essa
carga conceitual se fez viva, com o interesse de ilustrar como é possivel, amparado
nessas no¢oes da hermenéutica filoséfica e psicanalise, realizar, desde dentro da escola,
um ato de resgate humanizante de criangas estigmatizadas pela patologizagéo. Assim,
primeiro apresentamos fragmentos de uma situagcdo que exemplifica a importéncia
decisiva da escuta e da abertura ao outro na escola; em seguida um exemplo do conceito
gadameriano de incapacidade para o dialogo, e, por fim, retratamos a experiéncia do
didlogo na sala de aula. Iniciamos com uma breve contextualizacéo.

Conhecemos primeiro a mée de Fred, ao final de um més de marco. Ela veio até
a escola em que trabalhamos buscar uma vaga para o filho, pois precisava efetivar uma
troca de escola, por sugestdo da escola em que o filho estudava. Havia uma justificativa
um tanto vaga para essa mudanca de escola, que referia a ideia de que seria melhor para
ele, pois havia uma maior possibilidade de conseguir uma monitora para acompanha-lo.
Contudo, a mée parecia ndo estar de acordo. Fred tinha cinco anos e era seu primeiro
més de aula. Nossa entrada como psicanalista que atua dentro da escola deu-se no
marco da convocacao feita a nds pela diretora que, ao receber em escuta esse pedido da
mde de Fred, recusou-se a realizar a acdo burocréatica de preencher a ficha de matricula e
instaurou aquilo que colocou todo processo em andamento: a pergunta sobre o porqué
se propunha assim a situacéo, a instauragcéo do enigma.

Compreendemos que a forma como a diretora recebeu a mée de Fred, numa
posicdo hermenéutica, confere a seu gesto o estatuto de abertura e escuta de genuino
interesse, capaz de permitir a circulacdo da dor e do sofrimento ligados com as
dificuldades de seu filho e com o rechaco sofrido por ele, criando um espaco de

acolhimento. Instaura também um tipo de escuta que permite a complexificagdo do
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campo de compreensdo, que favorece uma acdo atravessada pelo aprofundamento do
pensar, de modo que optou pela ndo concessao da matricula antes que nos avaliassemos
e contatassemos a escola desde onde partiu a demanda. Compreender o0 que estava se
passando tornou-se prioridade. Esses sdo aspectos humanos muito ricos e decisivos no
trabalho em escola, quando um gestor necessita se posicionar frente a questfes que
marcardo a vida e o futuro de seu aluno.

Nesse sentido, ouvir e tomar tempo para pensar, ndo agir impulsivamente
atendendo demandas sem compreender bem o porqué é de uma riqueza impar, pois
passa a entrar em consideracdo o sujeito, sua singularidade, sua histéria. A partir dai, o
espaco para uma troca humana de abertura e escuta € uma acdo decisiva para a
compreensdo e € potente para amparar a decisdo pelo encaminhamento da questédo.
Todos esses elementos estdo na base do didlogo gadameriano, em que a conversacao,
baseada na “espontaneidade viva do perguntar e responder, do dizer e do deixar-se
dizer” (GADAMER, 20003, p. 131), ndo esta para fechar e determinar as questfes, mas
para que cada um possa compreender melhor o outro e a si mesmo. A experiéncia de
troca, na base do acolhimento e escuta, de abertura ao outro, via para a construcdo da
confianca, produz um efeito subjetivante na medida em que da lugar ao sujeito em sua
verdade, permite que se mostre, que se revele a partir do dialogo. “O dialogo com o
outro, suas objecdes ou sua aprovagdo, sua compreensdao ou também seus mal-
entendidos significam um modo de ampliacdo de nossa singularidade e um
experimentar da possivel comunhdo a qual a razdo nos encoraja” (GADAMER, 2000a,
p. 133).

Apobs o contato com a mée e a decisdo da diretora quanto ao exame da situacao,
fomos entdo conhecer a realidade de Fred na sua escola, da qual, dizemos de antemao,
acabou ndo saindo. A descricdo a seguir se refere a escola de origem de Fred, e 0
didlogo que tivemos foi inicialmente com membros da equipe pedagdgica e diretiva da
escola de Fred, que chamaremos, a partir de agora, simplesmente por equipe. O
primeiro contato foi com os membros da equipe. Compreendemos que, pelo fato de a
demanda do encontro ser nossa, levantaram-se as dificuldades para instaurar um dialogo
vivo, no sentido gadameriano, pois a disposicdo inicial pelo encontro ndo era mutua,
precisava ser construida. Numa postura de abertura e de respeito, com o acolhimento

necessario, registramos que, nesse momento de conversacdo, emergia o estado de
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angustia e desamparo que professores e equipe estavam experimentando frente ao
“estranho” que emergia na relagdo pedagogica com Fred.

Fatos como esse vdo delineando, no interior das escolas, a necessidade de
instauracdo de espacos de didlogo. Na situacdo relatada, havia um movimento inicial,
unilateral, de inclusdo, de nossa parte, que estava na dependéncia de uma delicadeza
para construir 0 acesso para 0 encontro, pois representdvamos, também, naquele
momento, assim como Fred, o estranho. O estranho do outro, portanto, que coloca em
risco a instauracdo do dialogo. Desenvolver a compreensdo do outro na consideracéo de
sua singularidade esta na base do processo de humanizagdo (HERMANN, 2014), tanto
quanto a possibilidade de dialogo o é. Nesse sentido, como encoraja Gadamer, “fazer-se
sempre de novo capaz para o didlogo, isto é, de ouvir o outro, parece-me ser a
verdadeira e propria elevacao do ser humano em dire¢ao a humanidade” (2000a, p.
139).

A seguir esta um breve recorte da escuta que fizemos ao chegar a escola de Fred,
e a forma como, nesse encontro com a equipe da escola, 0 menino € descrito a partir das
categorias de compreensdo trazidas. Refere que Fred € um menino que faz birras, que
ndo quer ser corrigido pela professora, e que, quando isso ocorre, a tendéncia é que
comece a chorar. Além disso, o0 descreve como autista, pois balanca os bracinhos no ar
com frequéncia, como fazem os autistas. A posicdo subjetiva da equipe frente a
emergéncia do estranho em Fred (chamada de crises) é a de deixa-lo quieto, para ndo
piorar, por que as tentativas de conversa faziam ele chorar mais, gritar e bater os
bracinhos no ar, falar sozinho. O fato de saber que o menino havia consultado o
neurologista e fazia uso de medicacdo parecia confirmar-lhe que ele tinha uma coisa
diferente, que resultava numa tentativa de localizar as dificuldades como um problema
interno dele.

Podemos ver, nesse fragmento, um exemplo que retrata 0 quanto um encontro
humano pode resultar num amplo e profundo desencontro dentro da escola. Destacamos
em italico a sintese subjetiva que a equipe faz da experiéncia com Fred: coisa diferente,
gue carrega um problema interno que € dele, faz referéncia a emergéncia do estranho,
do incontrolavel, que produz desconforto e inquietacdo, que acaba resultando em
impasses e entraves na relacdo com ele, cuja tentativa de compreensdo o reduz a
categorizacdo patologizante: autista. Um exemplo do quanto na escola, ao ndo se

encontrar recursos para significar subjetivamente a alteridade do aluno, a patologizagéo
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se impde como via facilitada para lidar com o estranho do outro que impacta e
desconcerta; também serve para pensar em que medida ter com quem contar, ndo estar
SO para processar de outra forma tais contextos humanos e suas complexidades dentro
da escola, pode fazer diferenca.

Observamos a dificuldade de acolher e lidar de outro modo com o estranho nos
entraves que vao propondo na relagdo, representados nesse gesto de deixar quieto e de
tomar distancia, avesso do didlogo, revelando que a estranheza do outro resulta susto,
horror e repudio. Deixa-se a crianca sO para gque esgote a angustia que carrega e
transborda de dentro para fora e, por fim, silencie. Com efeito, o silenciamento de Fred

e 0 desencontro com o adulto se desdobram em soliddo e mais desamparo:

O verdadeiro tema de nossas discussdes €, ao contrario, uma incapacidade
para o didlogo que ndo se confessa a si mesma. Ao contrario, ela tem a
forma normal de ndo se ver, que ndo se vé esta incapacidade em si mesma,
mas no outro. Diz-se: “contigo ndo se pode falar”. E o outro tem entdo a
sensacdo ou também a experiéncia de ndo ser compreendido. Isto faz a
pessoa emudecer de antemdo ou até apertar os labios com amargura. Neste
sentido, a “incapacidade para o didlogo” é sempre, em ultima analise, o
diagndstico feito por alguém que ele mesmo nédo se pde no didlogo, ou seja,
que ndo consegue chegar ao didlogo com o outro. A incapacidade do outro é
sempre, a0 mesmo tempo, a incapacidade do primeiro (...). A incapacidade
para ouvir é um fendbmeno tdo bem conhecido, que ndo é preciso imaginar
outros individuos que possuam esta incapacidade em um grau especial. Cada
um a experimenta em si mesmo o suficiente, contanto que ndo ouca ou
também ouca mal. E ndo é isto realmente uma de nossas experiéncias
humanas fundamentais, que ndo percebemos em tempo 0 que acontece no
outro, que nosso ouvido ndo ¢ suficientemente sensivel para “ouvir” seu
emudecimento e seu endurecimento? (GADAMER, 20003, p. 138).

Aqui o autor levanta que o problema da incapacidade para o didlogo é ndo poder
reconhecé-la em si, 0 que impossibilita romper com ela e se dirigir ao encontro do outro
na condigdo de abertura. Afirma que a dificuldade na escuta do outro, especialmente
quando o que vem do outro nos impacta e nos causa repudio*, é uma experiéncia
fundamentalmente humana, com a qual todos temos que lidar se queremos desenvolver-
nos em direcdo a nossa propria humanidade. Dentro da escola, a abertura para a escuta e
0 levante de questdes vdo criando as condi¢Ges para a instauracdo do didlogo. No
exemplo trazido anteriormente, muitas perguntas foram emergindo a partir da ideia de
que o melhor € deixar a crianca transbordada quieta, até que passe e se acalme sozinha.

O deixa quieto que passa parece mais ser fruto do espontaneismo pedagdgico, que

41 No proximo ponto deste capitulo, nosso objetivo é trazer um aporte psicanalitico para a compreensio
da origem desses processos tdo humanos.
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prescinde do envolvimento humano com o outro, do didlogo, da reflexdo sobre a prética
e sobre suas consequéncias, resultando em processos educativos fragmentéarios e
assistematicos (DALBOSCO, 2007).

Norteia nossa compreensdo e acao dentro da escola a seguinte pergunta: num
contexto amplo, em que medida uma crianga consegue desenvolver-se subjetivamente
fora do marco de uma relacdo com o outro onde a linguagem, como suporte
simbolizante e ligador, permite, numa relacdo de troca, a producdo de novas
significacbes e sentidos? No contexto especifico de Fred, haveria alguém disposto a
toméa-lo de forma distinta, alguém que, através de novas possibilidades de encontro,
pudesse toma-lo como um sujeito capaz de pensar e digno de existéncia, apesar de sua
diferenca?

Segundo Gadamer (2000a), a incapacidade ao didlogo esta na base da patologia,
do sofrimento psiquico, e ¢ “a situacdo inicial a partir da qual procede a reabilitagdo ao
dialogo que se apresenta como processo mesmo de cura” (GADAMER, 2000a, p. 137).
Na base de tal reabilitacdo ao dialogo vivo, esta o didlogo terapéutico. Quando ha a
patologia, hd incapacidade para o didlogo. Segundo Gadamer (2001), o dialogo
terapéutico se volta a recuperacdo de palavra viva do sujeito, que passa pela construcao
da confianca terapéutica e é pela possibilidade de o sujeito confessar a si mesmo essa
incapacidade para o didlogo que se abre a via para a cura. Implica, portanto, a
autenticidade de lidar com as préprias verdades, mesmo que rechacadas em si, para uma
experiéncia genuina consigo e com o outro. O pressuposto aqui é a intersubjetividade.

Hermenéutica e psicanalise confluem na aposta a funcdo constituinte do adulto
cuja disponibilidade e abertura é capaz de plantar algo novo dentro do sujeito e
viabilizar uma verdadeira experiéncia formativa, por que transformadora. Desde a

escola, pensamos com Vasques que:

existe uma funcdo estruturante, constitutiva, da educacdo que se estabelece a
partir do lugar que se oferece ao outro. As possibilidades educativas e de
aprendizagem ndo residem, Unica e exclusivamente, nas condicfes inerentes
ao aluno, mas despontam como possibilidades a serem construidas (ou ndo) a
partir dos sujeitos e das instituices (2007, p. 32).

Pensamos, a partir desses apontamentos, que a abertura e o alojamento da
estrangeridade de Fred na escola sédo condicdes para que a escola realize para Fred uma

funcéo subjetiva estruturante, e que, nessa mesma medida, sdo essas mesmas condic¢des
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que podem fazer a diferenca para grande parte dos alunos rechagados que circulam com
sua dor e com sua etiqueta nosogréafica no interior das escolas por conta de sua
estranheza. O reconhecimento da palavra estd para a existéncia subjetiva do ser. Uma
crianca, tal como Fred, sem escuta e sem palavra, precisando conter seu
desordenamento em nome da pura adaptagéo ao contexto escolar, acaba muitas vezes
mostrando em gestos e transbordamentos os sinais de sua dor. A chance, ndo so para
Fred, mas para todas as criancas que Fred representa, é encontrar um outro capaz de dar
lugar a sua singularidade e historicidade.

Fred é reconhecido, também, como um menino inteligente, pelos trabalhos que
faz, pelas coisas que diz, pela riqueza simbdlica de seu vocabulario, ao que a equipe
afirma que quando ele estd calmo, é outro menino. Observamos que Fred e seu
sofrimento ingressam na mesma perspectiva com a qual abrimos essa pesquisa, dividido
como se fossem dois: o aluno e o transtorno. Como pensar uma escola na qual s6 ha
lugar para alojar o bom menino? Compreendemos que, nas linhas da parcialidade com
que se olha o sujeito e o silencia, o resultado é desintegrador para o eu, dessubjetivante.
“A questao do outro interpela a educagdo, especialmente porque as normas e principios
universais, pela sua pretensa abrangéncia, tém dificuldade em se deixar mesclar pelo
estranho, incluir o singular e tudo aquilo que escapa as regularidades”, afirma Hermann
(2014, p. 16). Do ponto de vista historico-filoséfico, as razdes de tamanha dificuldade
devem ser buscadas na tradicdo positivista de conceber a subjetividade, enraizada na

cultura ocidental. Nessa perspectiva:

0 outro pode ser negado pela sua redugdo ao mesmo; pela afirmacdo da
diferenga pela diferenca em si, na forma de apenas outra identidade; na
valorizacdo da diferenca para manté-la em condi¢fes de desigualdade social
ou subalternidade, como na glamourizac¢do da pobreza; em sua singularidade
e constitui¢do ética, sob a pecha de “tudo o que nédo presta” (CENCI, 2016,
p. 322).

Fred, aqui, representa as tantas criangas que se mostram ao avesso daquilo que
um professor espera de um “bom aluno”. Além disso, a reacdo de rechago e o desejo de
bani-lo dao indicios da forma como esses conteudos, no espago escolar, alcancam e
acionam o entorno, expondo a fragilidade dos adultos no tocante a consideracdo com
outro/estranho em sua singularidade.

Pela psicanalise compreendemos que o sintoma é a forma particular com que um

sujeito pode expressar sua verdade. Na perspectiva da acdo patologizante, antes de
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enxergar o aluno, com seu nome, sobrenome, com histdria, com desejos, com
pensamentos, com capacidades, visualiza-se o sintoma: o autista. A patologia sendo
vista antes do sujeito. Quando, no contexto escolar, nada ingressa como produtor de
enigma, quando a pergunta ndo vem, quando o dialogo ndo se instala, uma compreenséo
patologizante tende a servir facilmente de base para definir as agdes sobre a crianca.
Assim tem sido para a grande maioria das criangas: ao transtornado e enfermo, solidéo,
exclusdo e encaminhamento para o especialista médico, representante da autoridade dita
cientifica, para que resolva as dificuldades a partir dos pressupostos e acGes médicas,
deslocando o problema da al¢ada da escola e da intersubjetividade para a esfera da
ciéncia médica. Delineia-se assim o0 processo de medicalizacdo/patologizacdo/
medicamentacao.

Hermann afirma que perspectivas normalizantes e homogeneizantes, que sdo tao
frequentes no interior das escolas, “de certa forma bloqueiam nossa sensibilidade ao
estranho, restringindo as possibilidades de abertura de nossa sensibilidade”
(HERMANN, 2014, p. 18). Ou seja, torna-se limitante e reducionista para ambos:
crianca e adulto. Um exemplo disso ocorre quando a preocupacdo com a crianca se
centra em verificar, quase que persecutoriamente, se estd sendo administrada
regularmente a medicacdo. Subjaz a uma agdo como essa a presuncdo de que essa
crianga esta dada por tratada, desvinculando a escola da algada do tratamento. Para
pensar esse aspecto, vem em apoio a compreensdo hermenéutica de tratamento, cujo
sentido amplo extrapola a técnica e esta ligado ao cuidado e ao diadlogo. Apoiado na
experiéncia escolar, pensamos haver um caminho para articular em que dimenséo o
tratamento pode ser transposto para pensar o trato do aluno com dificuldades, para além
de sua homogeneizacdo e normalizacdo, no que diz respeito a escola. Tal nogdo sera
exemplificada pela acio de uma professora®? ao ser mordida por Fred.

Assim, desejamos por em evidéncia que na escola, uma agdo de efeitos
subjetivantes precisa ter potencial para recuperar a capacidade para o dialogo, que se
encontra na dependéncia do reconhecimento do outro em sua diferenca, pela linguagem.
Uma leitura meramente tecnicista e apoiada nos métodos médicos, tem levado a
medicalizacdo, patologizacdo e medicamentacdo. Relativizar o papel do medicamento
para a crianga se justifica na medida em que este ndo realiza com ela qualquer processo

de desenvolvimento subjetivo, ndo a ensina a desenvolver o pensamento, ndo a faz

42 Além da professora titular, a turma de Fred tinha aulas com outros professores de areas especificas.
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compreender nada sobre as relagdes, o mundo, seu entorno e seu mundo interno. “O
sentido nasce do encontro do eu com o outro”, precisa Hermann (2014, p. 50), ndo se
constrdi, portanto, em soliddo. A medicamentacdo produz silenciamento e endereca a
crianca a mensagem de que 0 que Se passa consigo, ndo ha por que falar, apropriar-se.
No exemplo que trazemos de Fred, ha uma situacdo-limite, na qual a visibilidade
sintomética vai favorecendo a iminéncia da patologizacdo, a qual nos convoca
eticamente a ndo deixar quieto.

Uma professora foi mordida por Fred no momento em que desligou a TV,
interrompendo a sequéncia de episodios de um filme, com vistas a encaminhar para a
turma as atividades relativas ao conteldo. Sua compreensdo foi a de que Fred nédo
entendeu o0 que estava acontecendo e reagiu com brabeza, e, ao conté-lo, ele a mordeu.
E diz: “nada grave”. A acdo que ela decidiu ter nesse momento foi a de ligar a TV
novamente, por ter percebido que ele ja conhecia o filme e que o adorava, solicitando a
ele que a esperasse ali, que logo voltaria, o que o acalmou imediatamente. Orientou a
atividade para a turma e retornou. Conversou com ele em torno do acontecido, ao que
ele pediu desculpa e concordou em desligar a TV e trabalhar.

Este € um bom exemplo sobre o uso do didlogo como recurso em situagdes de
extrema dificuldade dentro da escola, com resultados concretos importantissimos. A
forma como o desordenamento de Fred foi compreendido por essa professora marca
uma intervencdo que, desde a singularidade do que Fred necessita, foi ordenante nédo sé
ao aluno, mas teve potencial para alcancar o grupo de colegas, que compartilhou da
experiéncia. Também é notavel a forma como foi compreendida a agressdo de Fred ao
seu corpo, ndo de forma narcisista, nem como algo dirigido a ataca-la pessoalmente,
mas como parte das dificuldades que o menino estava tendo que lidar. Uma posicao
como essa permite alterar toda a 16gica de compreensdo do aluno “transtornado” que o
assimila imediatamente a0 mau menino, sustando a oferta dessa imagem depreciada de
si. Vemos aqui se construindo outra perspectiva de olhar o mesmo fenémeno, que parte
de outras possibilidades de compreensdo, produzindo outras experiéncias
intersubjetivas, ou seja, novas possibilidades. Na acdo dessa professora pensamos ser
possivel fazer uma aproximacdo a nogao de tratamento na hermenéutica gadameriana
por entender que uma intervencao assim é um ato de cuidado, que resulta em uma acéo

subjetivante.
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A etimologia da palavra tratar, segundo Gadamer (2001), significa palpare, o
toque, a palpagdo, mas seu uso linguistico ultrapassa a situagdo médica, alcancando o
sentido do trato nas relacbes. “Nos tratamos entre nosotros, aunque no seamos
médicos... unas veces bien, otras mal” (GADAMER, 2001, p. 125). O autor afirma que
0 tratar bem estad em correspondéncia direta com o reconhecimento do outro enquanto
alguém diferente (seja pelo médico, seja pelo pai, professor, psicanalista...). “Solo si se
reconoce al otro como alguien diferente, se lo podra orientar un poco para que sepa
encontrar su propio camino (...) implica también conceder libertad de decision”
(GADAMER, 2001, p. 125). Tratar ndo implica dominar a vida do sujeito, e esti na
estreita dependéncia e decisiva colaboracao do paciente:

A conversacion forma parte de ese tratamiento y domina la dimensién
decisiva de toda la accién médica, no sélo en el caso de los psiquiatras. La
conversacion humaniza la relacion entre dos individuos que son
fundamentalmente distintos, el médico y el paciente (GADAMER, 2001, p.
128).

E desde a posicdo de alteridade com a turma de alunos, pela diferenca que existe
de saber e também de poder, e 0 uso ético dessa diferenca, que um professor é capaz de
alojar a diversidade do outro e ofertar, ao grupo e a escola, uma forma de compreensdo
do desordenamento de alguns alunos, que ndo o rechagco. No exemplo acima,
observamos uma recusa interna em representar o estranho que emerge na relagdo como
algo repulsivo, repugnante, ou de carater lesionante, com o qual poderia, pela relacdo de
poder que se estabelece entre o professor e o aluno, valer-se para patologiza-lo como
um transtornado®. Nesse sentido, Gadamer afirma que as relagBes desiguais, que

implicam alteridade, sdo um desafio quanto a construcao do dialogo.

“Suele afirmar-se que se trata a alguien con cautela o0 que es preciso
proceder cuidadosamente con alguien. En este sentido, todo paciente
representa a alguien con quien se debe proceder con cautela, alguien
indigente y extremamente indefenso. Ante esta distancia, el médico y el
paciente deben hallar un terreno comdn en el cual puedan entender-se; y ese
terreno comun lo constituye la conversacidn, Unico medio capaz de suprimir
esa situacion” (GADAMER, 2001, p. 142).

43 Segundo Freud ([1919] 1996), quanto maior o reconhecimento e contato com estranho que um sujeito
traz dentro de si, menor sua necessidade de projeta-lo fora, localizando no outro a estranheza que recusa
em si proprio. Isso explica por que uma professora rechaga, projetando em Fred algo que ndo suporta em
si, engquanto a outra pode acolher, ouvir e representa-lo de forma diferente. Esse tema seré discutido com
profundidade no ponto seguinte.
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Desde essa dimensdo sensivel da pratica de cuidado, transpondo-a para a escola,
pensamos ser possivel uma aproximacéo, em alguns pontos, da acéo realizada por essa
professora ser significada como um ato de cuidado com Fred. Nesse sentido, um
diagnostico que represente a subjetividade da crianca e considere-a em sua
singularidade é um ato de cuidado. Nesses termos, poderia ser chamado diagnostico a
seguinte compreensdo da professora: Fred ndo entendeu o que estava acontecendo e
reagiu com brabeza. Esse é um tipo de diagnostico possivel para a escola, pois permite
a abertura para ali introduzir perguntas e hipoteses compreensivas, base sobre a qual
decidir como tratar esse conteddo humano que emerge: decidiu ligar a TV novamente,
para ndo incrementar o desordenamento do aluno, o que impossibilitaria o didlogo. Para
uma acao como essa, implica aceitar o desafio do ndo consensual, do ndo estabelecido
de antemdo, e o risco que implica toda acdo criativa. Na invencdo de uma saida, 0 risco
para um professor €, por exemplo, ser questionado por alguns alunos pelos supostos
privilégios concedidos a um.

Ha os que ndo temem o aparecimento das diferencas no trato. Muitas questdes
entram em jogo e a complexidade tende a se ampliar. A abertura ao didlogo implica
abrir mdo dos controles e dar lugar ao outro. A professora de Fred fez questdo de
escuta-lo, criando condi¢fes para isso. Sabemos o delicado que é criar espacos de escuta
individualizados na escola enquanto o restante da turma aguarda ou trabalha sem a
presenca do professor. Contudo, essa professora teve a sensibilidade de perceber que
Fred necessitava desse olhar, dessa escuta e de que sua acdo ndo incrementasse seu
desordenamento, o que ocorreria se fosse sentida como agressdo. Criou as condicOes
para a escuta com Fred, depois tratou de estabelecer um dialogo franco. Alcangou a
cura? No contexto escolar, podemos visualizar a producdo momentanea, em Fred, de
reequilibrio: o pedido de desculpas e a concordancia em voltar ao trabalho. Como

afirma Hermann:

quem procura integrar elementos de uma justificacdo ética com a
singularidade do outro — sem abandonar as exigéncias de universalidade,
como sugere Habermas — ndo pode desconsiderar o significado do outro na
constituicdo propria da subjetividade nem operar com modelos que
provocam o desaparecimento da alteridade; tampouco se pode desconsiderar
as implicacdes de tais interpretacdes para a acdo educativa (HERMANN,
2014a, p. 21).
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E pela linguagem que nos abrimos, nos aproximamos e acessamos o outro. Cabe
refletir com que qualidade a linguagem, o dialogo, tem alcance subjetivante no encontro
com o semelhante. Hermann afirma que dialogar “significa abrirmo-nos a alteridade”
(2014a, p. 24), e isto permite a possibilidade de compreensdo mdtua, da qual o
reconhecimento do outro possibilita as vias de uma posicgdo ética. Didlogo que “néo se
enquadra em pressupostos fixos que justificariam a apropriacdo do outro nas categorias
do eu” (2014, p. 489), mas permite acesso ao outro pela abertura que produz. Isso
implica poder dar lugar ao outro em sua radical alteridade pela forma como se dialoga,
por permitir a abertura da pergunta que, quando ndo tem a necessidade de antecipar
guem ou 0 que € o outro, d& lugar a um sentido possivel e permite o entendimento. A
possibilidade de construir um dialogo dessa natureza, produz transformacdo na medida
em que deixa um registro, uma marca dentro dos sujeitos, mas também por que
pressupde a exposicdo ao outro, a revisao de posi¢des, 0 rompimento das resisténcias e
enclausuramentos, aspectos que permitem ouvir o outro e reconhecé-lo enquanto outro.

O tratamento, desde a perspectiva subjetiva, implica a escuta, o acolhimento e a
acao enquanto pratica de cuidado, que considere a totalidade do sujeito: humanizante e
sensivel, portanto, para todos os envolvidos na intervencdo, direta ou indiretamente. A
possibilidade de atravessar as dificuldades é o que vai permitir a um encontro ter o
carater subjetivante, capaz de produzir novos significados — para além da patologia. Sao
as experiéncias atuais que vivemos com 0 outro que nos permitem simbolizar e
ressignificar o passado, para abrir perspectivas de futuro.

Assim, podemos ver numa intervengédo concreta a contribuicdo da hermenéutica
filosofica, valiosissima quando permeia os espacgos de escuta de uma escola. O que teria

acontecido se outro modelo de escuta se interpusesse?

3.2 Da atadura do diagnostico a construcao de lacos: a experiéncia do outro, o
estranho e as possibilidades de encontro

Nesse ponto, dedicamo-nos a compreender as experiéncias na escola quando o
habitual e o esperado ndo se propde na relagdo com o outro. Ou seja, quando o outro,
em geral o aluno com quem temos de nos relacionar, traz consigo uma estranheza

radical em seu modo de ser que nos surpreende, desconcerta e confronta. As a¢des que
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se dirigem a homogeneizar ou diluir a estranheza do outro ndo produzem o efeito
esperado e a normalidade néo brota.

Pensar uma escola para além da medicalizacdo e patologizacdo: é sobre essa
experiéncia dura e dificil com o estranho, tdo frequente no dia a dia escolar, que nos
debrugamos, amparando-nos na teorizacdo psicanalitica e hermenéutica, cuja
compreensdo ira conduzir-nos ao terreno da ética. Na busca pelo sentido do outro,
encontramos 0 estranho. Fred nos acompanhard nesse percurso, para ilustrar
concretamente os conceitos que serdo discutidos.

Segundo Hermann, a tradicdo metafisica, pautada por dualismos (corpo-alma,
razdo-desrazao, civilizagdo-barbérie), acabou por produzir uma compreensao simplista
do outro, pois “tende a ver o outro como tudo aquilo que se opde as idealizagdes: o
barbaro, o selvagem, o infiel” (2014a, p. 12). Esses dualismos, baseados em pares de
opostos, quando aplicados a fendmenos humanos, tanto no cotidiano, quanto nas
especialidades cientificas e na cultura, sustentam uma l6gica de compreensdo que
elimina a complexidade das questdes. Além disso, a heranca metafisica compreende o
outro “a partir da identidade do ser e tende a desconhecer aquilo que causa estranheza,
até mesmo a excluir o que ndo se ajusta as estruturas de reconhecimento” (HERMANN,
2014a, p. 12). Assim, influenciados por esse modo de compreender o outro, a
patologizacdo da infancia tem lugar, pois imprime a compreensdo do outro-estranho
uma légica simplista, que emparelha, com grande facilidade, comportamento
desajustado com sintoma, sintoma com patologia, patologia com problema cerebral,
problema cerebral com medicamentagéo.

Eu prazer purificado** é um conceito metapsicoldgico freudiano que se refere,
em termos de tempos de estruturacdo do psiquismo, aos primeiros tempos de
organizacgao egoica, no qual o eu é portador de todas as qualidades, enquanto todo o mal
esta fora, projetado no outro, pois ainda ndo ha o reconhecimento do mundo exterior e 0
acesso a realidade (LAPLANCHE, 1992). Essa forma de compreender o outro, que faz
parte dos movimentos primitivos de organizacdo e é constitutiva de todo ser humano,
podendo fixar-se na estrutura de funcionamento psiquico de um sujeito, parece ter uma
relagdo com a perspectiva metafisica referida acima, pois implica na cisdo das
experiéncias com o outro e com o mundo sob o modo dualista. “Uma espécie de abismo

metafisico entre o eu e o outro”, diz Hermann (2014a, p. 12). Quando é assim, a

4 Essa nogdo vai se ligar a compreensdo da angustia dos oito meses na crianca, conforme tratado a seguir.
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subjetividade se fundamenta no si mesmo e tende a compreender o outro pelo crivo dos
proprios esquemas interpretativos, o que, em escola, comporta o risco de submeté-lo
(HERMANN, 2011). Associamos, nesse contexto, o conceito freudiano de narcisismo,
que tem suas origens coincidindo com os tempos de formacéo do eu.

Essa forma de compreender o outro é possivel ver retratada na cena que
presenciamos quando fomos ao encontro de Fred em sala de aula. VVejamos: Fred estava
sentado sozinho numa mesa redonda onde caberiam até seis criancas. Sua cadeira
encosta no armario que fica na parede do fundo e serve para que os alunos guardem suas
caixas individuais com material. Fred fazia suas atividades com lapis e papel,
concentrado, mas mostrava dificuldades na motricidade fina e na articulagdo da fala.
Trocava olhares conosco ao explicar o que estava fazendo, o motivo pelo qual elegia as
cores e 0 que havia imaginado para desenhar. Sentiamos que nos reconhecia como
alteridade quando se esforcava em se fazer entender, percebendo sua dificuldade em
pronunciar as palavras. Parecia gostar especialmente de usar palavras mais sofisticadas,
gue nos encantassem.

Aqui, é notavel o isolamento, a soliddo e a nao vinculacdo de Fred com o grupo.
Um abismo parecia separar Fred de seus colegas, excluido que estava do enlace social.
Contudo, mostrava-se disposto ao dialogo: nossa abertura em querer saber dele, o
interesse com suas producdes, suas ideias, seus porqués instaurou uma troca humana
para a qual ele se mostrou desejoso. Mostrou-se um menino com capacidade de
imaginar, fantasiar, criar simbolizar; além disso, seu esforco em se fazer entender e em
ser admirado/amado, seu desejo pelo encontro, foram pardmetros decisivos para pensar
o diagnostico diferencial sobre o que se passava com ele: estava distante de um autismo
classico®, mesmo que apresentasse sintomas do quadro. Isto nos alegrava, pois mesmo
com todas as dificuldades, o encontro humano se produzia.

O risco que corria esse menino estava atrelado a atadura ao diagnéstico com o
qual a escola estava se propondo a compreendé-lo. Isso, em nada favorecia a
transposicdo de uma situacdo critica para uma condicdo mais humanizada, que
garantisse um melhor atendimento a Fred na escola e uma melhor resposta do menino.
Sabiamos que ali necessitaria se interpor um ato potente que desbaratasse a atadura de
Fred a patologia, ao custo de, caso ndo fosse possivel, ficar engessado na patologia,

tendo limitadas suas perspectivas de futuro, de vir a ser.

4 O autismo foi descrito pela primeira vez por Leo Kanner, em 1943.
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A tendéncia a homogeneizar a desordem infantil (que é tdo propria da infancia),
na forma de diagndsticos e patologias, € uma forma de se defender do encontro genuino
com o singular do outro, que muitas vezes é-nos muito estranho. A patologizagédo
aparece como via de compreensao da dificuldade que a crianca apresenta — reducionista,
por principio — onde se representa a dificuldade no encontro entre o adulto e a crianca.

Na escola, a reacdo de cada um com o outro/diferente, com a estrangeridade, o
estranho do outro, que &, contudo, aquilo que o torna singular, vai modulando as
possibilidades de encontro. O quadro psiquico do adulto modula o encontro com a
crianga, cuja amplitude de modos de relacdo com o outro pode variar desde a atengao
cuidadosa e o acolhimento (reconhecimento do outro), a evitagdo ou indiferenca
(negacdo do outro), até o extremo do rechaco e da xenofobia (destruicdo do outro). Os
exemplos que trouxemos no ponto anterior deixam claro que Fred ndo é mau ou doente
por principio. Ha ai a leitura singular de cada professor em contato com o estranho do
outro, estreitamente dependente da singularidade do seu potencial psiquico e subjetivo
de compreensdo. Nas situacbes como a que ocorre com Fred, o outro é reduzido ao
mesmo.

Marcados pela experiéncia concreta na escola e assumindo que a heranca
metafisica de compreensdo do outro, embora influencie largamente as a¢gdes em escola,
é limitada para dar conta da complexidade de questes envolvidas numa situacdo de
inclusdo escolar, ancoramo-nos na compreensdo contemporanea de outro, ligada que
estd ao principio da ética com o semelhante, cuja posicdo é a de ndo objetificacdo do
sujeito. Tal perspectiva preserva a escola como lugar de producdo de subjetividade, ndo
apenas de transmissdo de informacdo. Por uma escola para além da medicalizacdo e
patologizacdo da infancia sdo necessarias categorias distintas para pensar 0 outro e 0
estranho.

Os estudos sobre a categoria do outro®® e sobre como alguém constroi a nogao
do outro dentro de si sdo relativamente novos dentro das Ciéncias Humanas. A
experiéncia que da acesso ao outro ndo apenas como outra identidade, mas que remonta
ao estranho, ao estrangeiro, teve em Husserl*” uma primeira compreensdo

fenomenoldgica, cuja contribuicdo alavancou a percepcdo da poténcia da experiéncia

4 Nao é nosso objetivo percorrer todo o processo evolutivo na construcdo da nogéo do outro na filosofia.
Para aprofundamento sobre a genealogia, indicamos HERMANN (2011).

47 MeditacGes cartesianas, escrito em 1931, por Husserl, é a obra que introduz o tema sob o prisma
fenomenoldgico.
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intersubjetiva para o conhecimento de si e do outro. O tema do outro foi levado adiante
por grandes pensadores®, cujos desdobramentos complexificaram o campo da
compreensdo da constituicdo subjetiva e tem sido considerado fundamental para o
campo pedagdgico (HERMANN, 2014).

Figueiredo e Coelho Junior apontam que “somos obrigados a reconhecer que o
estudo do surgimento das relagdes entre 0 eu e 0 outro é uma das marcas principais do
pensamento contemporaneo em filosofia, em psicologia, psicanalise € mesmo em
etologia” (2004, p. 13), e apresentam elementos importantes para pensar o estranho, o
disruptivo nas relagdes educativas. Trazendo um panorama da introducdo e importancia

da nocdo de outro para a contemporaneidade, 0s autores comentam:

N&o sdo poucas as teorias, das socio-construtivistas as psicanaliticas, que
tem voltado sua atencdo & importancia do reconhecimento da alteridade nos
processos de constituicdo do self, valorizando em seus estudos a pesquisa
sobre as formas intersubjetivas de comunicacdo. [..] Essa situacdo
contemporénea [..] opBe-se a classica oposi¢do sujeito/objeto, marca
epistemoldgica do pensamento moderno, que fez com que a nogdo de
intersubjetividade  fosse recusada e considerada sem interesse,
principalmente para as teorias, como as psicolégicas, que pretendiam ser
ciéncia (FIGUEIREDO, COELHO JUNIOR, 2004, p. 10).

Diferente de pensar o outro pela ldgica identitaria, na qual o outro é concebido
simplesmente como ndo-eu e reconhecido pela oposicéo sujeito-objeto, a compreenséo,
a qual ndo podemos retroceder, é a de que o outro é parte do eu, na medida em que é
pela relacdo intersubjetiva que se constitui tanto 0 eu quanto as categorias do outro. Nao
nascemos, portanto, com a nogdo do outro instaurada dentro, mas ela é construida
justamente na relacdo com o outro/alteridade, vinculada que estard a qualidade dessas
relacGes.

O outro aqui equivale a alteridade. “A alteridade aparece na medida em que o
outro ¢ o mesmo que eu, mas impenetravel para mim” (HERMANN, 2014, p. 484). Um
dos sentidos possiveis de compreender o tema do outro, que nos interessa
particularmente para esta pesquisa, € 0 que se d& em uma articulacdo entre hermenéutica
e psicanalise, e foi indicado por Hermann na leitura que faz de Waldenfels articulando o
conceito freudiano de estranho. “Quando o estranho entra em cena, ele interfere na

ordem da razdo e descentra o sujeito, desequilibra-o, a ponto de produzir o efeito de o

4 Contemporaneamente, Freud, Husserl, Hegel, Todorov, Nietzsche, Waldenfels, Ricouer, Gadamer,
Adorno, Hermann, Honnet, entre outros, trataram do tema do outro.
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‘homem ndo se sentir completamente em sua casa’ (Waldenfels apud HERMANN,
2014, p. 481)”. Desde a psicanalise, 0 inconsciente € o outro/estranho que compde 0
interior de todo sujeito.

O ingresso da estranheza do outro no eu € um dilema cujo debate interno que
produz esta na raiz do custo pessoal com o qual cada sujeito deve arcar para dar conta
de seu processo de humanizacdo. Com efeito, debate-se racionalmente sobre a riqueza
das diferencas nos grupos; Fred, contudo, nos permite acessar uma outra dimensao do
problema, que torna humano esse debate. Como € possivel, a cada um, sentir dentro de
si 0 que Ihe faz diferenga? Com que abertura recebemos, a partir de nossa verdade, o
estranho do outro, o que ndo nos é familiar, para inserir ai uma relacéo pelo didlogo? O
problema epistemologico de base aqui ¢, como formula Hermann (2014, p. 486): “como
é possivel fazer a experiéncia do outro sem diminuir ou sem abolir a sua estranheza?
Como ¢é possivel ter acesso ao outro sem degrada-lo ou elimind-10?” Um tema
dificilimo, certamente, que vemos em Fred encarnado.

A dificuldade na experiéncia do outro é que tendemos a olha-lo com as nossas
préprias categorias. Fred, aos olhos da professora, da diretora e de seus colegas, produz
um estranhamento radical. Freud (1996), no texto O estranho, demonstra que o que nos
desperta sentimento de estranheza ndo é apenas 0 que nos assusta ou causa horror e
medo, repulsa e aflicdo. Ele diz: “O estranho ¢ aquela categoria do assustador que
remete ao que é conhecido, de velho, e h4 muito familiar” (FREUD, 1996 [1919], p.
238). O que nos ensina Freud é que a categoria do estranho indica uma cisdo do eu, na
qual ha a projecdo de partes desse eu fragmentado no outro — as partes estranhas,
repudiadas. Significa que o que um sujeito ndo pode reconhecer em si proprio, aquilo
que a ele pertence mas nao pode encontrar em si, cinde-o0 de seu campo do pensar com
tal violéncia, que passa a vé-lo fora de si, no outro. Resulta disso que estando fora de si,
é possivel senti-lo como alheio, como estranho. Um estranho-familiar, habitando o
sujeito.

Para a Psicanalise, o outro é antes de tudo um estrangeiro interno. O
inconsciente, esse que ndo é eu, constitui um lugar psiquico, um topos, o outro interno
que cinde e habita o sujeito, mas que € estranho ao eu-consciente. Esse desconhecido
em mim, que me constitui e me pertence, causa estranheza, assombro e resisténcia, ira
se desdobrar nas formas de lidar com o terceiro. Nessa perspectiva, em cada encontro

com o estranho-estrangeiro ao qual Fred representa, grita em cada um o estranho-
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interno, essa parte interna ndo reconhecida que habita cada sujeito e faz parte de sua
constituicao.

Encontramos em Zygouris, no texto De Alhures ou de Outrora ou o sorriso do
Xenofobo (1998), numa articulagdo com o estranho freudiano, a construcdo do modo
como o estranho e 0 estrangeiro tem origem na constituicdo subjetiva, desde uma
fundamentacdo metapsicoldgica. A autora concebe a existéncia daquilo que chamou
xenofobia infantil como condi¢do de humanizagdo que encontra lugar dentro do sujeito,
em maior ou menor grau. Rechacar o estranho é parte indissocidvel do processo
constitutivo da humanizacéo, assim como lidar com o estranho é condi¢cdo humanizante,
num momento posterior. Segundo a autora, 0 medo ao estranho ndo esta no nascimento:
“ndo nascemos xen6fobos, nos transformamos em” (Zygouris, 1998, p. 194), e localiza
0 surgimento pela primeira vez do medo ao estrangeiro na angustia do oitavo més de
vida, momento em que o bebé tende a comecar esbocar reagfes de medo ante um rosto
estranho, ndo familiar. Assim, o estranhamento do outro coincide com as origens do Eu.
Quando nascemos e durante os primeiros tempos de vida, afirma Zygouris (1998),

sorrimos indiscriminadamente para qualquer rosto humano que nos dedique cuidado.

O medo e a rejeicdo ao ndo familiar aparecem apds o reconhecimento da
propria imagem no espelho, portanto apds a constituicdo do narcisismo
secundario. A xenofobia se torna possivel com o reconhecimento do “Eu” e
se desenvolve com a constitui¢do do “nés”. Muito antes disso, quando o
pequeno vem ao mundo, vem dotado da capacidade de adotar qualquer
humano que cuide dele. O primeiro espelho do recém-nascido é o rosto
humano, sem distin¢do de raga, sexo ou idade (ZYGOURIS, 1998, p. 194-
195).

Ainda, a autora adverte que ndo nos esquecamos de que, nas raizes dessa
aquisicdo humana, além dos pais/adultos necessitarem fazer um movimento de
“adog¢ao” do filho, a crianga far4 ativamente a “adog¢do do adulto que cuida dela, que lhe
permitird aceder a individuagdo subjetiva” (ZYGOURIS, 1998, p. 195). A constitui¢do
subjetiva depende desse duplo movimento. Sendo ativo 0 sujeito em constituicdo, a
adverténcia acalenta-nos diante de situacfes adversas como a gque encontramos com
Fred, onde o desamparo é a marca maior, colocando na abertura de novas relagdes no
mundo e na perspectiva de que o sujeito se agarre a ela o vislumbre de uma outra
possibilidade de vir a ser. Nisso acreditamos, como potencial da escola em situagcOes de
desordem t&o profundas como as de Fred, apostando na oferta de um olhar a partir de

outras categorias de compreensao, que permita o brote do desejo de se agarrar a ele, que



104

brote a esperanga. A vida futura de Fred e de milhares de criancas depende das
condicBes que criamos (pois por principio ndo as temos) de poder romper com uma
visdo reducionista e de nos implicarmos.

Acompanhando o pensamento de Zygouris (1998), compreendemos como vai se
construindo o processo do estrangeiro a partir da instalacdo inicial do estranho, que se
da nas origens do Eu:

Um belo dia, a crianca se reconhece no espelho e percebe que é menino ou
menina, fica em pé e nomeia, diz ndo e para de sorrir a qualquer um. As
primeiras palavras da crianca servem para nomear as figuras familiares e a si
prépria (...). Aquilo que ndo sabe nomear e que nao lhe é designado cai no
territério do estrangeiro. Seu universo familiar se constréi com as fronteiras
as quais os adultos que o cercam concedem vistos a seu bel-prazer. E um
belo dia os estrangeiros estdo atrds da porta. A lingua materna, os rostos
familiares, a integracdo de um “nds” restringem o campo das identificagdes
primeiras e cercam o mundo. O estrangeiro é, em primeiro lugar, o
significante de um espaco desconhecido. A linguagem, especifica do devir
humano é ao mesmo tempo uma instancia recalcante da capacidade inicial
de identificagdo com a espécie humana como tal. Esta, no entanto, ndo é
forcluida*® e pode ressurgir com toda sua forca originaria em situagGes
limite (ZYGOURIS, 1998, p. 196).

Segundo a autora, o “estranho” surge dos lagos primitivos que estabelecemos
nos tempos de origem da constituicdo psiquica e subjetiva, momento em que, do ponto
de vista psiquico, € impossivel discriminar o dentro/fora, 0 eu e o outro, e de onde vem
aquilo que é sentido como ameaca, se de dentro ou de fora. A autora situa, como
componentes subjetivos da nocdo do estrangeiro, afetos e pulsdes primitivos — a
angustia, 0 medo e a agressividade — de experiéncias arcaicas, com origem anterior a

noc¢édo de diferenciacdo do outro externo:

A identificacdo da crianga com sua prépria imagem [0 passo inicial para a
diferenciagdo], apesar de seu efeito jubilatorio, unificador e apaziguante, ndo
reabsorve, no entanto, toda a agressividade. Ela fara mais tarde daquilo que
chamamos de 6dio, que é sempre tendéncia, desejo de destruicdo do outro.
Esta parte ndo reconhecida de si proprio, resto de imagos dos primeiros
tempos de vida (ZYGOURIS, 1998, p. 200).

49 Segundo Roudinesco e Plon (1998), forclusdo ou foraclusdo € um “conceito forjado por Jacques Lacan
para designar um mecanismo especifico da psicose, através do qual se produz a rejeicdo de um
significante fundamental para fora do universo simbolico do sujeito. Quando essa rejei¢do se produz, 0
significante é foracluido. N&o é integrado no inconsciente, como no recalque, e retorna sob forma
alucinatoria no real do sujeito” (1998, p. 245).
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E nesse sentido a referéncia freudiana da familiaridade do sentimento do
estranho, algo que habita em no6s, mas hd muito esquecido. Apds a aquisicdo do “nés”,
pela socializacdo, a crianca passa a situar o estrangeiro do lado oposto aquilo que
nomeia e reconhece como familiar. Contudo, irdo permanecer tais aspectos, primitivos,
ndo nomeados, ndo ligados, portanto, a nenhuma representacdo, como “restos de
imagos” ndo fixadas ao inconsciente, aptas a se ligar ao estrangeiro, a serem figuradas
por ele. Diz Zygouris: “o estrangeiro surge ai como a figura ideal para fixar esse objeto
ndo-identificado”, e quando essa liga se der, suposta a ameaca que contém o estranho, o
destino da angustia constituira “o soco do 6dio do outro na auséncia de qualquer
ameaga” (1998, p. 201). Assim, em termos metapsicologicos, se da a passagem do
estranho originario ao 6dio ao estrangeiro. Ainda estamos no terreno da constituicao, ou

seja, dos processos de humanizacao:

O novo, desde sempre, tornou 0s humanos agressivos quando ndo estavam
prontos a acolhé-lo, quando ndo esperavam por ele. Nesses momentos, SO
resta o ataque ou a fuga. Ataca-se o que parece vir de Alhures, quando o que
se teme sem sabé-lo é o retorno do Outrora (ZYGOURIS, 1998, p. 202).

A xenofobia ordinéria faz parte do mundo interno de todos nés, porém, quando
“o pavor intimo” transpassa e¢ se “instaura no laco com o outro” (ZYGOURIS, 1998,
203), surgem os perigos. A autora passa a discutir a questdo do racismo e a passagem ao
genocidio. A nos, interessa pensar a coletividade do grupo, a sala de aula, poder
discernir nos grupos tendéncias a desenvolver saidas patolégicas, ligadas a excluséo e o
bullying — quando alcancamos jogar o mal para dentro do outro, longe de nés. “O
estrangeiro, nessa forma extrema de exclusdo, deixa de ser um sujeito. E puro corpo,
dejeto do simbdlico comum. (...) Deixou de ter um rosto, perdeu seu sorriso humano.
Seu rosto ndo pode voltar a ser espelho” (ZYGOURIS, 1998, p. 206).

Retornamos com Fred na sala de aula, numa situacdo que a nés foi marcante e
nos serve para aprofundar essa problematica, tdo frequente em escola. Ele solicita a
professora um apontador emprestado. Ela lhe diz que pode pegar com um colega. Fred
ndo faz qualquer movimento em direcdo aos colegas. Entdo, a professora indica um
colega para entregar-lhe o objeto. Tal colega, entre desconcertado e desapontado,
exercendo a fungdo de porta-voz do grupo, diz: “Pra ele?”, e a professora diz: “pode
emprestar que depois Fred te devolve”. O colega titubeia no movimento de dar o

apontador na mao de Fred.
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A professora, solicitando a entrega do objeto, “for¢a” o reconhecimento de Fred
como um colega, como “um dos nossos”, um semelhante, mostrando que, embora ela
busque uma resposta normalizante para as dificuldades de Fred, ainda assim o quer e
ndo desistiu dele. Esse tipo de acdo do professor/adulto com sua turma de alunos dentro
da escola é decisiva para 0 processo de inclusdo do estranho e a construcdo do vinculo
de pertencimento. A pergunta: “Pra ele?” revela que, além dos sintomas de Fred, ha
um sintoma grupal: o colega revela o sentimento de repulsa do grupo com Fred, que,
convertido em estrangeiro, € sentido como doente e perigoso, uma coisa a qual é preciso
temer, distanciar-se, fugir ou atacar. Tal dificuldade, tdo radical no enlace social, s6 vem
reforcar o rotulo patologizante. Com Fred, podemos ir acompanhando os marcos
daquilo que pode vir a compor um quadro de bullying futuro.

A seguir a professora autoriza aos alunos a pegarem 0s potes com massa de
modelar, guardados nas prateleiras exatamente atrds de onde Fred estava sentado. Os
colegas puxavam o material de forma voraz, mesmo que a cabeca de Fred fosse atingida
por ele. Derrubaram caixas e potes em sua cabeca; um colega pisou na cadeira em que
Fred estava sentado, como se ele ndo estivesse ali, debrucando seu corpo sobre o dele
para pegar os objetos. Fred apenas se esquivava.

Diante de tal desconsideragdo com um aluno como um semelhante humano, €
vital criar entradas para poder trabalhar e intervir, pois risco é o incremento do
sofrimento e da exclusdo, que instaura de processos de forca contraria a subjetivacao a
todos os envolvidos: alunos, professores e equipe. Segundo Vasques, com alunos que
sofrem impasses nos tempos de estruturacdo do psiquismo, compreender que ha uma
historia ja inscrita, mas que também ha uma histdria por escrever, e que pode ser escrita
dentro da escola, é potente para fazer frente a patologizacdo da infancia. Nessa

perspectiva:

0 que se constrdi na relagdo com o outro pode ser recontado, reconstruido,
possibilitando outras significacdes e sentidos. No que se refere a crianca
com problemas do desenvolvimento, a escola e o professor podem oferecer
outras interpretacfes para seu aluno, interrogando sentidos que, muitas
vezes, se cristalizam em funcdo dos diagnésticos, classificacfes, avaliacdes
etc. Existe uma funclo estruturante, constitutiva, da educacdo que se
estabelece a partir do lugar que se oferece ao outro. As possibilidades
educativas e de aprendizagem ndo residem, Unica e exclusivamente, nas
condicBes inerentes ao aluno, mas despontam como possibilidades a serem
construidas (ou ndo) a partir dos sujeitos e das instituigdes (VASQUES,
2007, p.32).
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Trata-se da instauragdo de processos que favoregam a subjetivacdo no interior da
escola. Compreender o valor que adquire uma acdo que freie os processos de
patologizacdo implica dimensionar que a cristalizacdo na figura de Fred do estranho,
portador de tudo o que é repugnante, ndo permite que o grupo possa fazer a integracao
dos aspectos “maus” como parte indissociavel de cada um. “E muito dificil amar o
totalmente diverso, e reside na possibilidade de alguma identidade entre dois sujeitos a
chance de se efetuarem trocas”, afirma Santos (2009, p. 39). Assim, a integracdo do
estrangeiro sé é possivel mediante a sua humanizacao enquanto semelhante, pelos lagos
de identificacéo e a possibilidade de interlocugéo com ele.

Nosso diagnostico é o de que a turma necessita ajuda e intervencdo dos adultos
para que possa se humanizar. Os adultos, por sua vez, necessitam de ajuda, para que
possam reposicionar-se subjetivamente para restituir em si o lugar do estrangeiro sem
tanta angustia, medo, agressividade, repulsa. “Sé o reconhecimento, o sorriso, a mao
estendida, esse gesto tdo proprio a nossa espécie (...) permitem que a vida se encaminhe
para um destino humano” (ZYGOURIS, 1998, p. 196).

Para fazer frente aos discursos de execracdo do estrangeiro, base da xenofobia,
Zygouris (1998) propde o levante de projetos de vida que unam o singular e o social. E
estar atentos, pois “mesmo entre os melhores espiritos, um embrido de racismo [pode]
se expressar em surdina (...). O escuro da noite e a soliddo fazem com que o estrangeiro
esteja frequentemente atras da porta” (ZYGOURIS, 1998, p. 208). Nisto estamos todos
incluidos.

Segundo Cenci, “a compreensdo intersubjetivista abre espaco para a exigéncia
do reconhecimento do outro enquanto outro e para uma dimensdo ética na medida em
que o reconhecimento reciproco demanda a permanente recriacdo tanto de si quanto do
outro” (2016, p. 344). Nesse sentido, Hermann (2014a) aproxima o sentido formativo
do outro a essa experiéncia de transformacdo que se produz com a aproximagéo e
abertura ao outro e, em consequéncia, a si préprio, na base do didlogo e da
historicidade.

Compreender que o estranho nos constitui € um primeiro movimento, mas
reconhecé-lo implica considerar que dificuldades irdo se propor. Reconhecer e

qualificar o semelhante é um arduo processo. Conforme afirma Vifiar:
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Se a proposta cristd — amaras ao proximo — ndo ¢ eficaz, e a do nazismo —
extermina-lo-as — ndo é sustentavel, somente nos resta 0 caminho arido,
dificil e espinhoso de tematizar e gerar narrativas que permitam simbolizar a
presenca do semelhante e do diferente em duas existéncias ndo excludentes,
sabendo que a metafora conciliadora e a metafora da exclusdo sempre
rondam por ai e culminam no aparecimento de um entendimento, ou na
monstruosidade de um sacrificado e de um torturador (VINAR, 1998, p.
175).

A importancia de um ato de cuidado com o aluno excluido e com sua turma
também se dimensiona a partir do viés da identidade grupal. Segundo Vifiar (1998), as
construcdes discursivas dos grupos de pertencimento de cada sujeito vao conformando a
subjetividade a partir das criagdes coletivas que do grupo emanam. O discurso do grupo
atravessa a constituicdo identitaria do sujeito. O risco, nas situacdes como a
apresentada, é o de o aluno assumir o lugar do estranho/estrangeiro/enfermo no grupo,
como se isto fosse tudo o que se pode dizer e saber sobre ele. Uma posic¢do de cuidado
com a saude mental, frente a situacdes como a relatada, é pensar intervengdes na direcao
de favorecer ao grupo desenvolver lagos fraternos, base da solidariedade e da ética,

apesar das dificuldades e diferencas. A seguir, essa serd nossa abordagem.

3.3 Do encontro com o estranho a potente experiéncia de subjetivacdo na escola: a
interpelacdo do discurso pela hipdtese do inconsciente, a intervencéo subjetivante e
a experiéncia formativa

Iniciamos este ultimo ponto, que objetiva trazer contribuicBes concretas da
psicanalise para além da medicalizacdo e patologizacdo da infancia na escola,
vinculando-o ao oficio que realizamos como psicanalista na clinica infantil e como
psicanalista atuando dentro das escolas. Nossa experiéncia de trabalho com educacdo,
ancorada na psicanalise, mas ndo dirigida a clinicar dentro da escola, ja causou surpresa
em colegas psicdlogos e profissionais de outras areas, que tém na psicanalise uma
disciplina ortodoxa, destinada ao consultdrio, elitizada e fechada sobre si mesma.
Escutamos frases como “nunca imaginei que seria possivel”, referindo-se ao trabalho da
psicanalise na interface com a educacdo, com intervengdes concretas dentro da escola.

Embora existam psicanalistas que questionem a legitimidade da psicanélise fora
da situagdo de tratamento, Laplanche esclarece que “no que diz respeito a Freud, ndo

precisa forcar muito alguns de seus textos para fazé-los dizer que ha primeiramente o
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método analitico, e depois aplicacBes diversas deste: o tratamento, entre outras, nem
mais nem menos legitimo que a psicanalise aplicada a um texto literario, a uma obra de
arte ou a fenomenos sociais” (LAPLANCHE, 1993, p. 05).

Foge de nosso escopo adentrar no tema dos preconceitos e das resisténcias a
psicandlise, tampouco do quanto a prépria disciplina, apoiada nos principios freudianos,
reinventou-se e desenvolveu-se; intentamos mostrar teoricamente como a pratica se
viabiliza fora do consultério e como seus efeitos se fazem sentir, na direcdo de uma
educacdo subjetivante, articulando-os a exemplos. Seguimos com Fred, quando
diziamos estar frente a uma situacdo-limite, na qual a patologizacao estava praticamente
armada como explicagéo das dificuldades que se propunham.

No intuito de que pudéssemos ver como Fred €, ele foi filmado balancando os
bracinhos no ar. Pudemos ver, latente nesse gesto, a apreensao que circulava na escola
por determinar o normal e o anormal em Fred, condic&o sobre a qual decidimos intervir,
no intuito de interditar a cristalizacdo da patologizagdo do aluno. Abrimos um espaco de
escuta com a professora titular da turma de Fred, de modo que a dificuldade pudesse
circular na palavra e uma relacdo de troca pudesse ir se estabelecendo conosco. Assim,
ficamos a par do quéo dificil resulta a professora atender individualmente Fred quando
ele se agita ou fica muito nervoso, pois sua turma é muito demandante, sente que ndo
pode deixa-los. Ainda assim, diz conversar bastante com os alunos, especialmente com
Fred, e percebe que quando ficam a s0s, ele aceita melhor o que ela Ihe diz, reconhece
que erra e pede desculpas. Quando se dirige a ele no contexto da turma e Ihe chama
atencdo, ele ndo aceita; se saem da sala de aula, fica emburrado num canto, grita, chora,
fala coisas que ela ndo entende. A criacdo de um espaco de didlogo conosco — espaco
intersubjetivo fundamental — onde ela prépria possa processar sua angustia e se
aproximar sensivelmente do sofrimento de Fred e de si prépria, e se sentindo legitimada
em suas praticas de cuidado, foram a base sobre a qual a professora, em transferéncia
conosco, passou a compreender a experiéncia que seu aluno necessita viver com ela.
Assim, levantamos as contribui¢Bes da psicanalise ndo em termos apenas das teorias,
mas da presenca do psicanalista dentro da escola, cujas intervencdes extramuros se dao

na direcdo da subjetivacdo e da experiéncia formativa. Nas palavras de Santos Filho:
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Es del espiritu del psicoandlisis ir al encuentro de lo extranjero, sea este
extranjero el inconsciente propio y ajeno, el que piensa diferente, 0 mismo
aquellos lugares mas apartados de la practica del consultorio, parajes donde
el psicoandlisis no llega, alli donde no hay ain transferencia, donde
simbolizar hace falta, alli debemos llegar. Trabajar en la comodidad de la
transferencia es bueno, pero trabajar lejos de eso es un desafio, llevando el
psicoandlisis hasta donde pueda irse (SANTOS FILHO, 2017a, Informacéo
Oral).

Freud (1996 [1914a]) sempre olhara com muito entusiasmo a expansao da
pesquisa psicanalitica aos outros campos do conhecimento, reconhecendo nela grande
valor e vitalidade. No texto A histéria do movimento psicanalitico (1996 [1914a]),
denomina aos seus textos psicanaliticos, cujo objeto ndo era a clinica, de psicanalise
aplicada, expressao que indica o estudo e a apreensdo dos fenbmenos humanos que sdo
observados pela psicanalise fora do consultério e que sdo interpelados pelo método
psicanalitico. Freud, ao longo de sua obra, com frequéncia aplicou o método analitico
ndo s6 ao tratamento clinico de pacientes, mas ao texto literario, a obra de arte, aos

fendmenos sociais, ao que argumenta:

O exame analitico de pessoas neur6ticas e 0s sintomas neuroéticos de pessoas
normais me levaram a supor a existéncia de condic¢fes psicoldgicas que
haveriam de ultrapassar a area do conhecimento na qual tinham sido
descobertos. Sendo assim, a analise nos proporcionou ndo somente a
explicacdo de manifestacbes patoldgicas, como revelou sua conexdo com a
vida mental normal e desvendou relagdes insuspeitadas entre a psiquiatria e
as demais ciéncias que lidam com as atividades da mente (FREUD, 1996
[1914a], p. 44-45).

Freud criou um sistema de compreensdao do funcionamento mental humano,
cujo marco irredutivel é o reconhecimento do inconsciente como instancia psiquica,
instancia pulsional, infantil, sexual®®, desde onde emerge o estranho. O inconsciente é
reconhecido como um estranho interno, interiorizado. Nessa perspectiva, a psicanalise
contempla o sujeito em sua totalidade, mesmo que suas expressdes subjetivas sejam
sintomaticas ou patoldgicas. Nao se detém em isolar, descrever e tratar a patologia, mas
considera a singularidade das condicbes psiquicas de cada sujeito, e compreende 0
sintoma e a patologia como tentativas que todo ser humano faz para dar conta da

composi¢do ou recomposi¢do interna do equilibrio da economia psiquica. Coloca,

0 Tomamos aqui a referéncia a sintoma neurdtico e neurose de forma ampla, como uma abordagem geral
de sintoma e patologia, sem entrar no detalhamento dessas categorias nos termos estritos da
psicopatologia psicanalitica.

51 O sexual, no sentido freudiano, é amplo, ndo redutivel ao sexo genital, mas a todas as experiéncias de
desejo e de prazer.
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assim, salde e doenca como parte do viver e como processos interligados e em
continuidade.

Freud sustenta também que, em termos de psicanalise aplicada, ha “material de
trabalho para uma gerag¢ao de pesquisadores” (1996 [1914a], p. 47), e que, entre tantas
conexBes possiveis da psicandlise com outros campos da ciéncia, a educacdo é um
espaco importante e proficuo. Afirma que as descobertas revolucionérias da psicanélise
a respeito da vida mental das criancas, do papel das pulsdes e da sexualidade infantil,
sdo decisivas para o campo da infancia e da educagdo (FREUD, 1996 [1914a]).

Nessa perspectiva, a psicandlise consolidou uma posicdo que convoca a
prudéncia no trato com a psicopatologia infantil, pois considera que na infancia hd um
sujeito que esta em estruturacdo, em tempo de constituir sua estrutura psiquica. Tal
estrutura ndo esta cristalizada, fixada, consolidada, mas em processo de construcao.
Decorre disso a exigéncia de cuidado quanto a decisdo de nomear em termos de etiqueta
nosografica, que fixa em termos de patologia, um processo de adoecimento psiquico de
uma crianca. A preocupacdo se da na esfera do risco de tal etiqueta nosogréafica ser
assumida como verdade totalizante e atada a identidade desse pequeno ser humano em
processo de constituicdo e humanizacdo. Desde a psicanalise, compreendemos 0s
sintomas infantis tanto no nivel de falha quanto de detengdo desse processo constitutivo
de desenvolvimento psiquico (BLEICHMAR, 2011), Assim, em lugar de marcar a
crianca com o sinal da etiqueta nosografica, da-se lugar a singularidade historico-
vivencial. Isto produz efeitos de sujeito, mesmo que exista e insista a patologia.

Intervir sobre dificuldades de uma crianca desde a escola, partindo da concepcao
de infancia como tempo de vir a ser, no qual as condic¢Ges psiquicas nao estdo definidas,
mas em processo de constitui¢do, “abre espago para a constru¢do de alternativas
existenciais para esses sujeitos. A posicao defendida por muitos psicanalistas é que a
escolarizacdo pode influenciar nesta construcdo, permitindo, inclusive, uma virada
estrutural” (VASQUES, 2007, p. 33). Quando um professor tem dificuldade de discernir
entre aluno e transtorno, ou quando coloca o transtorno e a medicacdo antes da crianga,
como tantas vezes ocorre de perguntar a crianga se tomou o remédio, pois algo “fugiu
ao controle” ¢ o estranho emerge, a experiéncia para a criangca ruma a dessubjetivacéo e
a repeticédo do ja visto e vivido.

A intervencdo psicanalitica desde a escola, nesses casos, tem objetivo claro, ao

incidir sobre o discurso dos atores escolares, de modo a fazer frente & dessubjetivacgéo,
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desarticulando certezas (a categorizacdo diagndstica favorece a ilusdo de sabermos
sobre o outro, sobre o que ele “tem”, e de assim controla-10°?) e criando aberturas e
espaco mental para o novo. Sabemos que as contribui¢des da psicanalise ndo se limitam
a teoria e a clinica psicanalitica com alunos com problemas de aprendizagem, de
comportamento ou transtornos graves da infancia, mas que intervencgdes psicanaliticas
podem ser criadas e investidas desde o interior da escola, considerando a singularidade
da propria situacdo escolar, e podem envolver todos, tanto no nivel de desenvolvimento
e apoio as equipes diretivas e coordenacdo pedagogica, formacéo de professores (in loco
e em grupos), intervengdes diretas com professores, alunos e turmas, e outros, cujo
efeito esperado é de mudancgas substanciais na subjetividade dos envolvidos.

Um dos significados da palavra intervir é tomar parte em um assunto e remete a
envolver-se, a tomar posi¢do, a ter um lugar ativo frente ao sofrimento, sustentando uma
escuta ndo-ingénua. Subjetivante se refere ao ato cuja poténcia alcanga produzir um
reposicionamento subjetivo de carater humanizante aos envolvidos. Assim, intervencéo
subjetivante “alude a ideia de uma tomada de posi¢cdo com ativo envolvimento, na
intencdo clara de produzir efeitos de ampliacdo da subjetividade dos envolvidos, que
contemple a complexidade do humano e a ética com o semelhante. Primeiramente, uma
marca que rompa a indiferenca, sem a qual ndo ha construcdo nem registro possivel da
alteridade” (SANTOS FILHO, DE CARLI E CAIMI, 2017, p. 392).

A intervencdo psicanalitica extramuros se caracteriza pela presenca do
psicanalista atuando fora do campo do consultério, mas ainda assim conserva a esséncia
da prética: a intervencdo-ato, e tudo o que implica, que interpela o discurso pela
hipo6tese do inconsciente, e tem por funcdo fraturar a linearidade do discurso para fazer
emergir dele o elemento latente, cuja abertura permite novas significacbes. Para
exemplifica-la, retomamos a experiéncia da situacdo patologizante que circundava Fred.
Era hora da pracinha. Enquanto a professora por nos era ouvida em suas angustias e
preocupacles, a0 mesmo tempo observava seus alunos brincando no pétio. Ela
expressava seu desejo de construir um projeto para trabalhar o tema da amizade com a
turma, percebia que havia dificuldades no grupo e as descrevia. Durante nosso dialogo,
muitos de seus alunos corriam até nos, dirigindo-se para que ela amarrasse o cadarco do
ténis, cujo laco se desfazia. A professora ia dizendo-nos que queria poder ensina-los a

fazer o lago, pois a maioria ndo sabia e lhe solicitavam todo tempo para isso.

52 As patologias graves na infancia indicam muito mais aquilo que a crianca ndo tem e do que necessita.
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A psicandlise permite realizar uma leitura da cena educativa, construindo
compreensdes e intervencdes que abram possibilidades de simbolizacéo e subjetivagdo
no interior do espacgo escolar. Ir ao encontro do professor, acolher suas angustias e
instaurar uma escuta psicanalitica favorece a aproximacao e a construcdo da confianca.
Isto é a base para o ato analitico. Com a professora de Fred, havia desejo de se fazer
compreender e a atribuicdo a nds do saber sobre como poderia ser ajudada, o que criou a
condicdo para instaurar a situacao analitica. O encontro conosco permitiu a emergéncia
do ato psicanalitico, que colocou na esfera de significante a expressdo fazer laco,
presente em seu discurso, rico em simbolismos. Fazer lago foi um dos recursos
metafdricos que ancorou a elaboracdo da situacéo de excluséo e das dificuldades em que
todos estavam imersos, que aqui nos apropriamos para exemplificar a intervencao/ato
psicanalitico.

A quebra com o sentido concreto de fazer lagco cria a abertura para novos
sentidos: reconhecer que necessitavam aprender a criar lagcos com o semelhante, lacos
de amizade, de consideracdo, de respeito com o diferente. Num outro nivel, precisavam
refazer ou recompor lagos desfeitos, lacos rotos, machucados, e também aprender como
cuidar dos lacos ja feitos, a conserva-los. Passamos a considerar que nossa a¢cdo nao
ficasse restrita as dificuldades de Fred, mas precisaria alcancar a turma como um todo.
Eram os lagos amorosos que estavam com dificuldade de construir e de sustentar. Havia
muito trabalho pela frente. Assim, foi possivel que a demanda de intervencao se diluisse
no grupo, fazendo com que Fred deixasse de figurar como o Unico problema que
tivessem para lidar. Quando uma compreensdo como essa alcanga um grupo de alunos,
ela assume um carater humanizante, pois dilui o estranho, que em geral se localiza
fixamente em um dos colegas, flexibilizando a circulacdo entre todo o grupo de temas
que causam repudio reconhecer em si mesmo, como a desordem, o transtorno, a
agresséo, a perturbacao.

Destacamos que a via de acesso para tal compreensdo passou por colocar em
trabalho, via ato psicanalitico, o tema da relagdo transferencial da professora conosco,
ou seja, que espécie de lago seria possivel estabelecermos nos duas, que abertura seria
possivel para a entrada da psicanalista nessa complexa situacdo, que de inicio causava
profunda estranheza. Na escola, tratar desses temas sem assombro, com franqueza,
permite a vivéncia de uma experiéncia singular, de troca humana genuina, cujo

potencial é o de produzir efeitos de simbolizacdo, na medida em que constitui o
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primeiro passo para o sustento dos processos de subjetivacdo do proprio professor em
torno da incluséo do estranho/estrangeiro e abertura para um maior contato com a
experiéncia do estranho em si.

Nesse movimento de encontro singular com o outro, desde a posicao
psicanalitica, ndo buscamos um desvendamento direto de significados ocultos ja pre-
existentes, mas, a partir da relacdo que estabelece a situacdo analitica, que viabiliza as
condicdes de producdo do ato analitico, sdo criadas as condigbes para que 0s
significantes inconscientes emerjam na relacdo, como resultado de uma leitura singular
que nos implica, com nosso préprio inconsciente, cujo trabalho ird em direcdo de
potencializar a simbolizacéo, a subjetivacdo, a humanizacéo.

Fred foi-nos apresentado como uma crianca desordenada, violenta, birrenta, com
tracos autistas, que incomoda nas aulas. Assim, vai acionando em seu entorno
inquietantes sensacOes de estranheza, que vdo se desdobrando em impasses na
convivéncia cotidiana, na medida em que configuram uma relagdo na qual o outro,
estranho, ndo alcanca ser reconhecido como semelhante e necessita ser excluido ou
normalizado. Fred, com sua estranheza insistente, faz retornar, como que em espelho,
aspectos rejeitados e recalcados no inconsciente, como podemos citar, a titulo de
exemplo, sensacOes de insuficiéncia ou desamparo.

Como afirma Freud (1996 [1919]), aquilo que aparentemente é o mais estranho e
distante se entrelaca com o que nos é familiar, um familiar que resulta estranho e
assustador, pois remete a uma parte interna ndo reconhecida: o estranho de si, a parte
rompida e cindida do préprio eu, tdo familiar, pois constitutiva do ser, mas de tao dificil
contato, pois relegada aos fundos do inconsciente, sempre pronta para ser repudiada e
localizada fora do eu, no outro/estranho. Trata-se do nucleo interno do qual todo sujeito
¢ constituido e precisa fazer contato em si, para construir uma relacdo com o outro,
objeto real, externo, estranho, estrangeiro, sem que necessite anular sua presenca ou
exclui-lo. A melhor das hipéteses seria acolhé-lo como “um dos nossos”. Ainda que
estejamos exemplificando esses aspectos com 0s eventos ocorridos com Fred, esta €
uma tematica que, em alguma medida, diz respeito a todas as escolas, professores e
alunos frente a angustia produzida nos processos de estranhamento, que conduzem a
patologizacéo ou a excluséo.

O ato psicanalitico é distinto na medida em que toda dedicacdo de escuta

psicanalitica ndo se volta para a semiologia sintomatica. No caso de Fred, desejavamos
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mediar a sensacdo de estranheza, criando pontes de aproximacgdo. Nesse sentido, pensar
em termos de diagndstico em psicanalise implica o exercicio de sempre perguntar o que
existe atras do sintoma que da a condicdo de sua existéncia e que papel ele cumpre
dentro da estrutura psiquica do sujeito ou no funcionamento grupal. J& enunciara Freud
(1996 [1911]), a propdsito da interpretacdo do caso Schreber, que o sintoma, a
enfermidade psiquica para um sujeito, representa uma tentativa espontanea de cura.
Assim, o sintoma, para a psicanalise, ndo é compreendido como o problema, a coisa
andmala a se extirpar, mas uma solucdo possivel que o sujeito encontra, consequéncia
natural decorrente de sua estrutura psiquica e do montante com o qual precisa lidar. O
sintoma ndo é um estrangeiro vindo de fora que possamos simplesmente deportar por
meio de uma quimica, mandando-o embora, extraditando-o. O sintoma é um estranho,
mas um estranho-familiar, que faz parte do sujeito, e se apresenta numa linguagem que
da conta de seu modo de estruturacéo psiquica. Esse sintoma fala quem é esse sujeito.

O exemplo permite perceber, também, que na escola, mesmo que a acdo do
psicanalista ndo se dirija a tomar o professor como um analisante, elementos da situacao
analitica acabam por se propor para gque o ato psicanalitico possa ter lugar. A construgédo
de um pacto, como refere Freud, no qual a fala seja dirigida a alguém investido do lugar
a quem importa dizer, sustentado pela escuta e intervencao que privilegie os contetdos
inconscientes, garantido pelo enquadre interno, instaura a relacdo transferencial e cria as
condicdes para a criacdo daquilo que Laplanche (2015) chama ato psicanalitico, mesmo
que tal intervencdo ndo esteja enquadrada pelas regras do setting. Assim, a intervencédo
ndo se apresenta como uma leitura psicanalitica reduzida ao deciframento do material
psiquico; o trabalho é de intervencdo sobre o discurso, para emergir dali o estranho, cujo
contato abre o potencial para novas significacdes.

Apds o contato com a professora de Fred, fomos observar a turma na pracinha,
ver o0 que faziam, com quem e com 0 que brincavam, e quem n&o brincava. Toda a
turma se concentrou do lado de dentro da &rea cercada da pracinha, exceto Fred.
Aproximamo-nos dele e iniciamos uma conversa. Pela escuta e pela troca lidica, no
brincar, pudemos, lado a lado com a professora, acessar seu espaco subjetivo e conhecer
suas expectativas com seu proprio devir. Perguntamos a ele por que ficou fora do
espaco dos brinquedos da pracinha, ao que respondeu que preferia brincar com as
pedras soltas no chdo. Mesmo com a motricidade prejudicada, esforgava-se por

aproximar pedras de contornos imprecisos, tentando fazer encaixes. Perguntamos a Fred
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0 que esta fazendo, ao que ele responde estar montando um caminho. Depois, ele coloca
0 pé sobre 0 “caminho” e vai mostrando-nos que é possivel passar por ali, mas que ha
que ter cuidado para ndo pisar fora, pois 0 caminho € como uma ponte, que leva de um
lado a outro. Numa abertura desejosa de contato, convida-nos a colocar o pé como ele
fazia para podermos ver como é possivel fazer a travessia.

Montar um caminho é um significante de um importante desejo de construir um
caminho para si, para sua vida, e de poder transitar por ele. Um desejo de poder se
encaminhar, mas ndo em soliddo. Estd aberto a trocas e ao prazer da experiéncia
compartilhada, quer existir para o outro, o convoca. Encontraria alguém aberto o
suficiente para acompanha-lo nessa travessia? Constroi uma ponte, um representante de
uma estrutura de ligacdo entre dois territorios distantes e incomunicaveis. Circula pelos
acessos e pontes, mas com cuidado para que as ligacdes ndo se interrompam. Pisar fora
né&o pode, numa alusédo de que o desordenado ndo tem lugar.

Quando uma brincadeira, via simbdlica por exceléncia na infancia, faz aparecer,
duelando com a patologia, um menino desejoso por vir a ser algo e ter algo para si, a
possibilidade de que seja acolhido e reconhecido pelo seu entorno é de um decisivo
potencial subjetivante. Fred apresenta-nos uma linguagem simbolica riquissima, cujos
sentidos vao surgindo na medida em que vamos conversando, acompanhados pela
professora: revela-se a comovente perspectiva de constru¢do de caminhos, de futuro,
vinculada a um intenso desejo de cura que ele estava demonstrando. Ndo quer ser a
patologia. O encontro do professor com a abertura de sentidos sobre seu aluno, que
diverge da representacdo absoluta com que uma etiqueta nosografica engolfa uma
crianga, apoiada no discurso da ciéncia positivista, € uma travessia para que se possa
chegar a outro lugar. Pensamos ser essa a constru¢do de um caminho possivel, uma via
para a escola fazer frente aos esmagadores processos de patologizacdo da infancia aos
quais estdo sendo submetidas as infancias contemporaneas. Nessa medida, a psicanalise
pode auxiliar a escola na direcdo de que ela seja um espaco ndo patologizante, nao-
objetificador.

A vivacidade com que trava o didlogo, a autenticidade que demonstra seu
desejo, vao marcando o qudo decisivo € para Fred em seu devir, a recomposi¢do
subjetiva da professora e da diretora frente suas dificuldades. Quando tal processo se
torna possivel na escola, amplia-se a chance de que a totalidade da intervencao resulte

subjetivante ao aluno patologizado, aos seus colegas, aos professores e a n6s também.
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Em jogo, estd o compromisso humano decisivo para a educacdo de criangas. Nas
palavras de Vifiar, “ser alguien para alguien es condicion de sobrevivencia psiquica, del
mismo modo que lo es el agua y el alimento para mantener vivo el cuerpo biologico”
(2013, p. 31). Colocar o reconhecimento do outro enquanto semelhante no patamar de
sustento da “sobrevivéncia psiquica” € potente para pensar o lugar do professor frente
aos processos patologizantes, que apagam e silenciam a crianca para fazer aparecer o
autista, o estranho, o estrangeiro, o rechacavel. Tal compreensao esta atravessada pelo
fato de que para poder ser, tem que poder estar efetivamente (e afetivamente) com o
outro, o que remonta a redes de filiacdo e de pertencimento.

Compreendemos que toda a intervencdo subjetivante, amparada num ato
psicanalitico aplicado/implicado/extramuros, implica uma ruptura com algo que esta
posto, algo que se desconstroi para dar espaco a outra coisa. Para tanto, implica uma
modalidade de encontro onde se deseja estar genuinamente com o outro. Enfrentar os
desafios que envolvem uma intervengdo como essa com criatividade, implica, entre
desconstrucéo e reconstrucdo, investir a posicdo subjetiva do professor, sustentando-o
nas acOes que precisara desenvolver a partir da compreensdo que passa a fazer. Tal
compreensdo implica o esforco, nunca dado por concluido, pela compreensdo do outro
ndo apenas como mera racionalidade, como exterioridade ao eu, como outra identidade,
como estranho abominavel. O esforco é pela construcdo de categorias que possam
conduzir a abertura e dar lugar a radicalidade do outro em sua existéncia singular,
diferente, estrangeira, sem que seja tdo ameacante e desordenante que necessite ser
anulada, excluida ou patologizada.

Além disso, um professor passa a compreender com mais propriedade, a partir
do ato psicanalitico, sua propria responsabilidade frente aos processos de patologizagédo
de seu aluno. Segundo Mezan (2011), o fruto da experiéncia analitica se representa na
compreensdo quanto a responsabilidade que cada um tem consigo préprio, com suas
producdes psiquicas, bem como com as proprias a¢des sobre aqueles que nos rodeiam.
Quer dizer, permite fazer contato com a forma e com o quanto contribuimos para o
estado em que as coisas se encontram. Como sabemos quando um ato analitico tem esse

alcance? Assim refere Laplanche:
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Conhecemos a epistemologia da interpretacéo e de sua verificacéo, tal como
Freud explicitou longamente, para mostrar que o processo da interpretacdo
encontrava sua verificacdo ndo na aceitacdo ou na recusa do sujeito, mas na
fecundidade dessa interpretacao, isto €, no surgimento de novo material, ndo
importando que este seja ou ndo marcado pelo sinal da aquiescéncia. Em
outras palavras, uma interpretacdo que se verifica é uma interpretacdo que
culmina em um novo movimento, em novas associa¢des (1993, p. 160).

Apdbs essas intervencdes realizadas na escola, nosso contato com Fred e sua
professora se interrompeu. Ao final do ano letivo, contudo, tivemos a profunda alegria
de, ao partilhar de um encontro com a professora, ouvi-la contar que Fred lhe disse
“quando eu crescer, quero ser professor!”. A nos, sinal do enlace construido, dos lacos
reatados: ndo pela atadura da patologia, mas na construcdo de um projeto de futuro,
como uma via de existir. Tal como o patinho feio, uma perspectiva de olhar-se através
de um espelho-outro, que permita identificar-se com uma imagem valorizada de si
(SANTOS, 2009), a qual foi ofertada a Fred amorosamente pela professora. A escola
como um lugar capaz de acolher a diferenca e onde a propria existéncia faz sentido para
alguém: uma contribuicdo da psicandlise como alternativa as epistemologias
objetificadoras do humano, cujo potencial transformador viabiliza a experiéncia de

subjetivacéo, base da experiéncia formativa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa, que teve por tema a medicalizacdo e a patologizacdo da infancia,
destinou-se a fundamentar tedrica e historicamente quais sdo 0s pressupostos que estdo
na base desse fenémeno e propor alternativas de compreensdo da infancia, da educacéo,
da saude e do adoecimento psiquico infantil para além desses processos, sob a base de
pressupostos distintos.

Iniciamos tratando da nocdo de subjetividade, que é o conceito articulador em
torno do qual desenvolvemos a concepcdo de infancia e do sofrimento psiquico infantil,
bem como a compreensdo da funcdo da escola. Subjetivacdo representa o processo de
formacéo do espaco subjetivo e singular de cada sujeito, ligado a experiéncia que ele faz
de si mesmo, que resulta em formas distintas de ser e de estar no mundo. Uma escola
capaz de produzir subjetivacdo considera a complexidade humana, favorecendo um tipo
de relacdo humanizada que da lugar a escuta e a palavra, sem urgéncia em encontrar
solugdes simples ou reducionistas aos impasses com o0s quais tem de lidar. Uma
experiéncia de subjetivacdo na escola desenvolve a capacidade de pensar, que implica
abertura para questionar e questionar-se, ouvir e ser ouvido, contatar com o préprio
mundo interno e com o semelhante, compreendendo a responsabilidade de cada um por
si mesmo e pelo outro, na qual a diversidade e a diferenca ndo impecam a convivéncia.
Para tanto, a qualidade do encontro com as figuras de alteridade é decisiva, pois tem
potencial humanizante (ou, no outro extremo, desumanizante).

Compreendemos que uma acdo medicalizante, que conduz a patologizacdo da
infancia e, esta, a medicamentacdo cada vez mais precoce, ndo reconhece como
problema central para atencdo a infancia o fato de ela ser o tempo de constituicao e
consolidacdo da subjetividade, na medida em que a riqueza subjetiva da crianca implica
o semelhante adulto e a qualidade da relagdo intersubjetiva com ele. Uma acgéo
medicalizante se caracteriza por ser reducionista, na medida em que se propdem acoes
de cunho médico para dar conta de questdes humanas, de ordem subjetiva. Assim,
patologiza-se quando se interpGe, entre o adulto e a crianga, um rétulo psicopatolégico,
subentendendo-se que tal rétulo é capaz de saber e dizer tudo sobre o sujeito. Absoluto,
dogmatico, totalizante. Resulta numa explicacdo fechada sobre si mesma, que néo
contempla a abertura para uma experiéncia de compreensao subjetiva: “ele é assim por

que ¢ hiperativo e ¢ hiperativo por que ¢ assim”. N&o tendo recursos simbdlicos para



120

compreender e dar conta das dificuldades internas, que se exteriorizam como sintomas,
0 rotulo diagndstico tem se constituido num recurso explicativo, empobrecido,
reducionista, sobre o sofrimento do sujeito. O passo seguinte € ligar tal compreenséo ao
funcionamento cerebral organico e medicamentar. Sem enigmas, sem perguntas, sem
articulacdo histérica, sem consideragdo a subjetividade. A maquina cerebral, o conserto
sO pode ser quimico.

Abrir outras perspectivas de compreensdo dessa questao tdo complexa ndo seria
possivel sem o estudo dos pressupostos epistemologicos, filosoficos, historicos e
antropologicos. Transformar em uma pesquisa de mestrado as perguntas que tinhamos
em torno do tema, fez com que a revisdo dos pressupostos subjacentes a medicalizacao
e patologizacao fosse um passo decisivo para fortalecer e sustentar nossa compreenséo e
a nossa posicdo no dia a dia da escola e da clinica. Em nossa pratica com criancas
“patologizadas”, ou seja, que chegam com o diagnéstico fechado sobre si, observamos
que, frente ao diagndstico neuroldgico ou psiquiatrico, subjetivamente assumiam-no
como parte de sua identidade. S&o sinais do reducionismo e empobrecimento subjetivo
que a patologizacdo faz operar. Muitas vezes, tais indicios se fazem sentir no contato
com a crianga, tanto sob a forma de banalizacdo e desqualificacdo de si préprio e do
diagnostico, o envergonhamento e desvalimento de si, e até, num outro extremo, a
indiferenca com o que lhe passa.

Do lado dos adultos, com frequéncia observamos um certo deslumbre quando
referem ter ouvido “um neurocientista” explanar sobre algum problema da
psicopatologia infantil. Afirmagdes idealizadas, como se estes fossem os portadores de
toda a verdade da ciéncia, o que constitui um forte reforco a cultura da cerebralidade e
do homem maquina, producdo subjetiva de nosso tempo. Ai entra em jogo, no nivel
micro das relacdes, o uso que cada um faz do que ouve e a capacidade humana singular
de compreender o sofrimento de si e do semelhante para além do rétulo. Recusando
uma leitura ingénua, contudo, apontamos o quanto questdes de poder, de interesses de
mercado e de lucratividade de profissionais, empresas e corpora¢des séo fomentadas
desde a medicalizacdo e patologizagdo da vida e ddo suporte a sua manutencdo e
perpetuacéo.

Nosso estudo permite reconhecer que estamos frente ao desdobramento de um
processo historico ligado a normalizagdo, a higienizacdo e controle ou a exclusédo dos

loucos, encarnado na racionalidade cartesiana que supfe que na loucura, nas
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enfermidades psiquicas, ndo h& sujeito. Talvez nunca tenhamos vivido um movimento
positivista e higienista tdo potente quanto atualmente, no que tange ao sofrimento
mental, que se consolida pela medicalizacdo da vida e se alastra para os tempos da
infancia, cada vez mais cedo, encravada que esta no tecido social que busca o controle e
o silenciamento do sujeito, pela via psicotrdpica.

Tratamos de marcar que a producdo de conhecimento em ciéncias humanas néo
pode partir dos mesmos pressupostos epistemoldgicos da pesquisa com ciéncias duras,
seja biologia, fisica, matematica, etc. Ha uma radical diferenca em termos de objeto de
pesquisa, pois 0 que é eminentemente humano ndo pode ser mensuravel nem
quantificavel numericamente, ou seja, como seria possivel quantificar a dor de um luto,
ou medir os efeitos da violéncia doméstica para a subjetividade uma crianca? Questdes
como essas permitem-nos dimensionar qudo inviavel sdo as tentativas de universalizar
um dado subjetivo, pois dizem respeito ao nucleo singular e histérico de cada um. Além
disso, nunca seré possivel replicar uma pesquisa para verificar sua veracidade, quando o
objeto é subjetivo. Assim, a busca pelos pressupostos epistemolégicos, histéricos e
antropologicos do fenémeno estudado permitiu-nos discernir epistemologias
objetificadoras e epistemologias ndo-objetificadoras do humano, que se ancoram no
modo como se toma o ser humano: respectivamente, como objeto ou como sujeito.

A medicalizacio e patologizacdo da infancia subjaz uma epistemologia
objetificadora, no sentido de que a etiquetacdo e a medicamentacdo da crianca que sofre
subjetivamente, sem que se estabeleca uma troca humana profunda com alguém que a
ouca, enxergue-a e a reconhega como um sujeito em processo de constituigdo subjetiva,
carrega uma posicao reducionista de tratd-la com objeto. Uma degradacdo de sujeito a
objeto. As noc¢bes de homem maquina e de sujeito cerebral sdo 0s marcos
antropoldgicos da construcdo da concepcao que 0s sujeitos fazem de si proprios na
contemporaneidade, efeito do incruste no tecido social da validacdo das pesquisas em
neurociéncia e valorizacdo social do cérebro como modelo de compreensdo dos
fendmenos humanos e patologias mentais e de seu ajuste pela via quimica.

Na base da epistemologia ndo-objetificadora, perguntas como: “quem é o
sujeito?” ou “como ele se constitui?” atravessam a compreensdo de infancia como
tempo de constituir o sujeito e na forma de intervir sobre ele: acolhimento e
atendimento que dé lugar a sua complexa singularidade. O processo de subjetivagéo, o

qual todo o ser humano precisa atravessar, singular e historico por natureza, pode ser
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marcado por dificuldades e impasses, ou até impossibilidades e falhas, o que resulta em
sintomas, cuja investigacao psicopatoldgica ndo os cristaliza sob a forma de etiquetas. A
medicalizacdo e a patologizacdo acabam afetando, de maneira significativa, o processo
de subjetivacdo da crianga e seu devir, pois obtura o desenvolvimento de sua identidade,
ao assumir um vies identificatério muito forte. Nessa perspectiva, os diagndésticos (ndo a
patologizacdo) na infancia, quando criteriosos, considerando a totalidade do sujeito, que
inclui a sintomatologia e o quadro clinico sem dogmatiza-los, salvam vidas, pois sao
decisivos para pensar a acao-intervencdo especifica para cada crianga. Quando € assim,
os diagndsticos sdo escritos a lapis, pois as evidéncias clinicas, fruto de trabalho
subjetivante, produzem transformagdes e avancos decisivos para a vida daquela crianca.
Assim se conserva o0 espirito cientifico do pesquisador/investigador, para nao cair num
biologicismo extremo, cujo resultado é o empobrecimento reducionista da compreensao
humana. Para isso, ampara-se nos pressupostos das proprias neurociéncias: a
epigenética e a neuroplasticidade. Esses sdo conceitos-chave para compreender a forca
da experiéncia e da troca humana na ativacdo ou desligamento de um componente
geneticamente herdado, e a capacidade de o cérebro se moldar e se adaptar. Sdo chave,
pois sustentam uma via epistemoldgica alternativa que reconhece a importancia decisiva
do outro e da qualidade da relacdo intersubjetiva para a constituicdo psiquica, que inclui
a linguagem e o desejo. Decorre disso a importancia da intervengdo precoce sobre o
“lagco ”, sobre o enlace subjetivo do adulto com a crianca, quando se identifica que algo
ndo vai bem, reconhecendo o sofrimento infantil ndo como categoria nosogréafica, mas
como mal estar.

Nesse contexto, psicanalise e hermenéutica filosofica se apresentaram como
perspectivas epistemoldgicas ndo-objetificadoras do sujeito, as quais se articulam pela
da nocdo do outro, que se complexifica a partir da no¢do de estranho e constitui o
recurso central para pensar a patologizacdo no contexto escolar. O estranho da
patologia, do incontrolével, que transborda o sujeito e alcanca o entorno e afeta a
escola. A discussdo que levantamos situa a escola atual num lugar decisivo como fator
formativo para o sujeito contemporaneo, em dire¢do a subjetivacdo, mostrando, a partir
da exemplificacdo dos conceitos pela experiéncia escolar, quao delicado € construir
caminhos que se desviem da patologizacdo, mas quédo importante resulta subjetivamente
para todos os envolvidos, a construcdo de novos olhares e novos modos de relagdo.

Decisivo é pensar a escola como espago para o didlogo, no sentido hermenéutico, e para
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a intervencdo subjetivante, no sentido psicanalitico, como recursos préticos potentes
para que o encontro humano genuino, fonte dos processos de subjetivacdo, se produza

como resgate da humanidade dos envolvidos, e, assim, deixe suas marcas.
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