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RESUMO

Acompanhando os movimentos de professores de uma rede de ensino municipal em
relacdo ao ensino de criancas consideradas com dificuldades de aprendizado, apresento
0 mapa tragado nesta cartografia. Uma cartografia do campo da escola desenvolvida
através de narrativas docentes que dizem dos tensionamentos e das tentativas que
empreendem no processo de ensino. Entendendo que a categorizagdo do outro em
diagnosticos e espectros provoca a diminuicdo das possibilidades da existéncia e que 0s
rotulos interferem na forma como os relacionamentos se estabelecem, discutimos sobre a
singularidade e os padrdes que marcam, reduzem e subjetivam um ser, nesse caso, uma
crianca. Viemos ao encontro do estudo sobre a medicalizacdo da aprendizagem,
ressaltando questdes que perpassam a Psicologia no encontro do Ensino com a Saude.
Como linha de fuga a subjetivacdo medicalizante nas escolas, tracamos formas de
percepcdo e criacdo de outros possiveis por meio do exercicio da docéncia como
presenca proxima. Uma postura docente em relacdo ao estudante que amplia a
possibilidade de ensino e aprendizagem ao perceber o outro sem interpreta-lo a partir de
referenciais padronizados, mas compreendendo sua singularidade para, a partir dai, criar
circunstancias para o aprendizado.

Palavras-chave: Medicalizacdo da Aprendizagem. Docéncia. Presenca Proxima.
Cartografia.



ABSTRACT

Following the teachers’ movements of a municipal education network in relation to
teaching children considered with learning difficulties, | present the map outlined in this
cartography. A cartography of the school field developed through teaching narratives that
tell of the tensions and the attempts that they make in the teaching process.
Understanding that the categorization of the other in diagnostics and spectra causes the
decrease in the possibilities of existence and that labels interfere in the way how the
relationships are established, we discuss about the singularity and the patterns that mark,
reduce and subjectivate a being, in this case, a child. We came to the meeting of the study
on the learning medicalization, highlighting issues that pass through Psychology in the
encounter of Teaching with Health. As an escape line to the medicalising subjectivation in
schools, we drew perception forms and creation of other possible ones through the
exercise of teaching as a near presence. A teaching posture towards the student that
increases the possibility of teaching and learning when noticing the other without
interpreting it from standardized references, but understanding its singularity to, from
there, create circumstances for learning.

Keywords: Learning Medicalization. Teaching. Near Presence. Cartography.
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1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo apresenta uma pesquisa com o campo escolar dando a ver o
fazer docente, com suas tentativas e tensionamentos, para embalar a discusséo
sobre a singularidade. Nos voltamos para o estudo sobre a medicalizacdo da
aprendizagem com questfes que perpassam a Psicologia no encontro do Ensino
com a Saude e os atravessamentos deste processo que se demonstra instituido nas
escolas. Ao perceber que muitas situacdes comuns da aprendizagem tém sido
consideradas patoldgicas, enfatizamos a urgente e necessaria construcao de linhas
de fuga aos processos de subjetivacdo que trazem a normalidade como referencial
imperativo e que rotulam e excluem aqueles que diferem de algum modo a norma.

O que se busca com essa pesquisa € reabrir debates mais do que fecha-los,
ampliar a visao critica em relacdo a medicalizacao instituida no universo escolar e
no desenvolvimento das criancas, produzindo movimentos instituintes de outras
formas de ensino e aprendizagem por diferentes linhas que escapem a subjetivacédo
em massa. Nao trazemos uma receita, um “modo de fazer’ para solucionar os
problemas da educacdo, mas buscamos destacar praticas docentes singulares que
promovem a experiéncia de aprendizagem para cada estudante.

Por meio de insergcdo em campo e debates com docentes, participacdo em
congressos e semindarios, composi¢cado de artigos, muitas leituras e encontros com o
Grupo de Pesquisa Educacdo e Saude (GRUPES) foram sendo ampliados os
espacos de discussdo, mapeamento e compreensdo dos movimentos desta
cartografia. Considero que este ndo € um trabalho exclusivo, apesar de levar minha
assinatura, pois foi inspirado e escrito a partir de muitas mentes e coracdes. Essa €
uma pesquisa construida no plural. Por isso escrevo na primeira pessoa, as vezes
no singular, as vezes no plural, justificando o lugar de todos que junto comigo
compdem este texto, todos os que discutiram, interviram e de alguma forma
contribuiram para a constru¢cado do pensamento que ora exponho.

A cartografia enquanto op¢éao de caminho metodolégico acontece por meio da
intervencdo no campo considerando a presenca e implicagdo do cartografo,
priorizando o caminho que vai sendo tracado sem determinagdes ou prescrigdes de

antemao dadas. Neste percurso cartografico, ao contrario de representar objetos ou
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a realidade, vamos acompanhando processos e movimentos, e tracando as linhas
de tensionamento que surgem no campo de forcas escolar. Com observacao
participante e abertura aos encontros que acontecem em espacos diversos o
cartografo mergulha nas intensidades da experiéncia e constréi o mapa de acdes
gue acompanha se desenrolarem em um movimento de pesquisar com e nao sobre
o campo. O critério de avaliacdo do cartografo se define conforme o grau de
abertura para a vida que cada um se permite a cada momento, cartografar se
relaciona com uma espécie de feeling do que se consegue captar nos encontros que
perpassam 0s movimentos da pesquisa.

Realizamos o tracado cartografico por meio das narrativas que despontavam
nas rodas de conversa. Para Benjamin (1994) a narrativa € um meio de fazer
intercambio de experiéncias, assim, considerando as narrativas enquanto relatos e
conexdes que se construiram entre e nas historias, conseguimos compor o mapa de
nossas acdes no campo cartografado. Através das narrativas registradas em diario
de campo, criamos espacos de recriacdo e poténcia nos discursos dominantes,
compondo os fazeres possiveis na escola como linhas de fuga as forcas que
subjetivam os aprendizes. Destacamos entdo que a narrativa como um dispositivo
para compor uma cartografia ndo se resume a simples transcricdo de fatos
marcantes, mas envolve o acolhimento de uma histéria de vida e de um fazer
singular que parte da experiéncia.

Aqui trazemos notas intensivas dessas narrativas, relatando memorias e
experiéncias que reverberaram em nossas discussfes e constru¢des, no plano
afetivo dos encontros com os docentes. Através da linguagem as narrativas déo a
ver a producédo do que acontece nos espacos escolares e os fazeres que de algum
modo se destacam. De acordo com Rolnik (2014), a linguagem para o cartografo é
um veiculo que promove a criacdo de mundos, de novas formas de historia. Assim,
embarcamos na constituicdo de realidades e territdrios existenciais, abertos aos
movimentos que fazem vibrar, que tensionam e promovem encontros potentes.

Nos aproximamos da leitura de Fernand Deligny, um poeta e pedagogo
francés, que desenvolvia um trabalho voltado para as singularidades e poténcias de
cada pessoa, e nos inspiramos em suas ideias sobre a forma de estar com o outro
para pensar na sensibilidade do fazer docente. Deligny trabalhou junto a criancas e

adolescentes que eram classificados como socialmente inadaptados ou
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considerados “a parte da sociedade”. A partir da década de 60 ele se instalou na
regido de Cevennes na Franca, com um grupo de autistas construindo coletivamente
uma rede de espagos de acolhimento e de investigagao, realizando linhas e tracados
de percursos no espaco, fazendo cartografias dos movimentos do cotidiano dos
autistas. Sua investigagcao cartografica sobre “a experiéncia autistica” (DELIGNY,
2015), reconhecida como uma pratica pedagogica inédita, nos leva a considerar as
formas singulares de existéncia e, portanto, de aprendizado.

Ao inventar maneiras de habitar o espaco conforme cada pessoa e cada
situacdo, esse autor compartilhava o cotidiano com as criancas e tecia em conjunto
uma rede de composicdes. Assim, lancamos mao dessa forma de estar com o outro
como presenca proxima, aberta ao encontro e a criacdo de circunstancias que
potencializem a existéncia que este educador exercia com 0s autistas que
acompanhava, como um campo de ressonancias da cartografia do fazer docente e
intercessor que traz pistas para pensar no posicionamento diante das situacdes que
ocorrem na pratica de ensino.

Na segunda secéo apresentamos as inquietacbes que motivaram a pesquisa,
com narrativa de situacbes em que a medicalizacdo se fez presente e provocou
muitos questionamentos a respeito da forma como lidamos com o aprendizado e as
vivéncias de estudantes. Fazemos um delineamento da cartografia enquanto
metodologia de pesquisa, explicitando algumas pistas que foram tomadas para sua
pratica. Também pensamos a relacao entre saude e educacdo como forcas que se
relacionam na vivéncia escolar e discutimos o lugar do psicélogo no campo de
pesquisa, suas implicacdes e afetamentos.

Trazemos como subsecdo uma contextualizacdo do campo de intervencao,
justificando a escolha do grupo de professores participantes da pesquisa e falando
sobre o programa PNAIC, que foi porta de entrada para o inicio da pesquisa,
considerando-o uma linha de for¢ca presente no cenario a ser cartografado. Nos
encontros com docentes da rede de ensino do Municipio de Itaocara, no interior do
Estado do Rio de Janeiro, foram narradas situacbes do cotidiano escolar que
tensionam o processo de ensino e aprendizagem. As entrevistas e rodas de
conversa foram espacgo de acolhimento e discussao de acdes desenvolvidas como
linhas de fuga a praticas determinantes, onde surgiam propostas inventivas de

outros modos de fazer na educacao.
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Na terceira secdo discorremos sobre duas forcas em jogo no ensino, a
medicalizacdo e a normalizacdo. Com densa fundamentacdo teodrica, articulamos
entre diversos autores para apresentar conceitos e a constru¢do histérica da
medicalizagdo com sua repercussao nos processos morais, sociais, éticos, politicos
e educacionais que temos instituidos nos dias atuais. Falamos sobre a producéo de
subjetividades limitadas por diagnésticos e questionamos o imperativo do biopoder
sobre questdes do aprendizado, no surgimento de uma cultura de medicalizacao.
Entendemos que categorizar ou classificar os aprendizes em qualquer espécie traz o
risco de reduzirmos suas possibilidades como seres humanos e sociais.

Discutindo sobre a normalidade como referencial, falamos na subsecéo sobre
0s padrdes naturalizados que instituem um Unico modo de ser e fazer, reforcando a
equalizacdo de pessoas distintas. Partindo da ideia de Canguilhem (2009) sobre a
normalidade como os movimentos da vida em expanséo, entendemos que o normal
€ algo muito relativo a cada pessoa, assim, ao buscar enquadrar a todos em um
padréo acaba-se produzindo uma grande quantidade de anormais.

Na quarta secao despontam narrativas que compdem a cartografia realizada
sobre o fazer docente com os desafios de ensinar frente a diversidade nas escolas.
Vemos 0s entraves e as acfes inventivas que permitem alcancar os estudantes em
seu jeito Unico de ser. Muitas praticas sao cristalizadas e totalmente baseadas na
busca pela identificacdo de patologias que justifiguem as dificuldades de
aprendizado das criancas. Porém, inspirados no fazer de Deligny, destacamos a
presenca proxima como caminho para o encontro com a singularidade do outro a
guem o docente se dirige para ensinar algo que sabe, mas aberto a construir com
ele os processos de aprendizagem do que é ensinado. Percebemos a poténcia dos
encontros quando se € presenca e esta aberto as circunstancias para um fazer
educacional intenso e enriquecedor tanto para quem esta no lugar de ensinar quanto
para quem esta no lugar de aprender.

A guisa de conclusdo da dissertacdo faco as consideracdes finais,
entendendo que aqui se encerra o texto, mas os movimentos desta cartografia ainda
reverberam e podem produzir outros processos e novas perspectivas. Acolhendo as
angustias dos docentes nas tensbes de suas praticas e promovendo a
potencializacdo de fazeres outros, de acordo com as circunstancias. Propor um

exercicio de pensamento e problematizacdo das praticas de ensino com 0s sujeitos
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da educacdo e ndo sobre eles promove 0 estremecimento dos COrpos e seus
fazeres.

Colocando em questdo os discursos especialistas inseridos na educacéo,
tomamos o exercicio da docéncia como presenca proxima como uma postura
docente em relacdo ao estudante que amplia a possibilidade de ensino e
aprendizagem ao perceber o outro sem interpreta-lo a partir de referenciais
padronizados, mas compreendendo as singularidades. Mapeando a construcao de
outros possiveis na escola, encontramos ac¢des docentes que surgiram como linhas
de fuga a rotulacédo e as limitacBes diagnosticas. Assim, as praticas micropoliticas
que subvertem a logica da medicalizacdo na sala de aula se colocam como
esperanca e possibilidade de criacdo de outras formas de ensino e de aprendizado.
Conforme diz o trecho inspirador de Eduardo Galeano no Ill Férum Social Mundial
em Porto Alegre, citado por Amarante (2013, p. 108): “A utopia esta la no horizonte.
Me aproximo dois passos, ela se afasta dois passos. Caminho dez passos e 0
horizonte corre dez passos. Por mais que eu caminhe, jamais alcancarei. Para que

serve a utopia? Serve para isso: para que eu nao deixe de caminhar”.
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2. A PESQUISA CARTOGRAFICA E O LUGAR DA PSICOLOGIA

A partir de inquietacBes como psicologa relacionadas a forma que as pessoas
tém buscado reafirmar a existéncia por um viés médico, de modo especial as
criancas que tém suas vidas atravessadas por perspectivas e intervencdes clinicas e
medicamentosas em busca de que seu desenvolvimento aconteca dentro do que é
considerado normal, comegaram a serem tracadas as linhas dessa pesquisa.
Compondo as discussbes do Grupo de Pesquisa Educacdo e Saude
(GRUPES/Cnpq) no sentido de ampliar as reflexdes e praticas sobre o fazer
educacional, tracamos algumas consideracfes sobre a psicologia na relagdo com a
saude e a educacdo, problematizando a patologiza¢cédo da aprendizagem.

Com base em uma clinica ampliada e em um olhar critico sobre a
patologizacdo da vida e da utilizacdo de diagndésticos nas escolas como estigmas
que criam barreiras para a poténcia singular, propomos rastrear o fazer docente.
Falamos de clinica ampliada trazendo a no¢éo de que o encontro clinico ampliado é
um espaco coletivo que permite a reflexdo sobre as acgdes, as responsabilidades e
0S papeis que cada um ocupa, promovendo o compartilhamento de saberes e
subsidiando linhas de mudanca para reorientar as praticas, garantindo assim um
plano comum de composi¢do. De acordo com Campos et al. (2014) o exercicio de
clinica ampliada “baseia-se na escuta e reconhece o saber, o desejo e 0 interesse
das pessoas, questionando-as sobre os sentidos daquilo que estdo vivendo” (p.
991), por isso é uma pratica negociada, menos prescritiva, mais voltada para o apoio
singular e a criacdo de novas formas de estar no campo de a¢ao, nesse caso, na
educacao.

Preocupa-nos aquilo que é limitador das possibilidades de um devir, os
rétulos que instituem um s6 modo de ser e fazer. Assim, essa pesquisa compde um
movimento instituinte de novos pontos de vista, de novos fazeres e de novas formas
de existéncia na escola e nas demais instancias da vida.

Através da analise institucional, compreendemos a implicacdo do pesquisador
com a dinamica instituida e instituinte em jogo, portanto consideramos também a
presenca de uma psicologa entre professores como um fator a ser observado no

campo. Lourau (1993) explica que a instituicdo € um campo de analise, ou seja, hao
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€ algo objetivo como um prédio ou uma organizacdo material ou juridica, mas uma
dindmica de forcas construidas no tempo, no que se institui e constitui historia. A
neutralidade do pesquisador é algo inexistente, pois desde o0 momento em que se
inicia uma pesquisa parte-se de principios pessoais, de questdes que atravessam
sua vivéncia e para tanto se considera a implicacdo que se tem com o campo onde
se insere. “A analise das implicacdes é o cerne do trabalho socioanalitico, e ndo
consiste somente em analisar os outros, mas em analisar a si mesmo a todo
momento, inclusive no momento da prépria intervencéo” (LOURAU, 1993, p. 36).

Ja dizia Larrosa (2016) que algo que nos é muito particular é a experiéncia,
que se configura como 0s acontecimentos que nos atravessam e fazem tremer,
vibrar. Segundo ele (idem), é a experiéncia que da sentido a escrita e a educacéo,
por isso afirmo minha implicagéo inicial com o tema da pesquisa pelo interesse
advindo das experiéncias no exercicio da psicologia, bem como nos ambientes de
convivio social e familiar. Surgiram assim, inquietacdes relacionadas ao peso que
diagnésticos de transtornos, que talvez nem existam, podem trazer aos modos de
vida de uma crianca, rotulando e limitando seu devir, além de interferir na forma de
se estabelecerem os relacionamentos no processo de ensino e formacéao.

O diario de campo, ferramenta essencial para um cartégrafo, carrega as
narrativas que foram compondo essa cartografia de diversas posturas docentes.
Trazendo os registros da pesquisa e do pesquisar, o diario, chamado por Lourau
(1993) de “fora-texto” por trazer relatos de como foi feita a pesquisa, sua impressdes
e tensbes, além de somente resultados, reconstitui historias subjetivas e traz a
implicacdo do pesquisador “cujo projeto politico inclui transformar a si e a seu lugar
social, a partir de estratégias de coletivizagdo das experiéncias e analises” (p. 85).
Numa pesquisa-intervengdo em que os caminhos foram compostos por meio de
experiéncias narradas, nada mais precioso do que o uso do diario de campo como
recurso de registro e analise, por isso, durante os movimentos deste tracado remeto-
me a fragmentos e relatos que constam neste dispositivo. De acordo com Barros e
Kastrup (2015), as anota¢des em diario de campo colaboram na producéao de dados
e tém o poder de transformar observagfes e frases captadas na experiéncia de
campo em conhecimento e vice-versa. Sao relatos que buscam, mais do que
registrar fatos, captar e descrever o que se da no plano intensivo das forcas e dos

afetos.
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As tessituras do desenvolvimento infantil sempre estiveram presentes em
meus estudos e na pratica profissional, inicialmente como professora e agora como
psicologa. Saltam aos olhos situacdes em que criangas se dizem incapazes de
realizar alguma tarefa por apresentarem um transtorno neuroldégico ou momentos em
gue adultos se desesperam em busca de uma definicdo para um funcionamento
diferente de seus filhos. Cenas que se repetem e se destacam, como criancas
consideradas doentes por ndo aprenderem com facilidade algum contetdo escolar e
que ingerem psicofarmacos de fortes e sérios efeitos colaterais, administrados em
busca de solucionar o que se considera um problema. Esse modo de tomar as
questdes de aprendizado como doenca e a ingestdo de remédios chamados “tarja
preta” em pessoas em inicio de desenvolvimento a fim de corrigir supostas falhas em
seu funcionamento organico compdem o campo problematico desta cartografia.

A respeito de nosso relacionamento com uma crianga e 0 que se produz a
partir dele, Maturana (2002) diz que o modo como nos direcionamos a uma crianca
vai influenciar na formacao de sua personalidade, bem como em seu convivio social.
A crianga que ndo se aceita e ndo se respeita, além de ter sentimentos negativos em
relagdo ao outro de sua convivéncia, também os ter4 em relacdo a si mesma, néo se
achando capaz de realizar coisas complexas, se autodepreciando e se fechando em

um esteredtipo.

Se dizemos que uma crianca é de uma certa maneira boa, ma, inteligente
ou boba, estabilizamos nossa relacdo com ela de acordo com o que
dizemos, e a crianga, a menos que se aceite e se respeite, ndo tera
escapatéria e caird na armadilha da ndo aceitagdo e do néo respeito por si
mesma, porque seu devir depende de como ela surge — como crianga boa,
m4, inteligente ou boba — na sua relagédo conosco. E se a crianga ndo pode
aceitar-se e respeitar-se ndo pode aceitar e respeitar o outro. Vai temer,
invejar ou depreciar 0 outro, mas ndo o aceitara nem respeitard. E sem
aceitacao e respeito pelo outro como legitimo outro na convivéncia ndo ha
fenbmeno social (MATURANA, 2002, p. 30).

A todo tempo estamos produzindo o outro e a realidade, contudo, em se
tratando de criangas produzimos de forma ainda mais intensa suas formas de ver, se
reconhecer e se constituir. Por isso a grande preocupac¢do com a patologizacédo dos
corpos dessas pessoas em construgcdo em vias de formacéo de sua personalidade.

Ainda de acordo com Maturana, “uma crianga que nao se aceita e nao se respeita
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nao tem espaco de reflexdo, porque esta na continua negacdo de si mesma e na
busca ansiosa do que nao € e nem pode ser” (idem, p. 31).

Atualmente tem-se produzido o lugar de muitas criangas no mundo a partir de
algo que elas ndo fazem, de uma incapacidade, daquilo que falta para serem
reconhecidas. Portanto, consideramos a importancia de nos voltarmos para esta
questdo e produzirmos reflexdes que viabilizem acdes de transformacédo deste
cenario onde se produz pessoas estigmatizadas, que ndo acreditam em seu
potencial e se percebem como alguém que € o que nao deveria ser.

A busca por romper com olhares biologizantes em relacéo a questfes sociais,
politicas e pedagodgicas possibilita-nos questionar a normalidade e os padrdes
impostos, questionar as diferencas que constituem cada um de nds e promover
movimentos instituintes que desfacam a cristalizacdo dos devires e se abram as
possibilidades, produzam novos pensamentos em ato.

Como “forca do que acontece na politica do desejo, da subjetividade e da
relacdo com o outro” (GUATTARI & ROLNIK, 2013, p.9), a micropolitica da escola
produz subjetividades em massa, ou seja, requer uma norma Unica para todos 0s
estudantes, normalizando a tudo e sendo normativa em seus procedimentos, néo
tendo o cuidado de se transformar de acordo com as singularidades. O
desenvolvimento de padrdes sobre padrdes cria uma politica de exclusdo a todo
tempo, pois sempre havera alguém que ndo se enquadre. E ai se comeca a buscar
por respostas, justificativas que expliquem o porqué de alguém nao estar dentro dos
padrées socialmente instituidos e deixa-se de acolher a diferenca ou aquele que é
diferente como algo positivo. Acaba sendo depositado somente no funcionamento
organico, no corpo da pessoa, o motivo para sua diferenca, como se esta fosse algo
prejudicial que se possui, ja que o ideal é ser igual a maioria. Desse modo, deixamos
de perceber a poténcia que ha na singularidade de cada um e perdemos a
oportunidade de motiva-la a fim de abrir-se as possibilidades do devir... O devir-
pintor... O devir-jogador de futebol... O devir-leitor... O devir-criativo... O devir-
criangal!

Azevedo (2018) escreveu um texto muito interessante sobre o “projeto
pensado” que as escolas realizam todos os anos e a partir dessa leitura, surgiram
diversos desdobramentos e questbes potencializadoras desse processo de

pesquisa. Ao pensar sobre as redes de composi¢cdo que sao tecidas no contexto
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escolar e que esmaecem toda vez que se busca um laudo ou diagndstico para um
estudante que tem dificuldades para aprender ou ndo se comporta como deveria,
pergunto-me: Como tornar o diagndstico secundéario em relagdo ao que o encontro
com uma pessoa com dificuldade de aprendizagem pode produzir? Em torno desse
guestionamento foram sendo conduzidas as discussGes das rodas de conversa e
foram surgindo narrativas que nos permitiram cartografar algumas tensdes do
cenario escolar atual e trouxeram pistas de como superar a limitacdo dos estudantes
que se da por meio de um diagndéstico.

Lourau (1993) diz que ndo h& como separar nossas implicacbes como
pesquisadores da institucionalizacdo da pesquisa que se da num processo e hao é
apenas uma reproducdo automatica. Assim acontece quando se utiliza a cartografia
como metodologia de pesquisa, ao acompanhar processos ao invés de fazer
representacdes das coisas, consideramos os diversos atravessamentos que levam a
varias direcdes. A cartografia € uma pesquisa-intervencédo que gera movimentos de
producado de subjetividade e linhas de fuga no campo de analise. Ela é voltada para
a possibilidade de promover mudancas, para além de constatar a necessidade de
que estas ocorram. Para Passos e Barros a intervencdo € o caminho da pesquisa,
“onde conhecer e fazer se tornam inseparaveis” (2015, p. 30), por isso cartografar é
fazer um mergulho na experiéncia, pois é dela que se desenrolardo 0s processos a
serem acompanhados.

Cartografia € um termo advindo da geografia que se remete a elaborar
mapas, aonde 0s espacos vao sendo observados e compostos. Fernand Deligny foi
precursor desta pratica de intervencdo, conforme apresenta Passos (2018), pois
realizava tracados como percursos no espaco em que ia demarcando a rede de
ocorréncias delineadas pela natureza e sua intervencédo nela e na vida do outro.
Deligny tracava linhas com as criangas autistas que acompanhava e sobrepunha um
mapa ao outro, construindo os mapas que produziam uma rede de relagdes que
faziam pensar no cotidiano dessas pessoas, percebendo em seus trajetos linhas de
errancia e de poténcia. De acordo com Azevedo (2013), esse trabalho de Deligny
serviu de inspiracdo a Deleuze e Guattari que passaram a utilizar a cartografia como
método de pesquisa, tracando linhas de gestos e percepgbes, costumeiras e

erraticas, se entrecruzando e produzindo os pontos de analise e intervencéao.
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Deleuze e Guattari (2000) apresentam a cartografia como um dos principios
do rizoma, que sdo as multiplas ramificacbes de uma mesma situacdo ou de varias
que se entrecruzam e geram linhas de forca, vdo em varias dire¢bes, partem de
diversos pontos e novamente se conectam. “Um rizoma n&o comec¢a nem conclui,
ele se encontra sempre no meio, entre as coisas, inter-ser, intermezzo” (DELEUZE &
GUATTARI, 2000, p. 4). Sendo assim, entendemos que 0 mapa € algo construido,
nao algo que reproduz um inconsciente fechado sobre ele mesmo, por isso contribui
para a conexao dos campos e para a abertura de suas dimensdes sobre um plano
de consisténcia.

“A cartografia ndo comparece como um método pronto, embora possamos
encontrar pistas para pratica-lo” (KASTRUP & BARROS, 2015, p. 76), isto porque
ndo existe uma unica forma de cartografar, uma metodologia especifica para se
seqguir. Cartografar tem a ver com um modo de se inserir na pesquisa e se colocar
em analise enquanto pesquisador. Ela se da enquanto intervencdo em um campo
comum criado para que linhas de forca sejam tensionadas de diversas maneiras.
Assim nao se propde a tomar algo-ja-dado, mas a mapear a producdo de algo-que-
se-da no decorrer de seu tracado.

Na utilizacdo desse modo de fazer-pesquisa saimos do controle, da condicéo
de alguém que quer chegar a algum lugar e nos abrimos ao encontro do que
acontecer. Assim, vamos nos deslocando e nos surpreendendo com esses
encontros. Através da cartografia o conhecimento é construido com o campo
pesquisado e nao sobre ele. Cartografar € “estar ao lado sem medo de perder
tempo, se permitindo encontrar o0 que ndo se procurava ou mesmo ser encontrado
pelo acontecimento” (ALVAREZ & PASSOS, 2015, p. 137).

A énfase do cartografo na pesquisa € nos movimentos que decorrem da
presenca no campo, sem procurar algo especifico, mas atento as entrelinhas, aos
trajetos que se compdem e nas experiéncias que vao sendo produzidas no encontro.
Uma das pistas que Deligny (2015) traz para o cartdégrafo € que todo o trajeto
interessa, portanto ndo ha como algo dar errado, mesmo porque nao tem como dar
certo. Conforme diz Rodrigues (2017), ndo € possivel estabelecer um unico caminho
porque o que se compde é um mapa aberto, em constante devir.

De Barros e Silva (2014) falam do género cartografo como os atos de um

pesquisador que para conhecer, acessa planos de forcas e nele habita, intervém e
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transforma. Nao se faz cartografia a partir de um conjunto de normas, mas ha
valiosas pistas para seu fazer. Passos, Kastrup et. al. (2014, 2015) apresentam
algumas dessas pistas que vao desenhando as acdes nesse sentido, onde a
cartografia € a habitagdo de um territorio existencial, um coletivo de forgas norteado
pela experiéncia, € o tracado de um plano comum que se da no momento em que
acontece sem ser planejado e a partir dai esses processos sdo acompanhados e
mapeados.

Com as altas demandas escolares para profissionais de saulde solicitando
diagnésticos para as dificuldades de aprendizagem dos estudantes, a Psicologia tem
sido um meio de atender a essas questdes, porém muitas vezes, lancando mao de
um viés medicalizante. Contudo, no momento em que um psicélogo sai do
consultério e vai a escola para cartografar os movimentos desse espaco, abre-se a
discusséo das questdes que atravessam esse campo, ampliando o debate sobre a
interface salde e educacdo e tornando possivel a criacdo de estratégias de acao
com os aprendizes, uma construcdo compartilhada do cuidado. Assim, criamos um
plano comum no campo da escola, propondo rodas de conversa e de troca de
experiéncias com um grupo de professores do Ensino Fundamental.

De acordo com Machado, Almeida e Saraiva (2009) € comum na relacao
entre educadores e psicologos ser depositado no especialista da saude a
possibilidade de tratamento, cura e melhora dos problemas que acontecem com as
criancas na escola. A naturalizacdo dessa relacdo nos leva a pensar na concepgao
de saude com a qual lidamos. Por se tratar de um processo em que subjetividades
sdo produzidas, entendemos a educa¢do como condi¢cdo de saude. A forma como
tém se dado as praticas escolares, produzem subjetividades desiguais, competitivas,
oprimidas, impotentes, deficientes. Contudo, trazemos a ideia de saude como
criagdo e normatividade. Assim a saude € compreendida como a possibilidade de
instituir novas normas, novos modos de ser diante de novas situagdes, capacitando
a adaptacdo em qualquer ambiente. “Adaptacdo entendida como dominio do
ambiente e condicbes de impor suas proprias normas, em vez de submeter-se a
normas externas. (...) Saude, portanto, € a possibilidade de nos manter criativos,
capazes de (re)inventar-nos em todas as situagbes imaginaveis” (MACHADO,
ALMEIDA & SARAIVA, 2009, p. 23). Portanto, o psicélogo nesse lugar instituido do

profissional da saude, vem de encontro a escola para pensar como tem acontecido a
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producdo de subjetividades, propondo questionamentos sobre os problemas que
abarcam todo o contexto escolar e ndo s6 os aprendizes, para compor com a equipe
docente novos trajetos no ensino a fim de produzir saude.

A Psicologia produz diversos efeitos no encontro com a escola, pode ser
potencializadora das acGes pedagodgicas, um meio de reflexdo e superacdo dos
pontos de tensdo ou uma terapéutica focada nas normas e na correcdo dos
problemas, adoecendo e individualizando as questbes, como uma ortopedia,
territorializando os processos. Desse modo, quando uma psicéloga se propde a
cartografar e compor uma pesquisa-intervengcdo com um grupo escolar, € preciso

estar atento ao que o lugar da psicologia na escola pode gerar.

N&o é incomum remeter a figura da psicologa na escola, mesmo travestida
de pesquisadora, 0 apelo para a solucdo de determinados problemas de
aprendizagem, as vezes com o pedido de nomenclatura para "o que esse
menino tem"? Resta-nos abarcar esse lugar de status instituido, responder
a partir das categorias diagnésticas que tentam abarcar as infinitas formas
de ser e se relacionar com a escola, ou criar dispositivos que possam
disparar uma discussdo sobre a ideia de normalidade construida
socialmente, e as marcas nos processos de subjetivacdo de meninos e
meninas que a escola tragca a partir de como olha para os estudantes que
ndo aprendem como se espera (RIBEIRO & RODRIGUES, 2017).

Considerar a presenca do cartografo no territrio de maneira ndo ingénua
implica ter acesso as funcfes que a psicologa ocupa quando vai a escola. De acordo
com Rodrigues, Ribeiro e Sousa (2017), a maneira como habitamos a escola
depende de nossas inten¢des e objetivos, mas, além disso, depende da forma como
incluimos as demandas dos educadores e compreendemos 0sS usos que sao feitos
da presenca de pesquisadores e de profissionais da salde nas instituicbes
educacionais. Se ndo consideramos e analisamos as demandas, corremos 0 risco
de cair nas raias do instituido sem poder questiona-lo, reforcando praticas de
assujeitamento ao contrario de produzir praticas instituintes de novos modos de
habitar a escola.

A presenca do psicologo na escola em didlogo com os educadores enquanto
cartografo em um processo de pesquisa traz linhas de tensionamento importantes
para o campo de analise das praticas institucionais e profissionais a ser mapeado.
Conforme consta nas Referéncias Técnicas para Atuacdo de Psicologas(os) na

Educacdo Basica (CFP, 2013), no encontro com educadores, o psicologo pode



24

contribuir para a compreensdo das dimensdes coletivas e singulares, subjetivas e
objetivas do processo de ensino e aprendizagem, além de produzir uma criacao
compartilhada de agdes que “busquem o enfrentamento de situagOes naturalizadas
no contexto escolar, superando explicagbes que culpabilizam ora estudantes, ora
familiares, ora professores” (p. 56).

Portanto, enquanto psicologa, pesquisadora e cartografa a inser¢cdo na escola
ocorre a fim de mapear no encontro com docentes 0s trajetos que vao sendo
delineados, contribuindo para pensar 0s processos instituidos nesse campo,
considerando as forcas que diminuem as capacidades dos atores da educacdo — os

professores e os estudantes, trazendo a cena o fazer pedagogico, fortalecendo-o.

2.1. Contextualizando o Campo de Intervencao

Com o intuito de propiciar a construcdo de espacos de reflexdo sobre as
praticas tanto da docéncia quanto da psicologia e disseminar o debate sobre a
despatologizacédo da educacédo em outros territérios, foi selecionada como campo de
pesquisa a rede de ensino do municipio onde resido, Itaocara, no interior do Estado
do Rio de Janeiro.

Elevada a categoria de municipio apdés a Proclamacédo da Republica pela
publicacdo do Decreto n°® 140 de 28 de outubro de 1890, Itaocara tem um nome de
origem tupi que significa “lugar da casa de pedra” onde: “ita” significa pedra e “ocara”
significa lar ou lugar da casa. Pertencendo a regido Noroeste Fluminense do Estado
do Rio de Janeiro, esta cidade que esta distante 270 km da capital do Estado, possui
uma area total de 431,3 quildbmetros quadrados e faz limite com os municipios de
Santo Antbnio de Padua, Aperibé, Cambuci, Sdo Fidélis, Sdo Sebastido do Alto e
Cantagalo. Além do distrito-sede, 0 municipio compreende os distritos de Laranjais,
Portela, Jaguarembé, Estrada Nova e Batatal. De acordo com o Tribunal de Contas

do Estado do Rio de Janeiro (2014), a estimativa do IBGE! encaminhada para o

! Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - principal provedor de dados e informacdes do Pais
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Tribunal de Contas da Unido em julho de 2013 era de que a populacao desta cidade
em 2013 constituia-se de 22.870 pessoas.

Banhada pelo rio Paraiba do Sul, a cidade com atualmente 127 anos possui
como cartdo postal a vista da Serra da Bolivia, que apesar de estar situada no
municipio de Aperibé, oferece sua bela vista a paisagem itaocarense. Une-se a este
panorama, a visdo da Ponte Ary Parreiras, construida sobre o rio, constituindo parte
da rodovia RJ-116, que juntamente com suas belas pracas e frondosas arvores
completa a grandiosa beleza desta pequena e aconchegante cidade. Sua rede de
ensino abrange escolas da zona urbana e rural, atendendo desde a creche ao
Ensino Fundamental I, que séo as turmas do 1° até o 5° ano.

A proposta foi agenciar a construgcdo de um coletivo para enunciacdo de
guestdes que atravessam o fazer docente como problemas, que séo as dificuldades
de alguns estudantes para aprender e de alguns professores para ensinar certas
matérias a essas criancas. Nesses encontros propunhamos tensionar os campos de
forca das praticas de ensino, promovendo discussfes sobre a questdo da
medicalizacdo da aprendizagem e da despatologizacdo do ensino, cartografando os
processos através das narrativas dos docentes e das trocas de experiéncias nas
rodas de conversa.

Por sugestdo da Secretaria Municipal de Educacao de Itaocara, os primeiros
encontros para a pesquisa se deram a partir de momentos de reunido que ja
aconteciam entre a rede de docentes do municipio. Assim, minha inser¢cdo no campo
se deu através dos encontros do PNAIC?, onde se reuniam professores de 1° a 3°
ano do Ensino Fundamental que aceitaram compor juntamente comigo o dispositivo
para a pesquisa.

O PNAIC é um compromisso formal que foi assumido pelos governos
Municipais, Estaduais, e Federal desde 2012, no intuito de garantir que todos os
estudantes estejam plenamente alfabetizados até os 08 anos de idade e ao final do
3° ano do Ensino Fundamental, periodo em que as criancas provavelmente estarao
com essa idade. De acordo com Brasil (2012), esse pacto responde a meta numero
05 do Plano Nacional da Educagao que versa sobre o mesmo principio: “alfabetizar
todas as criangas até, no maximo, os oito anos de idade” (p. 11). Através da

% pacto Nacional pela Alfabetizacdo na Idade Certa.
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formacdo continuada de docentes alfabetizadores, com o0 apoio de material
especifico € que o PNAIC busca alcancar esse objetivo, com base em eixos de acao
complementares como materiais didaticos e pedagdgicos para uso com as criangas,
avaliagdo, controle social e mobilizacéo.

Conforme Brasil (2012), o PNAIC considera que uma crianca alfabetizada é
aguela que é capaz de interagir por meio de textos escritos em diferentes situacoes,
|é e produz textos para atender diferentes propdsitos, compreende o sistema
alfabético e numérico para ter autonomia em atividades de circulacdo social que
tratem de tematicas diversas. Para efeitos de realizacdo do pacto, considera-se 0
chamado “ciclo de alfabetizagdo” o tempo suficiente para a alfabetizacao, ou seja, o
periodo dos trés primeiros anos do Ensino Fundamental, equivalente a 600 dias
letivos, é necessario e suficiente para que uma crian¢a aprenda a leitura e a escrita
basica, desenvolva capacidade de producdo e compreensdo de textos e tenha
ampliado seu universo de referéncias culturais em diferentes éareas de
conhecimento. Postula-se que as criancas tém direito assegurado para aprender e
desenvolver essas e outras habilidades nesse periodo do ciclo de alfabetizacéo,
mas também o dever de estarem alfabetizadas nesse mesmo tempo. O PNAIC
justifica esses principios do periodo de alfabetizacdo argumentando que as criancas
“‘que ndo sabem ler e escrever textos com autonomia tém dificuldades para dar
continuidade ao processo de escolarizacdo e de participar de varias situacdes
extraescolares” (idem, p. 18), comprometendo assim seu futuro e o futuro do pais.

Os docentes que participam desse curso de formacédo recebem uma bolsa de
estudos mensal que é considerada uma ajuda de custo para viabilizar a participacéo
nos encontros presenciais. Segundo Brasil (2012) o valor da bolsa é equivalente a
funcdo de cada docente no programa: coordenador, orientador, professor
alfabetizador, etc. Nos encontros sdo desenvolvidos estratégias e métodos
pedagdgicos para propiciar a alfabetizacdo dos estudantes, preocupando-se com a
aprendizagem dos simbolos e com a inser¢do social de cada um. Os docentes sao
considerados pelos governos figuras centrais no processo de ensino e alfabetizagéo,
por isso a grande importancia de investir na formacao continuada dos professores
alfabetizadores.

A proposta de oferecer formacdo continuada para docentes € muito valida e

importante, contudo ha pontos consideraveis a serem tensionados num modelo de
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ensino disciplinador que determina os momentos e processos da aprendizagem,
definindo um padrédo totalizante em relacdo ao aprendizado dos estudantes e a
pratica dos professores. Ao determinar que além do direito, as criangas tém o dever
de estarem alfabetizadas até certa idade, parece surgir a exigéncia de que todos
aprendam ao mesmo tempo, desconsiderando os modos e periodos singulares.
Corre-se 0 risco de estar produzindo uma rede de professores que tende a
uniformizacdo das classes e deixe de olhar aquele estudante que possui
caracteristicas distintas e mais especificas do que a maioria como alguém com
capacidade de produzir algo positivo. Dai comeca-se a gerar a necessidade de
explicacdes e rotulagdes que venham de fora da escola para justificar a dificuldade
de aprender como os demais, ao invés da busca por se aproximar, conhecer e
compreender as formas distintas de habitar o espaco escolar e aprender.

Acreditamos que por ter sido a porta de entrada para as intervencdes da
pesquisa, o PNAIC faz parte das forcas em jogo no cenario a ser cartografado, pois
imprime nos docentes seus principios de uniformizacéo de atividades e perspectivas
em relacdo aos estudantes. Um campo de forcas onde a hegemonia dos principios
de uniformizagdo parece estar muito presente. E “0 que é a cartografia se ndo o
tracar dessas forgas que intervém no campo”?®

Kastrup e Passos (2014) dizem que cartografar € fazer o tracado de um plano
comum, sendo esse plano considerado comum nao porque € homogéneo e reldne 0s
atores, mas porque “opera comunicagao entre singularidades heterogéneas, num
plano que é pré-individual e coletivo” (p. 17). Promover o encontro entre docentes
para discutir sobre uma tematica pouco abordada entre eles é criar um dispositivo
que permita tensionar as linhas que compdem o campo de acdo, como as “maquinas
de fazer ver e de fazer falar” de que fala Deleuze (1990, p.155).

“A aposta da cartografia € na construgao coletiva do conhecimento por meio
de uma combinacdo que pode parecer, a primeira vista, paradoxal: acessar e, ao
mesmo tempo, construir um plano comum entre pesquisadores e pesquisados”
(KASTRUP E PASSOS, 2014, p. 24). Assim a forma de pesquisa-intervengéo ocorre

sem que haja o pesquisador como alguém superior dentro do campo e 0s

® Esta fala foi proferida pela orientadora da pesquisa, Prof.2 Dr.2 Maria Goretti Andrade Rodrigues, e
registrada no diario de campo em novembro de 2016.
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pesquisados como aqueles que serdo observados e julgados pelo primeiro, mas traz
a possibilidade de juntos tracarem esse plano comum e produzirem linhas de fuga
as forcas instituidas.

Entrevistas e rodas de conversa foram os dispositivos utilizados para a
criacdo do plano comum e aproximacao entre os docentes e o cartografo no campo
das escolas publicas, realizando registro em diario de campo para 0 mapeamento
das situacdes que perpassam o ensino. Como um dispositivo grupal a roda de
conversa promove a partilha e coletivizagdo de saberes e experiéncias, bem como a
abertura a discusséo e criacdo de novos conhecimentos e caminhos. O dispositivo
roda de conversa, também chamado de método Paideia de acordo com Campos et
al. (2014), permite ampliar a capacidade das pessoas para lidar com informacdes e
interpreta-las, compreendendo a si mesmas, aos outros e ao contexto. Por isso, com
a criacdo desse plano comum contribuimos para a troca de experiéncias e para o
desenvolvimento de maneiras de lidar com questdes dificeis, ampliando a
possibilidade de acédo das pessoas sobre as relacdes que estabelecem.

Ja4 as entrevistas, com um manejo cartografico, visam ndo somente as
informacdes passadas, mas possibilitam o acesso as experiéncias, sua forma e
forca, para além do conteudo dito. “A entrevista visa ndo a fala sobre a experiéncia,
e sim a experiéncia na fala” (TEDESCO, SADE & CALIMAN, 2014, p. 100), os
modos de expressdo e o contetdo. Busca proliferar questdes que tracam as linhas e
os fluxos cartografados, mais do que obter dados e relatos.

Como um método de pesquisa-intervencdo a cartografia permite a utilizacédo
de questdes disparadoras e de apontamentos provocadores de novas perspectivas
no grupo. O plano comum criado com os docentes de 1° ao 3° ano do Ensino
Fundamental via PNAIC continuou presente, porém, com 0 encerramento das
atividades do PNAIC, os encontros para as entrevistas e rodas de conversa
passaram a acontecer em outro momento, juntamente com as reunides de
planejamento, que aconteciam mensalmente. Nesses encontros participava
inicialmente das orientacdes e sugestbes que eram realizados junto a Orientadora
Pedagogica do municipio que fazia os direcionamentos das atividades a serem
realizadas com as turmas, para que todas as escolas do municipio trabalhassem —

dentro do possivel — os mesmos conteudos, e depois continudvamos reunidos
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discutindo em torno da docéncia e da tematica da pesquisa através das frases e
questdes disparadoras.

Como a cartografia € multiplicidade, pode ser acessada de diversos pontos,
permitindo dai direcionar-se a qualquer outro ponto do territério e ainda ser
atravessada por qualquer linha. Portanto, também pode ser perpassada por diversos
acontecimentos além dos que ocorrem nos ditos encontros de pesquisa. Na
cartografia, ao contrario de buscar uma neutralidade, todas as variaveis interessam,
assim incluimos na analise para construcdo da pesquisa a implicacdo do cartégrafo
— gue nesse caso é uma psicologa — e os efeitos que sua presenca produz no
campo, os saberes e experiéncias do grupo de docentes que compdem 0s encontros
e outros acontecimentos que se dao e fazem tremer as linhas do fazer cartogréfico.

‘Uma das caracteristicas mais importantes do rizoma talvez seja a de ter
sempre multiplas entradas” (DELEUZE & GUATTARI, 2000, p. 21). Por essas
multiplas conexdes existentes no pesquisar, fomos mapeando as narrativas que
embalaram os passos dados na construcdo do conhecimento de possibilidades
outras no ensino e acompanhamento de criancas na escola. Através de notas
intensivas dessas narrativas, contamos o plano afetivo dos encontros que ocorreram
e a forma como reverberaram no fazer dos envolvidos — as professoras, a
psicologa/pesquisadora e o grupo de pesquisa (GRUPES).

Trazendo uma narrativa pessoal de uma dessas linhas que fizeram tremer e
reverberaram na cartografia das praticas de ensino, no inicio dessa pesquisa,
comecei a fazer o acompanhamento psicolégico de um menino de 09 anos que
apresentava dificuldades para ler, escrever e realizar raciocinio l6gico-matematico.
Como psicologa acolhi a demanda, mas fui buscando outras formas de intervir que
nao disparassem a producéo de um diagnostico de transtorno de aprendizagem. Os
pais diziam que ele era muito esperto e amava ficar na zona rural cuidando de
animais, mas muito se preocupavam com seu desenvolvimento na escola e
buscavam respostas para o que surgia como problema naquele momento. Ao visitar
a escola onde ele estudava, pude conhecer duas perspectivas distintas sobre a
mesma situagdo. Uma professora extraclasse que considerava haver maneiras para
estar com ele e ajuda-lo a aprender os conteudos escolares considerados
necessarios e a professora titular da turma que o considerava um péssimo aluno e

com poucas chances de evolucdo. Ambas reconheciam que ele tinha dificuldades,
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porém enquanto uma propunha acdes potencializadoras, outra dizia que era
necessario um laudo que justificasse sua “nao-aprendizagem”; sem sugerir outros
meios de ensina-lo, ao contrario, dizia que ndo era possivel ajuda-lo sem saber o
que ele tinha.

Essa crianca que tinha dificuldade de aprendizagem, inicialmente atendido
por uma psicologa que buscava ndo enquadra-lo em um diagndstico, repetiu de
série e o discurso dos pais e da professora era de que sua necessidade era de um
laudo que explicasse todo o déficit para aprender.

Percebemos por meio dessa narrativa que o dispositivo diagnéstico ganhou o
poder de definir acbes, esgotando a situagcdo. Assim, vimos que 0s modos de lidar
com estudantes e professores cerceados pela necessidade ou presenca do laudo
encerraram a experiéncia vivida em um aspecto Unico e decisivo de todo o processo
de aprendizagem. Por isso, somos levados a pensar de que modo a participacéo do
psicologo afeta essa realidade e repercute no encontro com a escola, 0s
professores, as criancas e suas familias.

Segundo Larrosa (2016) a experiéncia ndo € o que simplesmente acontece,
pois muita coisa pode acontecer em nossa vida e ndo se tornar experiéncia, mas é
aquilo que ao acontecer nos perpassa, toca, forma e transforma. Essa experiéncia
narrada trouxe muitas questdes para serem pensadas e discutidas na pesquisa.
Observamos que as expectativas dos pais e da professora em relacdo ao
aprendizado escolar desta crianca ndo estavam sendo alcancadas e a cada vez
mais foi sendo destacado aquilo que ele ndo estava conseguindo fazer e o que
faltava para que a aprendizagem se efetivasse adequadamente. Os pais foram
ficando cada vez mais preocupados com a situacao escolar do filho, pois percebiam
e eram avisados pela escola de que os resultados esperados ndo estavam sendo
alcancados, e eles, apesar de nao terem completado os estudos, ndo desejavam
gue 0 mesmo acontecesse com o menino.

Colocamos em questao o lugar do docente ao perceber que havia posicoes
diferentes sobre um mesmo caso de acordo com a perspectiva que trazia cada
professora. Compreendemos que as salas de aula ndo sdo organizadas da melhor
maneira, geralmente tém um numero excessivo de estudantes e naturalmente cada
um tem um jeito de ser, alguns muito agitados, outros mais retraidos, alguns que

aprendem rapidamente, outros que demoram mais um pouco para acompanhar o
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ritmo da classe. Parece haver uma forte cobranca sobre o trabalho desse
profissional e seus resultados e, talvez devido a uma rotina macante, ele acaba nao
conseguindo perceber e criar outros modos de ensinar. Resta entédo solicitar que a
crianca com dificuldade de aprendizagem ou mau-comportamento seja atendida por
um profissional de saude que diagnostique e cure sua falha. Desse modo, acaba-se
instalando uma deficiéncia de aprendizado no corpo do aprendiz, justifica-se o que
Ihe falta e traz as dificuldades para aprender e alivia-se a tensdo da escola em
buscar alternativas que propiciem o desenvolvimento do aprendizado. Contudo, ha
posicionamentos potentes que apresentam perspectivas outras para um ensino que
possibilite uma aprendizagem efetiva, como o exemplo da professora extraclasse,
gue propunha acolher a realidade dessa criangca e com ac¢des inventivas auxiliar em
sua aprendizagem.

Uma crianca divertida e esperta que adora bichos e carrinhos, e ndo gosta de
ir & escola. Também pudera! O que gostar nesse lugar onde ele se torna inferior a
seus colegas, de onde vém os relatos que deixam seus pais preocupados e talvez
decepcionados com ele, onde séo oferecidas tarefas e atividades dificeis de cumprir
gue na maioria das vezes ele ndo entende? Como fazer desse lugar um espacgo
potente e acolhedor, onde a singularidade é considerada como um meio para

descobrir o melhor jeito de aprender?

As criancas que apresentam dificuldades no processo de aquisicdo da
leitura e da escrita se esforcam. Se ndo fazem as coisas pedidas n&o é por
falta de vontade, ndo é por falta de alguma coisa, € por um excesso de
situagbes que produzem constrangimento e que fazem com que essas
criangas insistam, muitas vezes, em nao ocupar novamente o lugar de
guem ndo sabe. Para a maioria delas ndo € pregui¢a, ndo € porgue gostam
de futebol e de brincar. E porque estudar se tornou demasiado sofrido
(MACHADO, 2010, p. 28).

Machado (2013) diz que ha um exercicio de poder sobre a vida que produz
intensas sensacgbes de falta, dai vao se desenvolvendo os rétulos sobre nés e
acabamos nos tornando isso, surge assim 0 menino que é disléxico, que é
desatento, que ndo aprende, etc. Desse modo, a capacidade normativa da vida se
restringe a uma condicdo supostamente fisica, a busca pela definicAo de um

problema instalado no organismo e ndo no sistema instituido. “A partir do momento
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que algo se institui, instituimos sua naturalizacdo, sua permanéncia” (MACHADO,
2013, p. 193).

A partir do tremor dessa experiéncia, se intensificaram os questionamentos a
respeito do encontro do professor com o0s estudantes e 0s atravessamentos que
delineiam o processo de ensino e aprendizagem. Como acontece esse contato
préximo entre ambos? De que forma o professor tem percebido as dificuldades de
aprendizagem das criancas? Qual lugar toma ou deveria tomar a psicologia nesse
meio? Essas e demais provocagfes surgiram em vias de tensionar um sistema que
produz aquele que nédo aprende e pensar formas de agir numa micropolitica de
relacdes de poder instituidas, onde o professor € “aquele que ensina”, o aluno (ser
sem luz) é “aquele que aprende” e que deve aprender exatamente da forma como
lhe é ensinado e o psicologo é aquele que pode descobrir e solucionar os problemas
ou transtornos do que “nao funciona” dentro da norma.

Ao refletir sobre o meu lugar como psicéloga nesse contexto repasso pelo que
diz Machado (2010): “Atendimentos de especialistas a criangas com dificuldades na
aprendizagem (...) intensificam, ao mesmo tempo em que pretendem ensinar e
ajudar essas criancas, nossa desresponsabilizacdo em relacdo a escola que temos
construido” (p. 28). Azevedo (2018) fala da importancia que ha em debater o lugar
do especialista, para que se possa estar sensivel as brechas e as rupturas que
permitem produzir tentativas de cuidado, criando experiéncias de rede.

Dai surge o questionamento: serd que o atendimento clinico individualiza e
reforca a l6gica que marca a necessidade de andlise psicologica para a obtencéo de
diagnéstico de problema de aprendizagem? A primeira resposta a essa pergunta é
sim, pois por ser uma especialidade, a situacéo pode ser individualizada e atendida
cientificamente, j& que um especialista fala da verdade da ciéncia na qual ele
acredita e por isso pode tornar-se altamente estigmatizante. Entretanto, penso que
ao acolher a demanda da escola, um psicélogo pode, inicialmente, sinalizar esse
lugar medicalizante, mas a forma como ele vai intervir, considerar todas as questbes
que interferem na situacéo (familiares, sociais, culturais, econdémicas, etc.), criando
uma rede de acgdo junto a escola e a familia ajudando a pensar possibilidades para
ensinar e aprender ao conhecerem a singularidade do estudante vai determinar a
forma como seréo produzidos os efeitos destes encontros tanto com a escola quanto

na pratica da psicologia e na pesquisa com os docentes. Vamos assim criando
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nessa cartografia a oportunidade de abrir brechas, produzir desvios em todos os
envolvidos, um deslocamento de saberes, de verdades, de afetos e dos lugares que
cada um ocupa, permitindo o surgimento de possibilidades outras para o ensino e

para a aprendizagem.



34

3. MEDICALIZACAO E NORMALIZACAO - DUAS FORCAS EM JOGO NO
ENSINO

Ao falar sobre dificuldades de aprendizagem despontam questfes acerca dos
argumentos educacionais e os desafios para lidar com essas que se colocam como
um entrave para o “bom andamento” do ensino. “Bom andamento” esse entendido
como fluxo continuo na escola, onde todas as criancas aprendem tudo o que é
ensinado da mesma forma e ao mesmo tempo. Porém, sabemos que esta € uma
ideia utdpica e contraditéria jA que todas as pessoas possuem diferencas que as
constituem como Unicas no mundo. Notamos que ao surgirem dificuldades no
processo de escolarizagdo, comecga-se a buscar uma justificativa para essa questao
vivenciada pela crianga considerando um padréo de funcionamento normal, mas
acaba-se definindo um rétulo que enquadra e muitas vezes limita o desenvolvimento
de formas distintas. Atualmente, grande parte desses rétulos € definida através de
laudos e diagndésticos médicos e das demais areas da saude que consideram que ha
no corpo da crianga um mau funcionamento organico que a impede de aprender de
acordo com o padrao normal.

O que propomos nessa sec¢ao € apresentar um pouco do conceito, da
construcdo histérica e dos processos da medicalizacdo que tém produzido
subjetividade a partir de diagnésticos, bem como tensionar as questdes sobre a
normalidade para contextualizar a discussdo tedrica em que se baseia essa
pesquisa.

Geralmente, quando percebemos que nosso organismo esta funcionando de
uma forma que nos causa desconforto, buscamos descobrir e compreender que tipo
de problema se trata para entdo cuidar da melhor forma a fim de que haja
recuperacdo da saude. Entretanto, nos estudos dessa pesquisa destacamos o0 modo
como algumas situacdes do desenvolvimento humano, que poderiam ser entendidas
como partes do processo natural da vida, tém sido tornadas casos médicos e
tratadas como problemas de saude. Trazemos inicialmente 0s conceitos de
medicalizagdo e de diagnoéstico e suas especificidades para que fique mais claro o

contexto em que nos reportarmos a essa questao na cartografia no campo escolar.
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Deleuze e Guattari (2010) explicam que um conceito remete-se a um
problema e é definido por uma multiplicidade de componentes que ordenam novos
recortes e contornos das situacdes que surgem, com base também em outros
conceitos j4 existentes. Os conceitos nos possibilitam definir intensidades e
acontecimentos, proporcionando o entendimento das coisas. Gallo (2003) aponta
que por ser 0 conceito imanente a realidade, ele € uma forma de intervencdo no
mundo, surge a partir da realidade para torna-la compreensivel.

Desse modo, a fim de compreender do que se trata quando utilizamos o
termo, trazemos o conceito de medicalizacdo para promover 0 pensamento a
respeito desse centro de vibracdo® e para permitr o entendimento deste
acontecimento e suas transformacfes. Conceitua-se medicalizacdo a acédo de
transformar questdes da existéncia humana em problemas de ordem exclusivamente
biologica, indicadas a serem tratadas na area da saude. O Manifesto do Férum
sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade (2010) traz esta definicdo de
medicalizacdo e sugere que ao transformar problemas de diferentes ordens em
questdes médicas, provoca-se a reacdo de questdes coletivas serem tomadas como
individuais e de problemas politicos e sociais serem vistos como biolégicos.
Importante situar que quando dizemos que questdes sociais e politicas séo tratadas
na area da saude, entendemos nesse momento essa area como 0s atendimentos
médicos e areas afins, clinicos ou hospitalares, que lidam com problemas orgéanicos
e fisiologicos.

Os primeiros autores a utilizarem o termo medicalizacdo, de acordo com
Moysés e Collares (2014a), foram Ivan lllich e Michel Foucault. Ambos alertavam
para a hegemonia da medicina em relacdo a vivéncia humana transformando as
dores da vida em doencas e afirmando-se capaz de curar e prevenir tais
sofrimentos. Ao tornar biologicas e patologicas situacdes sociais e historicamente
construidas, a medicalizagdo se constitui num “processo que desqualifica as
diferencas que nos caracterizam e nos constituem” (MOYSES & COLLARES, 2014b,
p. 24).

* Para Deleuze e Guattari (2010) os conceitos s&o “centros de vibragcdo” que produzem o

entendimento das coisas e sdo criados para darem conta de problemas que surgem e que se
modificam com o passar do tempo, logo sdo processuais, pois estdo sempre em transformacdo de
acordo com as novas situacdes que surgem.
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Nas praticas medicalizantes geralmente predomina um “olhar biologizado, que
reduz pessoas a corpos” (MOYSES & COLLARES, 2014a, p. 51) no sentido de que
ndo se toma conhecimento ou ndo se consideram as varidveis que afetam uma
existéncia, sendo observado apenas o viés organico da vida das pessoas, deixando
de dar conta de fatores sociais, afetivos, emocionais e politicos. Assim se institui
“‘uma cultura que valoriza supostos transtornos, naturalizando-os e relacionando-os
a males contemporaneos” (SOALHEIRO E MOTA, 2014, p. 67).

Soalheiro e Mota (2014) acrescentam que eventos e condi¢des pertinentes e
proprios da existéncia humana tornam-se passiveis de serem diagnosticados,
tratados e prevenidos no processo de medicalizacdo, onde ha o que eles chamam
de uma ‘“valorizagdo hiperdimensionada” (p. 67) do saber e da pratica dos
profissionais de saude, como neurologistas, psiquiatras, psicologos, fonoaudiologos,
entre outros. Portanto a medicalizacdo da vida também pode ser nomeada de
patologizacéo, ou seja, ato de tornar patologico todos os acontecimentos da vida.

Em relacdo a nomenclatura, alguns autores como Amarante (2013), Viégas
(2016) e Lima (2016), referem-se a uma duplicidade de significados que podem ser
atribuidos ao termo medicalizacdo, pois pode ser confundido com o0 uso excessivo
de medicamentos. Defendem que, na verdade, “medicalizacdo € bem mais do que
prescricdo de medicamentos” (LIMA, 2016, p. 66). Amarante (2013) explica que a
medicalizagdo se refere ao dominio da medicina — e demais &reas da salde —
daquilo que ndo é exclusivamente de ordem médica, ou seja, do que é de ordem
social, econémica ou politica. A prescricdo e utilizacdo excessiva de medicamentos
muitas vezes acontecem como consequéncia do processo de patologizacdo e por
iIsso embarcam em seu conceito, poréem Amarante (2013, p. 98) sugere que este
termo pode ser denominado “medicamentalizagdo” ou “farmacologizagdo”, para
distinguir uma pratica da outra, apesar de serem interligadas. De qualquer modo,
podemos dizer medicalizacdo ou patologizacdo para nos referirmos a mesma
situacao.

No dicionario Michaelis (2017), conceitua-se diagnostico como uma
qualificagdo que € dada por um médico a um estado fisiolégico ou uma enfermidade
com base nos sintomas observados. Logo, entendemos que o diagndstico faz parte
do reconhecimento de sintomas de uma determinada situacdo patologica e da

definicdo de um problema, que acontece ndo so por parte do meédico, mas também
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de outros profissionais da saude. Contudo, Cardoso Jr. (2014) sugere que com a
delimitacdo do campo de sintomas de determinado problema ou situacédo deixa-se
de ver a continuidade entre o psiquico e o social, entre o fisico e o0 emocional, enfim,
restringindo a visibilidade integral do fenbmeno que se apresenta. Pensando dessa
forma, o diagndstico torna-se um dispositivo de medicalizacdo a medida que gera
uma acomodacédo em relacdo a definicdo e tratamento de determinadas situacdes.

Um dispositivo, conforme apresentado por Deleuze (1990), € um conjunto de
linhas de forga que se movimentam e se entrecruzam a todo tempo, se aproximando
e se afastando umas das outras, seguindo direc6es diferentes e formando processos
em desequilibrio. Desse modo, o diagnéstico se constitui em linha de forca da
medicalizacdo, por trazer linhas que reforcam seu exercicio enquanto produzem
subjetividades medicalizadas e medicalizantes.

Angelucci (2014) diz que os procedimentos diagnosticos tendem a um formato
totalitario na visdo de mundo e na forma de se relacionar com as pessoas, pois as
reduz a manifestacdo da doenca. Tomar o diagndstico como dispositivo
medicalizante, significa produzir sujeicdo ao invés de autonomia, gerando limitacdes
ao invés de abertura a possibilidades. “Qualquer espécie de categorizagdo €
acompanhada do risco de um reducionismo e de um achatamento das
possibilidades da existéncia humana e social” (AMARANTE, 2013, p. 19).

Conforme destacam Moysés e Collares (2014a), a medicina tende cada vez
mais a criar definicbes diagnosticas de problemas do aprendizado, do
comportamento e da vida de modo geral e a afirmar que tais problemas — graves e
cronicos — s6 podem ser resolvidos através da acdo médica, da intervencdo no
corpo. Assim cria-se uma forte demanda pelos servicos de salde, 0 aumento pela
busca de medicamentos que corrijam ou atenuem esses problemas, ampliando a
medicalizacdo e reduzindo as capacidades e possibilidades singulares de cada
pessoa. Colocamos em questdo essa verdade da ciéncia que reforca o discurso
especialista, ou seja, que acredita que somente um profissional especifico pode dar
conta de determinada situagdo gerando uma “patologizagdo de condutas isoladas”
(CARDOSO JR, 2014, p. 107). Assim, aguele que apresenta uma conduta distinta da
maioria, tende a ser medicalizado e, muitas vezes, isolado.

Ao pensar na relagdo das pessoas com a sociedade como sendo submetida a

dispositivos de controle social que envolvem mecanismos de producdo de
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subjetividade, Soalheiro e Mota (2014) sugerem que o diagnostico pode ser pensado
também como dispositivo de poder e controle social. Cardoso Jr. (2014) fala sobre
uma nova organizagao social que controla as praticas de subjetivacdo onde “as
subjetividades ndo sdo mais submetidas a moldes que conferem a um individuo sua
identidade; cada vez mais, elas sdo continuamente moldadas, dependendo dos
fluxos que as atravessam e que episodicamente as compdem” (p. 105). Nesse
sentido, o diagnostico seria um dispositivo da medicalizacdo para o controle das
subjetividades que sao produzidas, tornando as pessoas continuamente
assujeitadas a um determinado molde ou padrdo social, politico, econdémico,
emocional, bioldgico e cultural.

Guattari e Rolnik (2013) fazem uma interessante pergunta: “Sera que o que
organiza um comportamento, uma relacao social, um sistema de producao é o fato
de ele ser circunscrito a uma identidade? Ou de ele ter, colada, uma etiqueta?” (p.
77). Dai pensamos em relacdo ao diagnostico ser uma dessas etiquetas a que eles
se referem, de este dispositivo ser mais do que uma busca por definir e solucionar
um problema na vida de alguém, mas um objeto de subjetivacdo contrario ao
processo de singularizagao.

Para Guattari e Rolnik (2013) os individuos séo frutos de uma producéo de
massa, que modela e subjetiva sua formacdo. As pessoas podem viver sua
subjetividade de dois modos: ou se submetendo aos moldes que recebem ou
rompendo com estes padrdes e criando novos agenciamentos singulares.
Entretanto, esses autores ressaltam que em nosso cenario social tudo o que faz
parte da ruptura, da surpresa, da angustia, do desejo e da criatividade acaba por se
enquadrar em registros de referéncias dominantes. Assim, percebemos os
diagnésticos, principalmente os referentes a transtornos de aprendizagem, como
dispositivo de enquadramento do diferente, do surpreendente, da situagdo que gera
angustia e um momento de “ndo-saber”. “Ha uma tentativa de eliminar aquilo que eu
chamo de processos de singularizacdo. Tudo o que surpreende, ainda que
levemente, deve ser classificavel em alguma zona de enquadramento, de
referenciacdo” (GUATTARI & ROLNIK, 2013, p. 52).

A forma como percebemos o outro tem influéncia direta no modo como vamos
nos relacionar com ele, entdo a definicdo ou o diagnodstico € um dispositivo que

marca e tem poder sobre a producdo de subjetividade de ambos. Kaufman (2016)
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fala sobre a importancia de estarmos atentos ao que os diagnosticos produzem na
relacdo e no desenvolvimento das pessoas, priorizando a singularidade de cada um
ao invés daquilo que nomeia um estado de vida transitério. Pontes (2013) fala sobre
a producdo da marca-mancha, onde se incluem os diagnosticos, laudos médicos e
outras classificacbes que produzem e reforcam a anormalidade nos sujeitos
definidos como diferentes, em um sentido negativo. “A construcéo histérica de uma
Unica verdade, de um unico saber, de um Unico discurso afirma uma rede de
poderes em torno da norma” (PONTES, 2013, p. 16).

Outra questao relacionada ao diagndstico é a tendéncia de ele prescrever 0s
préximos passos da pessoa que o “carrega”, no sentido em que trazem Soalheiro e
Mota (2014) ao constatarem através de sua pratica clinica, que as pessoas adotam
determinados comportamentos buscando se enquadrar nas limitacdes estipuladas e
esperadas, assumindo o prognéstico indicado, mudando até mesmo a visdo que tém
de si. As pessoas estdo sempre buscando assumir um lugar social, moldando sua
identidade e acdes de acordo com o0 que € esperado, portanto o diagndstico € um
dispositivo que determina um lugar de ressignificacédo para o ser.

Os dispositivos sédo linhas tracadas através das quais se criam estratégias de
enfretamento para determinada situacdo. Num contexto de saude o diagndstico é
um dispositivo tracado para enfrentar o que é tomado por doenca e suas
caracteristicas e efeitos na vida das pessoas. O que viemos questionando é a forma
medicalizante como o diagndéstico tem operado num sentido limitador e direcional da
vida de estudantes, se apropriando da multiplicidade de questdes em jogo em uma
vida na tentativa de atenuar o que seriam problemas graves e crénicos.

Azevedo (2013) nos leva a questionar junto a Espinosa “em que sentido
classificar alguém por sua doenga nos permitiria acolher esta pessoa” (p. 63). O
alerta é para que tenhamos cuidado com os modelos normativos e interpretativos

gue nos fazem perder a no¢ao da variacdo de modos de agir e pensar.

Dizemos que a definicdo de uma doenca pode ser considerada uma
abstracao, quando ela envolve uma ideia inadequada, ou seja, geralmente a
doenca diz que um corpo estd privado de outro estado considerado
saudavel, mas nada diz das conexBes -caracteristicas entre partes
extensivas deste corpo. Um diagnéstico deste tipo serve apenas como um
modo de classificar tipos de vida, ao atribuir a prépria esséncia do individuo,
as afeccdes relativas a doenca que o preenchem neste momento. O nosso
grande desafio e cuidado clinico € o de dar atengdo ao modo em que uma
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vida singular é capaz de se expressar e ndo ao mal que se sobrepde a ela
(AZEVEDO, 2013, p. 63 € 64).

Vale salientar que o processo de aprendizagem é um campo de forcas social
e afetivo, um territorio que constitui modos de aprender e ndo pode se limitar a um
problema do estudante, do professor, da familia ou da escola como instituicoes
estaticas. Classificar tipos de vida na escola, atribuindo a esséncia dos aprendizes
afeccdes de suas dificuldades de aprendizagens como doencas, é tornar doente
toda a sua vivéncia, desconsiderando as forcas presentes no processo de
aprendizagem e na prépria escola. E preciso tecer redes, como fala Deligny (2015),
que permitam acompanhar os trajetos, reconhecendo os movimentos de cada um
presente nessa teia, na busca por novas maneiras de produzir trocas e encontros
para o desenvolvimento de todos. Assim perguntamos que processos de
subjetivacdo estdo em jogo quando se recorre aos diagndsticos para justificar
guestdes de aprendizagem? O que os transtornos identificados sustentam? Que tipo
de rede esta sendo tramada nessas situacfes?

Deleuze (1990) destaca que as linhas do dispositivo ndo sdo definitivas, estdo
submetidas a variacdes de direcdo e podem ser quebradas e utilizadas em novos
agenciamentos e possibilidades. Portanto, o diagnéstico pode ter suas linhas
‘fissuradas’ ou ‘desemaranhadas’, discutidas e estremecidas para percorrerem terras
desconhecidas, como linhas de fuga ao paradigma medicalizante. Propomos assim,
pensar com 0 grupo de docentes que outros dispositivos podem operar de forma
contraria a estes que fazem aparecer uma dificuldade de aprendizado e consideram
esta condicdo vinculada a uma falta ou deficiéncia e que s6 tem lugar para o cuidado
e tratamento no campo médico; que outras linhas dessa teia podem ser tecidas para

construir ou refor¢car uma rede nao medicalizante na escola.

3.1. Processo Historico da Cultura da Medicalizagao

Os principios médicos foram ganhando espaco e tornando-se culturais ao

longo do tempo devido a diversos fatos e fatores, alguns dos quais apresentaremos
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a seguir em um contexto histérico. Evidenciamos nessa subsecdo algumas
ocorréncias dessa cultura de medicalizacdo na sociedade, seu desenrolar e suas
influéncias até os dias atuais.

O termo “cultura” é trazido aqui como a sujeicdo subjetiva de que falam
Guattari e Rolnik (2013), em que véo se produzindo individuos normalizados em
sistemas hierarquicos de valores e de submissdo num contexto social e nao
internalizado. A cultura de massa, como se apresenta, € mais um cultivo de valores
e de desejos de uma sociedade capitalista do que producédo de subjetividades
singulares. Nesse sentido, falar sobre a “cultura da medicalizagao” significa falar
sobre um processo de assujeitamento de individuos aos principios e procedimentos
da medicina, em modos de subjetivacdo que ndo sao singulares, mas maquinicos,
como uma “produgédo de subjetividade social que se pode encontrar em todos os
niveis de producao e do consumo, (...) uma producéo da subjetividade inconsciente”
(GUATTARI & ROLNIK, 2013, p. 22).

Compreendemos que as praticas de medicalizacdo tornaram-se algo cultural
e promovem uma individuacao biolégica das pessoas, num processo de integracao e
normalizacéo, esvaziando a singularidade de cada uma. Cardoso Jr (2014) destaca
que a variedade de problemas psiquicos e emocionais toma uma caracteristica
endémica de disseminacdo de acordo com a época e 0 contexto em que acontecem.
Endémica no sentido de algo peculiar de um povo ou de uma regido, mas ouso dizer
gue a questao da cultura medicalizante tornou-se algo epidémico, ou seja, que afeta
um grande numero de pessoas em diferentes espacos, ao mesmo tempo.

Anteriormente, segundo Amarante (2013), a intervencdo médica na sociedade
e no espaco hospitalar era eventual, mas a partir do século XVII passou a ser algo
imperativo, constante e regular. O médico passou a observar e controlar as
ocorréncias de doencas a fim de promover sua cura, tornando-se aquele que detém
todo o saber a respeito do hospital, das doencas e de sua forma de tratamento e
recuperacao. “Desta forma, produziu-se um saber sobre as doencas que, informado
pelo modelo epistemolégico das ciéncias naturais, ainda ndo havia sido possivel

construir” (idem, p. 25).
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Desde sempre, a logica da medicalizacao esta relacionada com a ideia de um
modelo de dominacdo (MACHADO, 2014), seja de forma macro ou micropolitica’.
Foucault (1977) relata que a partir do século XVIII iniciou-se uma forte intervencéo
médica na vivéncia da espécie humana em que a conduta, 0 comportamento e 0
corpo se incorporaram em uma rede ampla e densa, que cada vez menos se
desvencilha da medicina. Esta passou a se colocar como uma estratégia biopolitica,
voltada para cuidar do corpo como instrumento laboral, de sua salude e seu nivel de
forca produtiva. Anterior a esse periodo a medicina praticada visava detectar e
excluir a pessoa doente — fosse fisica ou mentalmente — para proteger os demais e
purificar o ambiente. Assim justificava-se a existéncia dos internatos, das prisées,
dos asilos, dos manicémios e até mesmo do “navio dos loucos®”, onde eram isolados
os leprosos, os loucos, os mendigos, as prostitutas e as demais pessoas que
causavam incdmodo ao convivio social e ndo seguiam as normas determinadas
(FOUCAULT, 1978). Utilizava-se, entdo, da caridade e dos espacos de recolhimento
e assisténcia, no sentido de exercer uma coer¢ao social dos diferentes.

A estratégia biopolitica, conforme explica Cardoso Jr (2014), faz parte da
sociedade em que o Estado rege a vida da populagdo organizando espacos
disciplinares para filtrar os individuos considerados anormais, por meio de vigilancia
e oferta de politicas publicas para promover o bem-estar de todos. No entanto,
segregando aqueles que destoam dos processos de desenvolvimento tidos como
normais, oferecendo agenciamentos de salde e biopoliticos como a clinica
psiquiatrica entre outros, para normalizar, disciplinar e controlar essas pessoas.

Um movimento que tomou forca no século XX foi o Movimento da Reforma
Psiquiatrica, que lutava — e ainda trava embates na sociedade atual — pelo
reconhecimento e tratamento de individuos considerados loucos e doentes, como
pessoas singulares que merecem atencdo e cuidado especifico e humanizado em

face da despatologizagdo da experiéncia humana. Amarante (2013) traz a

® Termos inaugurados por Félix Guattari (1985) para referir-se a politica que se manifesta em relacéo
ao desejo no campo social mais amplo, de grandes conjuntos sociais (macropolitica) e a que se
refere aos desejos do individuo e de grupos subjetivos (micropolitica).

® “Nau dos Loucos” eram barcos, descritos por Michel Foucault (1978), que no periodo da
Renascenca carregavam para longe da cidade pessoas tidas como insanas e de vida errante, que
eram depositadas nesses barcos e escorracadas para fora, muitas das vezes, ndo conseguindo
alcancar outro lugar, morrendo a deriva.
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explicacdo de que apds a Segunda Guerra Mundial, ao voltar seus olhares para os
hospicios, a sociedade percebeu que eram oferecidas para os internos as mesmas
condicbes de vida dos campos de concentracdo, ou seja, essas pessoas eram
tratadas sem o minimo de dignidade. A partir dai, nasceram ent&do, “as primeiras
experiéncias de ‘reformas psiquiatricas™ (AMARANTE, 2013, p. 40).

Com todo o processo de Reforma Psiquiatrica que vem se desenrolando no
mundo, no Brasil mais especificamente a partir da década de 1970, comegou a
ocorrer gradativamente uma mudanca cultural na forma de olhar para as pessoas
com deficiéncias fisica e/ou mental, ou seja, com caracteristicas diferentes da
maioria, e passou-se a reconhecer juridicamente seus direitos através da criacdo de
leis que os garantam. No entanto, conforme relata Pontes (2013), essa mudanca
ocorreu através do paradigma médico, que se tornou hegemoénico e influencia até

hoje a cultura como um todo.

Porém essa mudancga de olhar veio sobre o viés médico, que inicialmente
os classificavam para sentenciar os intelectualmente superdotados, os que
possuiam possibilidade de convivio em sociedade, os treinaveis e os que
precisariam de cuidados eternos, 0s incapazes. Parametros dos saberes
médicos que referenciaram e ainda referenciam a producao de normalidade.
Essas pessoas deixaram de ser encarceradas para serem consideradas
inaptas para o pleno desenvolvimento em sociedade (PONTES, 2013, p.
29).

O advento da medicina moderna conduz a sua utilizacdo para, além de tratar
de doencas, “legislar sobre os critérios para identificar, segregar e silenciar (de
diferentes maneiras) os que afrontavam as normas sociais” (MOYSES &
COLLARES, 2014b, p. 25). Com as raizes positivistas da medicina, o higienismo’
era o principal meio de lidar com as pessoas doentes ou loucas. Vemos, por
exemplo, a participacdo historica e classica do psiquiatra Philippe Pinel, na Franca,
no século XIX, que passou a considerar que as pessoas alienadas, que viviam
enclausuradas, internadas em hospitais gerais, deveriam ser ‘libertadas das

correntes”. Entretanto, propds que, ainda que libertadas do tratamento hospitalar,

" Movimento nascido no século XIX, de orientacdo positivista, formado por médicos com a proposta
de higienizar os espagos urbanos devido a ocorréncia de surtos epidémicos de algumas doencas,
defendendo determinados padrdes sociais em nome da salde da populagdo a fim de intervir na
regulamentacdo de assuntos da area da salde e no ordenamento da vida social (BOARINI, 2003
apud MENDES, 2010).
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essas pessoas fossem submetidas a um tratamento asilar, sob um regime de
completo isolamento da sociedade. Realizou entéo, a criagdo de uma nova casa de
internag&o para estes loucos e marginais que eram recolhidos, espontaneamente ou
por ordem de autoridades judiciais ou da realeza, onde os deixava isolados do
mundo (FOUCAULT, 1978).

De acordo com Amarante (2013), pelo principio do tratamento moral, o
isolamento do mundo exterior € uma construcdo pineliana que até os dias atuais ndo
esta totalmente superada. A institucionalizacdo do louco o isolava do convivio social
com a ideia de trata-lo adequadamente, além de promover ordem e disciplina para
mentes desregradas que interferiam na sociedade. Pinel considerava que essa era a
melhor forma de tratamento: colocando-o0s para conviverem com pessoas do mesmo
tipo, alienadas da comunidade real, no mesmo espaco e sob a vigilancia e controle
institucional. Por isso passou-se a considerar que o isolamento e o distanciamento
dessas pessoas diferentes e estranhas era a melhor maneira de higienizar os
espacos, evitar problemas a sociedade e possibilitar um meio de convivéncia para
elas. Com essas construgdes, o hospital geral tornou-se um asilo e a loucura e os
desviantes da norma passaram a serem considerados doentes mentais.

Moysés e Collares (2014b) destacam que inicialmente seguiam-se critérios
religiosos e morais para justificar essa segregacdo das pessoas, mas tendo a
medicina provocado rupturas cientificas no século XVIIlI e XIX, esta se constituiu
como ciéncia moderna e tornou-se raiz epistemolégica para todas as ciéncias
humanas. Atribui-se entdo, como tarefa da medicina a definicdo do que é saude, do
gue é doenca, do que € normal e do que € saudavel ou ndo. A cultura medicalizante
passou a transformar as desigualdades das pessoas em problemas individuais e
bioldgicos, levando a uma desqualificacdo das diferencas que, na verdade, sdo o
gue nos constituem e caracterizam como seres humanos.

Desse modo, os comportamentos considerados desviantes que nos séculos
passados eram controlados pela igreja e tomados por justificativas religiosas —
considerados casos de possessdo ou heresia, passaram a ser Vistos como
distarbios ou doencas. Os tratamentos médicos passaram a ter um viés de
organizacdo social — medicar para curar e controlar. Os processos de subjetivagao

relacionam-se entdo a uma sociedade de controle, onde o0s corpos doceis
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(FOUCAULT, 1999) sdao moldados e disciplinados continuamente, conforme os
fluxos que os compdem.

O tratamento moral era 0 método de exceléncia do alienismo no século XIX
quando passou a se tomar como foco além das doencas fisicas e as supostamente
biologicas, os desvios de comportamento e as anomalias em relacdo ao
desenvolvimento normativo. Machado de Assis (2009) traz esse ponto moralista da
saude mental bem representado em “O Alienista”, através do personagem Simao
Bacamarte — um médico que, com o intuito de curar os males das pessoas da cidade
em que vivia, passou a isolar todos aqueles os quais considerava anormais e
doentes, higienizando os ambientes publicos. Por fim, ao isolar todas as pessoas da
cidade, restando apenas ele no ambiente, se deu conta de que todos possuiam suas
diferencas e que isso ndo necessariamente os fazia doentes, concluindo enfim que
ele é quem estava enganado em querer corrigir as singularidades de cada um.

Lima (2013) destaca que a onda higienista comecou a diminuir gradualmente
na primeira metade do século XX, com o fortalecimento das correntes organicistas, a
ampliacdo do uso de psicofarmacos e a ascensdo da psicopatologia descritiva com
base no desenvolvimento das ferramentas DSM e CID®. A partir dai ocorre a
expansao da psiquiatria com criangas e adultos através do “avanco dos diagndsticos
em direcdo ao que era considerado ‘normal’ e pela consequente ampliagdo do
numero de quadros ou situagdes passiveis de intervengdo medicamentosa” (LIMA,
2013, p. 66).

A medicina mantém um discurso de promessa de salvacédo, cura e felicidade
desde sua constituicdo moderna, no entanto vemos atualmente sua impossibilidade
de realizar essas promessas se evidenciando cada vez mais (MOYSES &
COLLARES, 2014a). Soalheiro e Mota (2014) destacam que a psiquiatria e a
psicopatologia ocupam um importante lugar social que vem ganhando uma
dimensado cada vez maior devido aos manuais diagnésticos — DSM e CID — que a

cada nova edicdo lancada apresentam mais transtornos especificados. Desde a

® DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, produzido pela Associacdo de
Psiquiatria Americana (APA); CID - Classificacdo Internacional de Doengas, produzido pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Sao manuais de classificacdo de transtornos mentais, muito utilizados por médicos, principalmente os
psiquiatras e profissionais de salide mental que realizam a categorizagdo de grupos diagnosticos,
apresentando a definicdo, os sintomas e orientacdes para tratamento de tais transtornos.
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década de 70, época da 32 edicdo do DSM, comecou-se a perceber e identificar as
mudancas relacionadas ao fenbmeno da medicalizacdo. "Ao isolar para estudar e
tratar a loucura, a medicina psiquiatrica inicia a demarcacdo de uma fronteira, cria
conceitos normativos, produzidos por um saber que ao longo do tempo avanga na
sociedade e hoje se dissemina no senso comum” (SOALHEIRO & MOTA, 2014, p.
74).

Moysés e Collares (2014a) afirmam que os processos de medicalizacdo da
educacao brasileira iniciaram-se ha mais de 100 anos, no final do século XIX, sobre
a alfabetizagcdo. Com a criagao de “doencgas do nao-aprender e doencas do nao-se-
comportar” (idem, p. 61), além de apoiar-se em preconceitos racistas e de classe, a
medicina passou a afirmar sua capacidade de resolver os problemas graves e
cronicos da aprendizagem escolar, criando assim demanda por Seus servicos e,
consequentemente, gerando a ampliagdo da cultura da medicalizagdo. Essa relagao
de problemas de saude com dificuldades de aprendizagem acontece, entdo, desde a
constituicdo da medicina moderna.

“Os médicos foram os primeiros a estudar os casos de criangas com prejuizos
mais graves” (MENDES, 2010, p. 95), e a partir desses estudos criaram instituicoes
junto a sanatorios psiquiatricos para essas criancas, além de servicos de higiene
mental e de saude publica que tinham o poder de realizar um servico de inspecéo
médico-escolar com a finalidade de identificar os estados anormais de inteligéncia.
Cardoso Jr (2014) fala de uma “tendéncia de patologizagdo das condutas isoladas”
(p. 107), num sentido de que os sintomas que saltam aos olhos como distintos do
padrdo séo classificados e investigados por especialistas, seguindo uma tendéncia
patologizante de associar tais sintomas a elementos genéticos e comportamentais.

A todo o momento percebemos infundida nos héabitos da sociedade uma
nocdo que coloca numa falha do funcionamento organico de uma pessoa a
justificativa para todas as questbes dificeis e anormais de sua vida. Notamos
também a necessidade que se cria sobre a utilizacdo de medicamentos para sanar
ou atenuar as “imperfei¢des”. Isso influi no aumento de investimento das industrias
farmacéuticas para o desenvolvimento de pesquisas e de medicamentos para tratar
dos supostos transtornos e doencas mentais, gerando uma forte e grave influéncia
na criagdo e no tratamento de problemas mentais e neurologicos. Whitaker (2017)

destaca que os diagnosticos de transtornos mentais e seus tratamentos
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medicamentosos sdo altamente influenciados pelos interesses das industrias
farmacéuticas e pela disseminacdo midiatica que levam o senso comum a pensar
que “com ‘transtornos mentais’ bem definidos e medicamentos adequados para
atingir o ‘alvo’ (...), podemos, cada vez mais, nos ver livres do ‘sofrimento psiquico™
(p. 12). Entretanto, ao invés de essas intervencdes reduzirem 0s casos, cada vez
mais ha pessoas diagnosticadas e submetidas a tratamentos por médio e longo
prazo, como se seus problemas fossem cronicos, e utilizando cada vez mais
substancias psicoativas, reduzindo os esforcos para desenvolver suas
potencialidades naturais para superacao de certas questoes.

Atualmente, percebemos a ocorréncia de certa epidemia de diagnésticos de
transtornos mentais e estes tém grande impacto na vida das pessoas que O
recebem, pois a partir do laudo recebido diversas mudancas poder&o ocorrer. Refiro-
me a uma epidemia de diagndsticos e ndo a uma epidemia de transtornos mentais,
visto que ha uma necessidade de observar e relativizar se estes problemas mentais
gue afetariam o funcionamento normal de uma pessoa, realmente existem ou fazem
parte da cultura medicalizante. Uma cultura produtora de subjetividades incompletas,
de pessoas a quem sempre falta alguma coisa para viver bem e de forma
considerada normal, onde essa falta somente seria suprida por solu¢cées médicas e
medicamentosas. Whitaker (2017) fala dessa epidemia do aumento de diagnosticos
de transtornos e doencas mentais e do uso de drogas psiquiatricas como se fossem
“pilulas magicas” que podem resolver os problemas. Cada vez mais disseminada,
essa pratica medicalizante tende a influenciar e modificar a forma como as pessoas
se relacionam e se desenvolvem, considerando o aumento de problemas
incapacitantes.

Guattari e Rolnik (2013) trazem a percepcdo de que todas as coisas que
fazem parte da natureza humana (o desejo, a angustia, a criatividade, etc.) de
alguma forma sempre séo forcadas a se encaixarem nas referéncias dominantes. E
desse modo que percebemos a incidéncia de diagndsticos de transtornos mentais
como uma acao de limitagcdo da singularidade das pessoas, uma necessidade de
forcar o outro a enquadrar-se e ser como o0s demais. Institui-se assim, uma cultura
de medicalizagéo e patologizacdo da vida e da aprendizagem, num desenrolar de
processos historicos que afetam toda a formacédo da sociedade e as formas de

producao de subjetividade singulares.
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3.1.1. A patologizacdo da educacdo e da aprendizagem

No inicio do século XX, as criangas que apresentavam prejuizos mais graves
em seu desenvolvimento passaram a ser interesse dos médicos que investigavam
0S casos e as encaminhavam para tratamento em sanatérios psiquiatricos. Lima
(2016) fala dos pavilhBes infantis das instituicbes psiquiatricas brasileiras que
classificavam as criancas segundo o grau de deficiéncia mental que apresentavam,
agrupando-as em educaveis e ineducaveis, sendo as primeiras aquelas que
poderiam conviver com 0s demais internos e as segundas as consideradas
profundas imbecis, retardadas mentais.

Com o movimento escolanovista® foram propostas reformas pedagdgicas em
diversos estados e, com a preocupacao sobre quem frequentava o espaco escolar,
foi inserida a psicologia na educacao para aplicar testes de inteligéncia e identificar
quais eram os deficientes intelectuais e quais estariam aptos a prosseguirem no
processo de escolarizacdo. Surgia entdo a educacdo especial, que fazia essa
distincdo entre os estudantes e que, apesar de buscar a diminuicdo das
desigualdades sociais atendendo-os em suas particularidades, muito influenciou na
segregacao dos que ndo atendiam as exigéncias escolares.

A educacéo especial corroborou a medicalizacdo do espaco escolar a medida
que até o final da década de 90 no Brasil, conforme retrata Mendes (2010), realizava
servicos para identificar e diagnosticar os estudantes diferentes, utilizando
procedimentos para isolar os considerados deficientes e tratando-os como criancas
de idade pré-escolares oferecendo uma educacdo primaria. Assim, o curriculo
escolar e as estratégias de ensino nao eram discutidos e as criancas e adolescentes
que faziam parte das famosas “classes especiais” carregavam consigo o estigma de
deficientes, sendo consequentemente excluidos do convivio social, além de terem

suas potencialidades reduzidas por receberem uma educacao de qualidade inferior.

° Escola-nova foi um movimento caracterizado por propostas de reformas educacionais para superar
o tradicionalismo, no intuito de oferecer ensino publico, laico, gratuito e de qualidade para todos os
cidadaos, buscando combater as desigualdades sociais e estimular o desenvolvimento do pais e a
liberdade individual da crianca (MENDES, 2010).
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Com o advento da chamada “educacao inclusiva” a partir de meados dos
anos 90, Mendes (2010) relata que a educacdo especial sofreu uma revisao e
obteve alguns avancos para superar a mera integracéo escolar’® dos estudantes,
com a proposta de inseri-los nas classes regulares, oferecendo uma educagao para
todos. Mendes (2010) destaca que o que marcou esse avanco foi a promulgacao da
Constituicdo Federal de 1988, que trouxe a énfase na equidade e na universalizacao
do acesso de servicos de ensino e saude com qualidade para todos os brasileiros.
Com a criacao de leis e politicas de acesso a educacdo, modificou-se a forma de
atender os estudantes, considerando que ao invés de segregar para melhor atender
as necessidades educacionais diferenciadas, devem-se inserir todos em escolas
comuns e nas classes regulares, sem menosprezar ninguém, atendendo a todos em
suas particularidades. Destacamos, porém, que os avancos na legislacéo e na forma
de atender aos estudantes nao trouxeram a superacdo da l6gica medicalizante que
continua diagnosticando, distinguindo e diminuindo uns e outros a suas
caracteristicas bioldgicas.

Vimos com Foucault (1978) em “A Historia da Loucura na Idade Classica” que
h& muitos anos atras as pessoas que se diferenciavam das normas sociais eram
segregadas, afastadas do convivio com a comunidade. Com o passar dos anos
passou-se a acolher os considerados diferentes, mas manteve-se o0 olhar
excludente. Aqueles que questionam muito as coisas, sd0 muito agitados, se
destacam de alguma forma ou ndo seguem os padrdes sociais, se diferenciam da
maioria e passam a gerar incbmodo; também os que se isolam, silenciam ou
demoram mais para concluir tarefas passam a ser considerados problematicos, pois
nao respondem a demanda de uma sociedade que valoriza a pro-atividade. Nas

escolas essa percepcao nao € diferente.

... a realidade é que toda crianca ou adolescente que apresente modos de
aprender, de agir e reagir, de se comportar e ndo se comportar, que
escapem de padres mais ou menos rigidos, a depender do

e processo de integracdo ocorre em uma estrutura educacional que oferece ao estudante a
oportunidade de transitar no sistema escolar - da classe regular ao ensino especial - em todos os
seus tipos de atendimento: escolas especiais, classes especiais em escolas comuns, ensino
itinerante, sala de recursos, classes hospitalares, ensino domiciliar e outros. Trata-se de uma
concepcdo de insercdo parcial, porque o sistema prevé servicos educacionais segregados
(MANTOAN, 2006, p.18).
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observador/avaliador, corre o risco de ser rotulado como portador de um
transtorno neuropsiquiatrico que demanda longos e caros tratamentos,
envolvendo vérios profissionais e drogas psicoativas (MOYSES &
COLLARES, 2014b, p.22).

Como um dispositivo disciplinador, a escola possui instrumentos e poder para
controlar tudo o que escapa as normas. A0 mesmo tempo em que as diferencas
constituem a humanidade, nos caracterizam e nos tornam seres Unicos, vivemos em
um mundo que cada vez menos sabe lidar com o diferente, uma sociedade que
reage com estranhamento ao que é excecdo. Com a patologizacdo da vida, Veras
(2014) diz que tem se criado uma “sociedade de inibidos”, uma sociedade em que
apenas quem se inibe, ndo ousa, “ndao levanta muito o dedo, aquele que fica
comportado, aquele que segue os ideais escapa de uma rotulagdo” (p. 195).
Seguindo esse padrdo na escola aquele que destoa, que foge a norma, que nao
aprende, ndo se comporta ou ndo se desenvolve como os demais tende a ser
classificado por um diagndstico que justifique essa “falha” e que justifique também o
uso de medicamentos para retornar ao estado normal esperado.

Para Moysés e Collares (2014a), a medicina passou a atuar sobre as escolas
segundo sua prOpria concepcdo, normatizando preceitos para a aprendizagem
adequada e estendendo-se para as impossibilidades de aprender, transformando
assim problemas pedagdgicos e politicos em questdes médicas e biologicas. E
interessante observar que em muitos casos as criangas passam a ser consideradas
“deficientes” somente a partir de sua entrada na escola, onde pode surgir a
dificuldade de aprender contetdos especificos ensinados de determinada forma ou a
dificuldade de se adaptar a esse ambiente disciplinar. "A Medicina constréi, assim,
artificialmente, as doencas do nao-aprender e as doencas do ndo-se-comportar e a
consequente demanda por servigos de salude especializados, ao se afirmar como a
instituicdo competente e responsavel por sua resolu¢do” (MOYSES & COLLARES,
2014a, p. 60-61).

Salientamos que os dispositivos de controle da sociedade contemporanea
nao se encontram somente nas instituicdes, mas também em gestos e a¢fes quase
mecanicas, que as vezes nem percebemos. Por isso, nhdo basta apenas discutir o

poder médico ou o papel do especialista, mas o modo como o lugar da doenca é
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reconhecido e disseminado nas diversas instancias da vida e vai instituindo um fazer
em relacdo ao ensino e ao cuidado.

A educacédo, de um modo geral, vem sendo atravessada por uma perspectiva
medicalizante que indica a existéncia de supostos transtornos que produzem o que
se chama de fracasso escolar. Utiliza-se entdo dos diagndsticos de transtorno ou
deficiéncia para justificar o fracasso escolar e acaba-se desresponsabilizando a
escola e colocando na crianca a existéncia de limitacbes e diferengcas que
impossibilitam o alcance a proposta educacional.

Collares e Moysés (2014) se referem as instituicGes e aos profissionais que
“distribuem” excessivamente diagndsticos de transtornos de aprendizagem como
“fabricas de etiquetas” que produzem rétulos as pessoas sem conhecer de fato suas
singularidades e potencialidades. Podemos ressaltar dois problemas que se colocam
atualmente por causa dessas “fabricas de etiquetas”: o primeiro € que, como dizem
as proprias autoras, “uma vez suspeitada uma doenga — ou disturbio, ou transtorno,
0s nomes mudam ao sabor da moda —, jamais se recupera a condicao saudavel’
(COLLARES & MOYSES, 2014, p. 53), gerando assim nido apenas diagnosticos,
mas estigmas que vao marcar e acompanhar toda a vida da pessoa; o segundo é
que temos observado uma pratica da escola como “caga-transtorno”, colocando
sempre nos estudantes as justificativas dos problemas educacionais e gerando
rétulos para eles, retirando suas responsabilidades pelo processo de ensino dos que
nao aprendem como se espera.

Sobre essa apropriacdo da escola pelos processos medicalizantes, Collares e
Moysés (2014) falam que “o ideario que rege o cotidiano escolar esta cada vez mais
permeado, atravessado pela disseminagcao epidémica de supostos transtornos” (p.
61). Elas criticam esta pratica que consideram uma inverséo de valores e objetivos,
pois a escola precisa se preocupar mais com o trabalho pedagdégico, a forma como
alcancar todos os estudantes e com a formacéo continuada dos professores, ndo em
detectar transtornos. Esta ndo deveria ser uma funcéo dos professores, mas cuidar
do encontro, do olhar, da escuta, da atencédo que se pode criar em relacdo aquele a
guem se quer ensinar algo.

Pontes (2013) fala que a escola tem pensado “nas nomenclaturas, no
politicamente correto e nas classificagdes” (p. 11) preocupando-se em incluir 0s

diferentes no processo de ensino, mas enquanto isso deixa de discutir a ideia de
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normalidade construida socialmente e de se preocupar com as marcas que vai
deixar na singularidade de cada um desses aprendizes. A patologizacdo da
aprendizagem tem provocado cada vez mais a redugao das potencialidades de
evolucdo das pessoas identificadas com transtornos e déficits escolares. Algumas
caracteristicas da pessoa sédo destacadas e totalizadas negativamente, tornando-se
a definicdo absoluta de toda a vivéncia. “Uma crianga que nao-esta-aprendendo-na-
escola é toda nao aprender” (MACHADO, ALMEIDA & SARAIVA, 2009, p. 29).
Assim, a crianca com uma dificuldade especifica na escola, passa a ser rotulada
com um transtorno de aprendizagem e considerada toda doente, algo que vai
marca-la para sempre.

Interessante notar que, diferente da maioria dos problemas de saude, as
dificuldades de aprendizagem quando diagnosticadas parecem nao vislumbrar um
desfecho restituidor. Por exemplo, quando uma pessoa € diagnosticada com
pneumonia, ela faz um tratamento médico por certo tempo — maior ou menor —, mas,
a menos que 0 caso se agrave e traga complicacdes, cedo ou tarde ela se
recuperara desse problema de salde e de seus sintomas. Porém, ndao é o que vem
acontecendo em relacdo aquelas que recebem diagnéstico de um dos transtornos
de comportamento ou aprendizagem — como dislexia, TDAH!, TOD'?, entre outros
possiveis. Esses laudos de transtornos de aprendizagem geram uma acomodacao
ao gque estd dado, ao que vem determinado nos manuais diagndsticos ou pelos
médicos e demais profissionais de saude, e isso tem implicado em tratamentos
meédicos e medicamentosos longos, que perduram por toda a vida escolar da pessoa
ou além, parecendo ndo se resolverem ou atenuarem nunca. Cria-se assim, uma
forte dependéncia dos tratamentos e medicamentos e produzem-se subjetividades
adoecidas.

A prética medicalizante que acontece nas escolas configura-se como um meio
de tranquilizar os envolvidos na educagao de uma crianga através da “construcao de
um paradigma clinico para justificar o desvio” (PONTES, 2013, p. 30). Traz certa
seguranga uma resposta concreta sobre a situacéo, porém ndao amplia a visdo das

diversas possibilidades que existem e que podem ser criadas no processo de

! TDAH — Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
2 TOD - Transtorno Opositivo-Desafiador
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ensino. Quando o estudante recebe um diagndstico de transtorno de aprendizagem,
“‘parece que as hipoteses de preguigca, ma vontade, falta de esforgo, falta de
motivacdo sdo finalmente alteradas” (MACHADO, 2010, p. 26). Ocorre um certo
alivio tanto dos profissionais da educacdo quanto das familias, ao pensarem que o
sistema vai bem, que o problema por ndo conseguir aprender e acompanhar o fluxo
escolar esta na crianca e que para isso um profissional da saude tera solucéo.
Contudo, Moysés e Collares (2014a) alertam que a medicina, além de ndo estar
cumprindo com a promessa de dar conta de todos esses transtornos criados, esta
produzindo a patologizacdo do espaco educacional e a expropriacdo da
competéncia dos professores e demais profissionais da educacédo ao definirem os
profissionais de saude como os Unicos capazes de solucionar os problemas de
aprendizagem que ora surgem. Instala-se entdo um territdrio patolégico que vai
instituindo um modo de ser e fazer da escola dependente.

Machado, Almeida e Saraiva (2009) entendem a educac¢do como condi¢ao de
salude a medida que através dela sdo produzidas subjetividades e dizem que “as
praticas escolares, como tém se dado, produzem sujeitos desiguais, oprimidos,
impotentes, deficientes” (p. 22). Muitas vezes, a escola produz a auséncia na
crianca, enfatizando aquilo que falta nela para ser ou agir de determinada maneira,
despotencializando suas caracteristicas singulares e positivas.

Quando digo que a escola produz a auséncia me refiro ao que traz Mello
(2008) sobre quando, por meio de diversas posturas e intervengdes, esse espaco
torna invisiveis as alternativas existentes, construindo um processo de producédo de
nao-existéncias, impossibilitador da diversidade. Assim, ao recorrer ao diagndstico e
as intervencgdes médicas, as personagens da escola agem de modo a colonizar os
significados de tudo aquilo que acontece na vida do estudante, prendendo-se
apenas ao funcionamento organico, preocupando-se somente com a aprendizagem
dos conteudos escolares.

Collares e Moysés (2014) falam da necessidade de desviar o foco da crianga
e volta-lo para a instituicAo escolar e para as politicas educacionais que
historicamente tém produzido a ndo aprendizagem dos estudantes. Ao reduzir a vida
e conseguentemente a aprendizagem a seus efeitos biol6gicos, produz-se a

necessidade de obter definicdes e solu¢cdes médicas para a educacao.
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Lima (2016) alerta para a necessidade de estarmos atentos a “armadilha
nosologica” onde sempre caimos quando acreditamos que tudo o que vai mal na
vida de uma criangca precisa de diagndstico e intervencdo médico-psiquiatrica.
Também Viégas (2016) aponta para essa questao ao interrogar por que as escolas e
as familias apostam que as criancas precisam ser diagnosticadas para que possam
ser incluidas e recebam atencdo a sua singularidade. Agindo nessa perspectiva,
acabamos deixando de olhar para as pessoas a partir de suas potencialidades,
excluindo as possibilidades e definindo suas limitagdes. Enfim, nem todo problema
emocional, cognitivo, comportamental ou de aprendizagem condiz com um
transtorno mental, sendo importante partir de outros pontos de acédo, que nao o0s
medicalizantes, para abordar e ampliar essas questdes.

Ao falar sobre os relatérios pedagdgicos que acompanhou e das tantas vezes
que percebeu a presenca da palavra ndo, Pontes (2013) destaca a condicdo de
negar o outro dizendo o que ele ndo pode fazer, o que ele ndo consegue alcancar,
onde ele ndo pode chegar, enfim, ja de anteméao definindo aquilo que néo é possivel.
Assim a escola vai eliminando a criatividade e a abertura a novas formas de ser,
desconsiderando a singularidade de cada um e a diversidade de pessoas que
habitam seu espaco. Disciplinando, rotulando, determinando e produzindo um outro
vulneravel e incapaz, e a ndés mesmos como seres superiores, dotados de
capacidade para dizer daquilo que o outro pode ou ndo ser ou vir a ser. Produz
aquilo que falta, produz um olhar para a diferenca de forma negativa, bloqueando o
olhar para outras producdes. Romper com esse olhar medicalizante que produz a
auséncia, o nao-fazer, ndo-saber e o nao-aprender “significa produzir fazeres,
produzir saberes e aprenderes. Significa colocar em evidéncia outras forgas,
rompendo com a absolutizacdo imposta pelo nao; significa produzir outras
possibilidades de existéncia: promover saude” (MACHADO, ALMEIDA & SARAIVA,
2009, p. 29).
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3.2. Anormalidade como referencial

O estabelecimento de normas impde a equalizacdo de pessoas que possuem
caracteristicas diferentes e que seguem cursos de vida sempre diversos umas das
outras, naturalizando padrfes e expectativas. Surge entdo o questionamento em
relacdo ao que € considerado normal e o que, ndo sendo normal, pode ser
considerado anormal ou ainda patolégico. Para Amarante (2013), se analisarmos
bem, de perto ninguém é normal ou anormal, ele faz um trocadilho dizendo que
“‘normal era alguém que nao foi devidamente examinado” (p.19). Trazemos essa
guestdo da normalidade como referencial de vida para a discusséo por acreditar que
h& uma relacdo direta com os indicios que produzem a medicalizacdo e com 0s
fatores que levam a crer que alguém nao esta se desenvolvendo dentro do formato
estipulado e, por isso, torna-se motivo de intervencéo e correcdo médica.

Lancamos mao da analise institucional para visualizarmos o campo social
com seus processos instituidos e movimentos instituintes a fim de pensarmos sobre
a normalidade. De acordo com Rossi e Passos (2014), existe uma pressuposicéo de
uma ordem social naturalizada e uma desordem tomada como patoldgica, por isso
René Lourau e Georges Lapassade trouxeram a dialética instituido/instituinte para
auxiliar na compreensdo dos movimentos de uma sociedade. As instituicbes séo
produtos e formas que produzem e reproduzem as relacbes sociais e se
instrumentalizam em dispositivos, sdo as praticas que ja estdo instituidas no meio
social, esse conceito distingue-se do que geralmente tomamos por instituicdo que
sao os estabelecimentos fisicos, organizacoes e edificagdes. Por instituinte tomam-
se 0s processos de producdo de novos agenciamentos e instituicdes, aquilo que
advém e rompe com o0 que esta posto, gerando muitas vezes um estranhamento
inicial por ndo ser de acordo com o padréo antes instituido.

Encontramos em nosso contexto social um paradigma de normalidade
instituido, onde se reproduzem formas padronizadas de viver, de aprender e de
perceber as coisas a nossa volta. “Na escola reforcamos a uniformizagdo como se
todos fossem ser e aprender da mesma forma, ao mesmo tempo e ho mesmo lugar.
Os que nao conseguem fazé-lo de forma igual e dentro das normas sao

classificados e rotulados de anormais” (PONTES, 2013, p. 11). Através da norma
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instituida produzimos a anormalidade como algo negativo e patologico. Aquilo ou
aguele que nao segue o curso normal esperado, ndo é considerado apenas distinto,
mas patoldgico e que precisa ser corrigido para retornar ao padréo.

Ao falarmos em normal e patoldgico ativamos nosso conhecimento a respeito
dessas palavras e seus significados parecem claros para nés em um primeiro
momento, porém, como nos mostra Bezerra Jr. (2006), esses termos Ssao
reproduzidos no cotidiano sem muita critica ou reflexdo. Entretanto, em espacos de
discussdo ha momentos em que se torna necessario estremecer a linha ténue entre
esses conceitos e permitir que surja a complexidade do tema. Em seus estudos
Canguilhem (2009) inicialmente sugeriu a possibilidade de o patolégico ser uma
variacdo para mais ou para menos do estado normal, porém aos poucos essa ideia
foi destituida e ele conclui que normal e patolégico ndo sdo duas intensidades de
uma mesma coisa, mas reacoes distintas que podem acontecer.

A ideia de normal comumente € dada como a média regular das coisas, 0 que
“é como deve ser’, ou ainda aquilo que se encontra na maior parte dos casos.
Canguilhem (2009) traz a no¢do de que a normalidade € algo relativo, que esta
ligado a caracteristicas singulares de cada pessoa, ao contexto e ao ambiente em
gue ela esta inserida, podendo entéo existir varias ideias de normal de acordo com
cada pessoa ou cada grupo social. Um exemplo interessante que ele traz (idem) € o
caso de uma pessoa com astigmatismo ou miopia que trabalhando no meio agricola
é considerada normal, mas se trabalhasse na marinha ou na aviagdo seria
considerada anormal e precisaria utilizar recursos visuais para melhorar ou corrigir
sua visao.

A normalidade entdo ndo € uma média das coisas, ja que nem todos os seus
desvios, considerados individualmente, sdo necessariamente patologicos. E preciso
ser analisado o contexto, o pano de fundo onde acontece cada situacdo, o que
provoca cada reagao. “Quando classificamos como patoldégico um sintoma ou um
mecanismo funcional isolado, esquecemos que aquilo que os torna patoldgicos é
sua relacao de insergao na totalidade indivisivel de um comportamento individual”
(CANGUILHEM, 2009, p. 34).

Machado (2013) observa que Canguilhem em seu ensaio sobre o normal e 0
patolégico consegue fazer ver a luta pela expansdo da vida em suas diversas

situacdes e, também, o que as restringe ou impede de se expandir. Qualquer
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fenbmeno revela a capacidade criadora e normativa da vida, ou seja, a todo
momento criam-se formas para adaptacdo do ser, quando ndo se consegue ter essa
reacdo normativa ou essa capacidade esta diminuida, considera-se entdo o estado
de doenca. O que se conclui com essa ideia € que ndo ha nada que nos determine,
pois podemos ser normativos em todas as situacoes.

De acordo com Machado, Almeida e Saraiva (2009), a saude € a capacidade
de ser normativo em qualquer situacdo ou ambiente, ou seja, impor suas proprias
normas de vida sem submeter-se a normas externas, ja a doenca seria a limitacdo
do ser humano em uma unica condicdo invariavel. Condic6es diferentes fazem surgir
normas diferentes. Assim, se 0 homem normal € tomado como aquele que é
normativo, capaz de instituir novas normas, nao seria adequado considerar um fato
como normal ou patolégico em si, mas como outras possibilidades de existéncia.
Para Canguilhem (2009, p. 56) “o patologico ndo € a auséncia de norma biolégica, é
uma norma diferente, mas comparativamente repelida pela vida” devido a seu
desconforto e a diminuicdo da normatividade positiva. Assim, o anormal e o
patologico seriam também fendmenos normais, ja que a doenca faz parte da vida,
implicando uma forma de viver dentro de outras normas. A saude é, portanto,
entendida como essa poténcia normativa que institui novas regulamentacdes para
novas situacées. Nao seria normal entdo aquilo que impede a expansao da vida.

A ideia proposta por Canguilnem (2009) de normatividade como expanséo da
vida que ndo cessa de produzir movimentos articula-se a ideia de poténcia de vida
de Espinosa que, de acordo com Machado (2013), considera a poténcia de acao a
prépria poténcia de existir que estd em variacdo continua entre duas paixdes
fundamentais (alegria e tristeza) que aumentam ou diminuem o poder de agir de um
individuo sobre sua existéncia. Assim, no estado patolégico onde alguém nao
consegue ser normativo, isto €, ndo consegue criar novos modos de adaptacao para
uma situagao diferente, ele estaria sob a paix&o da tristeza, tendo sua poténcia de
agir enfraquecida. Segundo Azevedo (2013), para Espinosa ndao ha impoténcia, pois
cada um de nos luta em todas as situacfes para perseverar na existéncia. O que
acontece quando se esta enfraquecido ou impedido de agir de determinada forma é
gue somos tomados por algum tipo de tristeza e a poténcia do nosso organismo
volta-se para lutar e afastar o que a esta limitando e, por estar ocupada em afastar o

gue a enfraquece, ndo consegue buscar outros caminhos de fortalecimento.
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Cada experiéncia é singular e tudo que é singular refere-se a uma poténcia.
Nenhuma pessoa vive a mesma variacdo afetiva vivida por outra. Para Espinosa,
mesmo com o minimo de poténcia, cada um € perfeito da maneira que €, ou seja, 0
corpo é téo perfeito quanto pode ser de acordo com as condi¢des que tem em cada
momento, assim néo Ihe faltaria nada.

Ao falar sobre a poténcia de agir e ser normativo em situacfes diversas,
refletimos com Espinosa sobre o que pode um corpo. Azevedo (2013) traz que para
Espinosa um corpo pode inimeras coisas, mas cada pessoa possui uma poténcia
singular que pode variar em situagdes de contentamento e de sofrimento. “Aquilo
gue um corpo pode, aquilo de que ele é capaz, apenas é compreendido através do
aprendizado de seus encontros, nos quais € afetado de alegrias e tristezas”
(AZEVEDO, 2013, p. 15). O importante & perceber o que acontece de bom e de mau
nos encontros que temos. Assim, como as questdes da normalidade e da
medicalizacdo operam como impeditivo da expressdo de uma poténcia de vida
pensamos nos riscos que um diagndstico produz em termos de enfraquecimento da
poténcia de uma pessoa, mais precisamente de uma criangca em fase escolar.

Portanto, “preocupa-nos aquilo que restringe a capacidade criativa da vida,
preocupa-nos um funcionamento impeditivo, sempre lembrando que, a partir do
momento que algo se institui, instituimos sua naturalizagdo, sua permanéncia”
(MACHADO, 2013, p. 193).

Como as normas séo forgas dominantes que funcionam como reguladora das
coisas, muitas instituicdes escolares atuam de forma individualizante, culpando a
crianca pela producdo do fracasso escolar. Essas escolas tendem a estabelecer
como normas possiveis “0 bom aluno, quietinho, participativo, que aprende tudo,
cuja familia acompanha os cadernos dos filhos... Quem foge dessas normas torna-
se 0 agressivo, 0 bagunceiro, o aluno que nao aprende, cuja familia é
desinteressada” (MACHADO, ALMEIDA & SARAIVA, 2009, p. 23). Nesse passo vao
sendo produzidos os rétulos e diagnosticos que subjetivam esses estudantes e 0s
colocam fora da norma, como incapazes de alcancar os objetivos vindos de fora que
sao determinados sobre eles. Pontes (2010) fala da necessidade de autoafirmacao e
autorreferéncia aos padrbes que atravessam as trajetérias de vida, afirmando uma
rede de poderes em torno da norma e construindo um discurso acerca de uma unica

verdade.
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Bezerra Jr. (2006, p. 92-93) traz uma critica a “ideologia da saude perfeita” e
aos “limites éticos da intervengao biotecnoldgica sobre a vida”, pois ambos vém
produzindo ideais de performance que transformam em patolégico tudo o que
impede uma pessoa de alcancar certas exigéncias e induzem a medicina a intervir
de forma generalizada, tornando-se para além das fronteiras da doenca, uma pratica
de aperfeicoamento ou correcédo de organismos. Nocdes de disfuncao, transtorno ou
déficit deixam de ser algo vivencial e superavel e passam a ser experimentadas
como desvios ou falhas de desempenho a serem corrigidas. Assim, 0s profissionais
de saude acabam assimilando e reproduzindo a forma de cuidado instituida e
tornam-se agentes do processo de “medicalizagdo da existéncia e patologizacédo do
normal” (idem). Para Skliar (1999), corpos e mentes completos, autossuficientes,
disciplinados e belos constituem as normas e valores atuais, geralmente implicitos e
inquestionaveis, que constituem a base dos discursos da saude e da educacao, das
praticas, da organizacéo e da construcao da sociedade e das instituicoes.

A classificagdo da anormalidade reafirma o espaco da normalidade e
consequentemente a tensdo de poder existente criando uma relacdo de
superioridade e controle de um sobre o outro (PONTES, 2010). Desse modo, afirma-
se 0 que é normal e produz-se o que € anormal, naturalizando as pessoas como
objetos-ja-dados sem considerar que a vida € expansao, poténcia de criacao.
Machado, Almeida e Saraiva (2009) ressaltam que a diferenca tem sido produzida
de forma negativa, como desigualdade em que alguém tem mais ou menos algo em

relacdo ao outro.

Esse processo de normalizacdo aprisiona a diferenca num sistema
negativo. Comparativamente, o diferente ndo € normal, por ndo se
aproximar do “ideal’. Entretanto, sdo os préprios “normais” que criam o
desvio. E nos espagos onde se tenta domesticar o anormal, enquadrando-o
nas normas, a ma copia é recriada com mais forga. Cristaliza-se, assim, o
diferente, ao separa-lo dos demais (MACHADO, ALMEIDA & SARAIVA,
2009, p. 26).

Skliar (1999) fala que hd uma invencdo da normalidade que exclui os que sdo
diferentes ou de alguma forma deficientes e vivem distante dos padrdes
hegemonicos. Desse modo, naturaliza-se a vivéncia, restringindo ao rotulo de
anormais, incompletos, que ndo aprendem no ritmo adequado, que nao prestam

atencdo adequadamente, que ndo se comportam, entre tantos outros rétulos que
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totalizam e limitam o devir dessas pessoas que pode ser tdo diverso quanto a
guantidade de possibilidades que se aviste.

Moraes (2010) fala que muitas vezes as préticas de cuidado e reabilitagéo de
pessoas deficientes ou com diferencas de comportamento ou no ritmo de
aprendizagem sao orientadas por um principio de normalizacdo que se direciona a
restituir a pessoa uma normalidade supostamente perdida, ou seja, busca fazé-la
retornar ao padrdo normal. Porém, ocorre que quando acontecem calcadas nesse
pardmetro, essas praticas produzem exclusdo e inferioridade na vida dessas
pessoas, pois elas podem se considerar incapazes, dependentes e inferiores em
relacdo aos demais “normais”.

E preciso pensar também sobre outras praticas que ndo tém a intencéo de
serem normalizantes, mas acabam repetindo acdes que reforcam a medicalizagéo e
correm o risco de “semelhantizar” como dizia Deligny (2015), ou seja, tomar o outro
como igual a todos a partir de principios homogéneos e hegemonicos. Skliar (2006)
fala sobre a alteridade como a valorizacdo das diferencas que constituem cada
individuo sem se relacionar a outro ponto em que diferisse, mas considerada por si
mesma e seu proprio movimento de diferenciar. A busca por ndo semelhantizar se
da no sentido de ndo olhar para o outro buscando a presenca de um modelo
adequado, equalizando o que € diverso, procurando semelhancas, mas reconhecer
e valorizar o que ha de poténcia singular.

Mas o que seria o diferente? Conforme CFP (2013) geralmente diz-se que o
estudante diferente é o “esquisito” ou o “aluno especial”’ e, nesse caso, denominar o
estudante de “o diferente” significa que ele foge as expectativas. Precisamos a todo
tempo questionar o espago da escola como lugar para todos, buscando
compreender as lutas sociais e intensificar a luta diaria para acolher nossas
“‘esquisitices”.

Ao falar da questédo da diferenca, Skliar (2006) enfatiza que esta € algo que
nos constitui, portanto ndo deveria ser considerada em relacdo a um ponto, ela tem
mais a ver com um entremeio, um devir, uma possibilidade entre tantas outras.
“Normalizar’ significa escolher arbitrariamente uma identidade e fazer dela ‘a
identidade’, a unica possivel, a Unica identidade ‘verdadeira” (SKLIAR, 2006, p. 19).
Os padrdes instituidos “anormalizam a tudo e a todos” (idem, p. 18) e acabam por

criar uma grande margem de anormais e diferentes, pois se observarmos bem,
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poucas Sao as pessoas que se enquadram dentro de toda a producdo e expectativa
de normalidade.

Lima (2016) faz uma irdnica observacdo sobre a atualidade normativa que
busca enquadrar a todos e assim produz uma grande quantidade de anormalidade.
Ele sugere que pudesse existir nos manuais diagndésticos (CID ou DSM), que estéo
sempre criando ou definindo novos transtornos, a SCN ou Sindrome da Crianca
Normal, incluindo no quadro de sintomas as criangas que sdo muito “certinhas”, que
se organizam bem, sdo calmas e obedientes, etc. para de uma forma sarcastica
dizer que as criangas muito “normais” ndao seriam de fato normais, mas portadoras
de um sindrome que as impede de serem criancas, que brincam, fazem bagunca,
erram, testam possibilidades, criam e aperfeicoam seu modo de ser.

De acordo com CFP (2013), quando uma escola organiza seu cotidiano de
trabalho afirma referenciais de normalidade classificando e impondo uma ordem ao
mesmo tempo em que cria 0 que escapa a essa norma — 0 que é certo e o que é
errado, qual é o comportamento adequado, quem sabe e quem deve aprender, etc.
Quando se depara com a diversidade de formas de existir, quando surge o
inesperado nesse espaco, muitos acreditam que nao tém preparacao para lidar com
isso e recorrem a intervencdo de especialistas. Porém professores e especialistas
‘nem sempre tém conseguido produzir uma rede potente para pensar as praticas
escolares, indagar sobre a singularidade de um cotidiano nas suas ac¢des para
mudar a vida no que ela os desafia” (idem, p. 43). Essa cristalizagdo acontece tanto
na organizacdo do sistema educacional quanto em cada personagem desse
contexto que sofre com as exigéncias de eficiéncia, performance e agilidade no
desempenho do que se define como sendo seu papel, sua fungéo.

Ha uma forma hegemonica de perceber as diferencas como negacdo da
norma, s6 sendo consideradas positivamente, as pessoas que sdo educadas,
obedientes as regras, produtivas em relacdo as tarefas e que ndo causam
problemas. Com todo esse contexto, os transtornos e déficits que produzem a
crianga como alguém que funciona fora do padrao sdo misturados a sua identidade
passam a ser um estigma dificil de ser superado, como ouvimos muito por ai “fulano
é disléxico" ou “fulano é assim porque tem TDAH”. Machado (2013) fala que a
realidade € mais rica do que a totalizacdo que fazemos dela, ao tornarmos um

momento de passagem da expansao de vida de uma crianca em uma unica forma, a
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determinamos, “criamos totalizagdes fechadas com o verbo SER - ‘essa crianca é

desatenta’” (p. 195), apontando para a grande questdo: como descrever o outro sem
totalizar e sem produzir estigmas em sua existéncia?

Passos (2018) fala sobre a questdo da inadaptacdo e da normatividade
enfatizando que estamos sempre vivenciando essa relacdo, pois as situacdes
surgem e podemos nao nos adaptar inicialmente, mas num movimento normativo
conseguimos criar possibilidades para consolidar nossa existéncia no novo contexto.
A normatividade € uma poténcia de criagdo de normas singulares, num sentido
autbnomo, portanto “é preciso pensar por tentativas, sem determinismos autoritarios”
(idem, p. 6) construindo ferramentas que possibilitem a adaptacédo, a aprendizagem
e o0 desenvolvimento. Colocar em evidéncia outras forcas e produzir a aceitacdo a
outras possibilidades de existir € o desafio que se coloca no contexto educacional.

Nesse sentido, Deligny (2015) evita tudo o que surge como significado
definitivo e aponta para a importancia do encontro, aberto as circunstancias e trocas
gue podem acontecer, permitindo e reconhecendo a producéo de formas distintas e
singulares de habitar o mundo. Enfatiza assim a experiéncia do encontro que
acontece na alteridade impedindo que ocorra o0 que ele chamava de
semelhantizacao, ou seja, estar com o outro sem buscar suas semelhanc¢as ao invés
de reconhecer sua maneira singular de existir.

A realidade é produzida a partir dos encontros que acontecem, ela nao existe
anteriormente, assim, entendemos que existe um campo de relagdes no processo de
aprendizagem que produz certa realidade do aprender. Moraes (2010) relata a
interessante historia de uma crianca deficiente visual que queria se apresentar no
teatro como uma bailarina, porém n&o possuia 0s mesmos referenciais que 0s
videntes sobre os movimentos dessa personagem. Ao tentar ensina-la através dos
referenciais verbais e visuocéntricos, as coordenadas que eram dadas a faziam
fracassar, pois ela ndo alcancava o entendimento daquilo que era proposto. Porém
no momento em que se compreendeu a necessidade de instrui-la a partir de seus
proprios referenciais, partindo de outros sentidos, ela pdde compreender os passos
de danca da bailarina e representou graciosamente sua personagem.

Nossa visdo sobre o outo cria marcas, o produz da forma como o
enquadramos e afeta 0 modo como acontecem nossos encontros com ele, pois se

de antemé&o digo que uma crianca € muito agitada, sempre a verei dessa forma e me
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” “

relacionarei com ele partindo desse “pré-conceito”. “Eficiéncia e deficiéncia ndo sao
duas realidades dadas em si mesmas, ja delimitadas de antem&o. Ser deficiente nédo
€ algo que uma pessoa € em si mesma. Mas algo que ela se torna, quando
articulada em certas praticas” (MORAES, 2010, p. 31). No exemplo da bailarina,
produzia-se a deficiéncia da menina como ineficiéncia ao direcionar um saber sobre
ela sem considerar sua singularidade, semelhantizando e buscando corrigi-la ao
invés de abrir-se ao encontro com sua alteridade e considera-la como uma nova
forma de acéo.

Heinz von Foerster (1996) dizia que percebemos algo quando
compreendemos o0 que significa, se ndo compreendemos, ndo vemos. Ndo vemos
aquilo que ndo compreendemos ou nao acreditamos como realidade ou
possibilidade. Entdo, muitas vezes deixamos de ver a poténcia que existe no outro e
nas situagcdes por ndo acreditarmos ou ndo percebermos sua possibilidade e
poténcia. Nesses casos, limitamos as outras pessoas e a hds mesmos por nao
termos uma percepc¢ao ampliada das realidades possiveis.

Ao falar do “tragco acostumado” como efeito das naturalidades e padroes que
produzimos com nossa forma de perceber, Monteiro (2016) questiona: “O que o
professor vé quando langca o seu olhar em direcdo ao aprendiz?” (p. 78). Esse
guestionamento leva-nos a pensar que as criangas se tornam objetos do nosso olhar
numa perspectiva normalizada de desenvolvimento. Assim, os olhares sobre os
aprendizes vao se enraizando, se enrijecendo e produzindo as marcas que 0S
subjetivam.

Atualmente o olhar dominante na educacao tem sido por um viés normalizado
e medicalizante, que tenta semelhantizar todos e compreende como sintomas
organicos e individuais o que se intitula por fracasso escolar. Esse olhar predefinido,
conforme diz Viégas (2016), nos leva a marcar nossa linguagem e a nos referirmos
aos estudantes por seus roétulos, como “aquela que tem dificuldade de
aprendizagem” ou “aquela que tem problema de comportamento”, determinando e
limitando os caminhos que ela ira tracar. “O fato € que nao sobra alternativa
saudavel para um olhar adoecido” (VIEGAS, 2016, p. 16).

Zanella e Molon (2007) prop6éem um questionamento sobre o que néo
percebemos, provocando uma interessante reflexdo: “O que deixamos de olhar em

virtude de os nossos olhos, formatados, ndo permitirem?” (p.53). Nossos olhos
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formatados, cheio de explicacbes e conceitos, muitas vezes nos levam a tornar
invisiveis outras possibilidades. Nossos olhares ou nossa forma de ver esta
relacionada ao processo de subjetivacdo que ird constituir o outro. De acordo com
Rodrigues (2015), a marcacao das diferengcas como contraponto entre o normal e o
anormal, enquadra as pessoas em um espectro de caracteristicas fixas que vao
impedir de perceber a totalidade singular de cada um. Ao buscar a correcado do que
se considera um desvio produzimos a subjetividade do outro, deixando de ver e
considerar suas producdes singulares.

Para que possamos ver diferente, além de sé perceber o estudante que
fracassa ou onde ele ndo funciona como o esperado, mais do que buscar uma
reinvencao de olhares e praticas, € preciso ser afetado de modo diferente. “Criar
dispositivos de intervencdo que ativem 0s outros, que nos engaje a todos num
processo de transformagao” (MORAES, 2010, p. 42). Dai se destaca a importancia
de olhar para o outro como lugar de poténcia, de produzir sentido a partir daquilo
gue atravessa 0 outro, considerando a singularidade de cada um, criando tentativas
a partir da experiéncia vivida.

Pensando a escola como espaco comum onde todos tém acesso e direito de
participar, vemos como a instituicdo de normas e padrdes aumentam o desafio de
nao tornar esse espaco homogéneo, mas um lugar de insercdo e valorizacdo das
diferencas e das variacbes que estas produzem. Promover o ensino em busca de
ndo semelhantizar os estudantes, mas agindo por meio de tentativas que levam a
criacdo e descobertas. Propomos a partir da leitura de Deligny (2015) e Azevedo
(2018), conceber o educador como um “criador de circunstancias”, alguém que
consegue aproveitar 0 acaso e valorizar o que surge de inesperado em cada
experiéncia. Tateando olhares e préaticas docentes menos carregadas de querer e de
interpretacdes do outro, que limitam tanto a forma de ensinar como a de aprender, e

mais aberta as tentativas, no ser presenc¢a proxima no encontro com o outro.
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4. PRESENCA PROXIMA — A POTENCIALIDADE DOS ENCONTROS NAS
NARRATIVAS DOCENTES

Com as imersdes no campo da escola, por meio das rodas de conversa e
entrevistas com docentes, foram sendo tracadas as linhas dessa cartografia onde
experiéncias de ensino e do encontro entre professor e estudante eram relatadas,
discutidas em grupo e registradas no diario de campo. Dos fluxos de tensionamento
percebidos nesse campo pesquisado, fomos construindo um mapa dos modos de
perceber e de ensinar criancas com dificuldades de aprendizagem. Nesse mapa
estdo modos de fazer que ndo se tornam modelos, ndo porque sejam exemplos
bons ou ruins, mas porque sao construidos no tremor da experiéncia sdo praticas
ligadas as singularidades envolvidas em cada situacdo. Tomamos esses
movimentos cartografados como processos de singularizacdo, de uma micropolitica,
pela “forca do que acontecia na politica do desejo, da subjetividade e da relagéo
com o outro” (GUATTARI & ROLNIK, 2013, p. 09).

Conforme fomos acompanhando ao longo do ano letivo, na processualidade
das praticas docentes por meio de suas narrativas, pudemos cartografar alguns
movimentos de ampliacédo e outros de reducédo de limites e possibilidades. O tracado
desses movimentos nos permitiu registrar e discutir sobre os tensionamentos que
permeiam o campo, bem como potencializar a criacdo de linhas de fuga a préticas

enraizadas.

FIGURA 1 — Mapa Cartografia da Docéncia como Presenca Proxima (Diario de Campo, 2017)
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Nos tracos deste mapa cartografado, consideramos cada ponto numerado
como um movimento percebido no campo por meio das narrativas. O ponto 1 seria 0
caminho para a escola, onde ndo se sabe ao certo o que se encontrard e ha lugar
para o ndo-saber; o ponto 2 sao as forcas que tendem a tensionar o campo quando
a realidade das dificuldades da escola se colocam e fazem com que muitas praticas
se tornem limitadas e figuem no mesmo lugar, sem conseguir perceber outros
possiveis; o ponto 3 € o lugar daqueles que ao nao vislumbrarem movimentos
possiveis e positivos desanimam, desistem, excluem, medicalizam e acabam dando
passos para tras; no ponto 4 tracamos 0 movimento dos personagens de fora do
contexto da escola, os especialistas, que sdo chamados a intervir sobre os
problemas que se instalaram na esperanca de que tragam solucbes com
justificativas biol6gicas e/ou medicamentosas sem se envolverem com todo o
processo da instituicdo; por fim, o ponto 5, onde tracamos 0 movimento de
resisténcia daqueles que criam outros trajetos, instituem novas formas de fazer de
acordo com a realidade e se tornam presenca proxima das criancas em sua pratica
de ensinar.

Lancamos mé&o das narrativas que surgiam nos encontros com os docentes
em entrevistas e rodas de conversa para compor esse tracado. Entendemos com
Benjamim (1994) que a narrativa tem uma dimensao utilitaria @ medida que “o
narrador retira da experiéncia o que ele conta: sua prépria experiéncia ou a relatada
pelos outros. E incorpora as coisas narradas a experiéncia dos seus ouvintes” (p.
201). Sendo assim, as experiéncias narradas determinam o percurso da pesquisa,
com uma escrita situada no tempo, no espaco e nos encontros cotidianos.

Das narrativas dos professores registradas, fomos tracando as linhas desse
mapa que apresenta os tensionamentos, as forgas que promovem resisténcias ao
fazer docente no campo da sala de aula, mas também vislumbramos linhas de
expansdo que de modo singular serviram de fuga a processos instituidos. Desses
diversos movimentos delineados, alguns acabam sendo considerados mais potentes
e positivos, outros menos, mas de qualquer modo dao a ver as formas como tém
sido percebidos os aprendizes em suas dificuldades e como tém se dado algumas

praticas docentes frente ao encontro de ensino e de aprendizagem.
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Em um dos primeiros encontros a roda de conversa aconteceu com trés
professoras. Iniciamos falando sobre a questdo das dificuldades dos alunos na
escola e a Prof.2 L disse:

— Na minha sala tem um menino que néo aprende nada. Ja tentei de tudo e
ele ndo consegue avancar.

As outras duas professoras pareceram compartilhar de seu sentimento em
relacdo a essa crianga e uma delas, a Prof.2 A ressaltou:

— Também tive um aluno assim no ano passado, faltou pouco entrar na
cabeca dele. Nao adianta, € muito dificil!

Essa conversa registrada no diario foi de um dos primeiros encontros, mas
cheguei a registrar outras vezes, em outros encontros, em que a fala de outros
professores trazia essa narrativa sobre algumas criangas “ndo aprenderem nada”.
Chamou-me atencédo ter ouvido diversas vezes relatos que traziam essa queixa,
também porque pude perceber que essas falas geralmente vém carregadas de
aflicdo e angustia, de um néo saber o que fazer acompanhado pela ideia de que
essas crian¢as tém algum problema de saude, como disse o Prof. Z ao falar sobre
as dificuldades de uma crianga em sua entrevista:

— Se ele ndo consegue aprender, ele tem alguma coisa!

Em outra roda de conversa refletiamos sobre a seguinte pergunta
disparadora: “que significado damos as criangas que tém alguma dificuldade de
aprender o que ensinamos na sala de aula?” e o Prof. U disse o seguinte:

— Ensinar essas criangas significa um desafio a ser vencido, pois nos gera
muita angustia e frustracdo. Alguns alunos tém laudo e outros ndo, mas mesmo
assim percebemos os alunos que nao fluem no processo de aprendizagem.

Essas narrativas nos trouxeram a percepcao de que as vezes 0s professores
consideram que esses problemas ndo sdo de sua responsabilidade, e que as
criangas que consideram ter algum transtorno ou déficit de aprendizagem precisam
de acompanhamento clinico, seja de um médico especialista, de um psicélogo ou de
um fonoaudiologo, alguém de fora do ambiente escolar que possa intervir,
reconhecer a origem do problema, que é o comportamento ou a aprendizagem que
destoa do padrdo normal esperado, e solucionar essa caréncia com técnicas

especificas e/ou prescricdo de medicamentos.
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Em um momento de uma das rodas de conversa, os docentes presentes
concordaram com a Prof.2 A que disse:

— Eu acho que saber o diagndéstico ou o motivo da dificuldade do aluno facilita
a aproximacao, pois ai ja sabemos a melhor maneira de lidar com ele.

Através dessa fala e da concordancia dos docentes notamos a ideia que
atualmente permeia a pratica, a ideia de que é essencial saber o que acontece com
os estudantes e que tipo de problema biolégico especifico dificulta sua aquisicdo de
novos conteddos ou seu modo de se comportar, pois assim saberdo a forma como
lidar em cada situacdo. Assim também nessa conversa, a Prof.2 S ressaltou algo que
considera importante:

— O apoio clinico é muito importante para lidar com os alunos com
dificuldades, pois as vezes é s6 um problema emocional que esta o atrapalhando.

Esse relato sobre a necessidade de receberem ajuda de um profissional
especializado para compor sua prética e seu contato com esses estudantes também
foi algo com que outros docentes presentes na roda concordaram.

Com isso, acreditamos que esses profissionais talvez estejam capturados por
uma légica medicalizante que os leva a crer que eles ndo tém possibilidades para
alcancar os que possuem dificuldades de aprendizagem e ensina-los a ndo ser que
recebam suporte e intervencdo médica, ou ainda que sé podem acessar uma
crianca a partir do diagnostico que consta em seu laudo. Ao reforgar um processo de
patologizacdo, ndo de forma proposital, talvez de modo imperceptivel por compor
uma cultura medicalizante, os docentes deixam de pensar que ninguém tem mais
recursos do que eles, que convivem diariamente com essas criancas, para criar
possibilidades para a aprendizagem. Dessa forma, vao sendo desterritorializadas
todas as possibilidades escolares quando o professor encaminha para um meédico
uma crianga em devir-aprendiz.

Além disso, as instituicdes de ensino andam lado a lado com o controle e,
talvez por isso, tenham essa expectativa de saber “o que a criangca tem” a fim de
prever suas aclOes para agir com elas. A prevencdo, o diagnostico, a cura ou
melhora e a adaptacao passam a depender de um conhecimento adquirido sobre a
causa. Assim, ndo ha espagco para 0 ndo saber, para 0 inesperado e para as
diferencas, o que seria um mal entendido (DELIGNY, 2015), pois nada melhor do

gue o que surge a partir do encontro, sem conceitos e ideias prévias.
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Um traco importante deste mapa a ser pensado é o lugar de especialista que
€ delegado ao psicologo e que ele deve ter cuidado para ndo ocupar, caso hao
queira fortalecer a l6gica medicalizante na escola. Minha chegada ao espaco de
reunido dos docentes para pesquisar, levantou esperancas sobre a presenca de um
psicologo entre eles para discutir e ajudar em assuntos que, segundo eles, eram da
minha alcada, casos que eu poderia resolver por ser psicologa. Os professores
demonstraram essa ideia que atravessa o cotidiano escolar de forma naturalizada,
delegando a alguém de fora do contexto diario, um especialista, a possibilidade de
solucionar questdes que perpassam suas praticas. No inicio da pesquisa, com
minha insercdo no campo, 0s professores criaram expectativas sobre a minha
presenca, como disse a Prof.2 A, por exemplo:

— Que bom que vocé esta aqui, estou precisando de ajuda com uns alunos
dificeis (Informacéao verbal, Prof.2 A, Diario de Campo, 2017).

Ou ainda como disseram o Prof. S e a Prof.2 L:

— Tenho um caso pra vocé... (Informacao verbal, Prof. S, Diario de Campo,
2017).

— Vou aproveitar que vocé esta aqui para te perguntar o que eu faco com um
aluno... (Informacéo verbal, Prof.2 L, Diario de Campo, 2017).

Quando nos colocamos em campo € preciso estar atentos as funcbes que
ocupamos e ao lugar que tomamos no territério, para ndo reproduzir processos
cristalizados e deixar de elaborar novos posicionamentos e novas formas de pensar
as tensbes do ambiente educacional. Portanto, quando adentramos esse espaco €
importante que analisemos essas demandas a fim de que ndo incorporemos
movimentos instituidos sem questiona-los e reforcemos praticas produtoras de
assujeitamento.

Como diz Rolnik (2014), sustentar a vida em seu movimento de expanséo, ser
esse suporte, € o que cabe a um “psicologo-cartografo”. Assim, diante das questdes
que surgem no campo da escola, minha funcdo com a psicologia ndo era
simplesmente trazer respostas prontas ou solugbes magicas, mas problematizar
junto aos profissionais da educacdo suas concepc¢des e praticas, buscando romper
relacbes cristalizadas e produzir novas conexbes com outras formas de

sensibilizacdo. Por isso se faz importante sustentar o debate sobre o lugar do
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especialista, estando sensivel as brechas e rupturas que permitam criar tentativas
para a efetivacdo do ensino e da aprendizagem.

De acordo com CFP (2013), o desafio de um psicélogo no campo escolar é
deslocar-se do encargo médico-assistencial que circunscreve sua pratica, criando
novos espacos de discussdo e compreensao da realidade. Tanto para o professor,
quanto para o psicélogo, ha uma cristalizacdo do sistema que exige eficiéncia,
performance e agilidade no desempenho e prescricoes de seu papel. Minha
proposta foi pensar as praticas escolares, considerando a singularidade do
cotidiano, enfocando as potencialidades das pessoas que convivem nesse contexto
— professores, estudantes, gestores e psicologo. “Se queremos uma insergéo para
mudancas, € importante nos deslocarmos do lugar da eficiéncia das solucbes para
problematizar, potencializando outras perguntas e uma formacéo que deixa de ser
da crianga para ser de todos” (CFP, 2013, p. 44), ao contrario de ficarmos parados
num certo enquadre clinico, que considera o biolégico como esséncia.

Como a construcdo de narrativas abre espaco para a troca e para a producao
de conhecimento a partir do que se vive, acompanhar narrativas consiste em uma
acdo que fortalece a circulacdo de ideias e a potencializacdo de outras praticas.
Ainda que exista um jogo de forcas que tensionam a pratica educacional e a fazem
parecer mais dificil do que o que se imagina, encontramos nas narrativas, acdes que
promoviam encontros potentes entre professor e estudante e que,
consequentemente, produziam bons resultados para o ensino.

Assim, ouvindo histérias das experiéncias vividas pelos professores,
encontramos no exercicio da docéncia como presenca proxima, um ponto de
expansdo do processo de ensino e aprendizagem. Ser presenca proxima traz
consigo um tom de sensibilidade e de paciéncia, uma producéo de outro tempo de
ensino e de aprendizagem, frente a um processo que tem sido tdo acelerado
atualmente.

Percebemos esse movimento, por exemplo, na experiéncia narrada pela
Prof.2 M:

— Tinha um menino na minha turma que ndo gostava de ler e ndo queria
participar das atividades do projeto de leitura que eu estava fazendo com a turma.
Ele ndo queria levar o livro para casa, nem gueria que eu lesse as histérias para ele

na sala de aula. Depois de um tempo, resolvi ndo pressiona-lo tanto e deixar que
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ficasse mais a vontade. Ai fui o observando e me aproximando dele e fiquei sabendo
que ele gostava muito de cavalos. Entdo eu procurei uma histéria que tivesse
cavalos... Custei, mas achei. Entdo, numa aula eu reuni a turma para ler uma
historia e ele ficou brincando |a atras da sala. Comecei a ler a historia dos cavalos e
quando vi ele estava na roda junto com o0s coleguinhas, super interessado na
histéria. Depois disso ele pediu pra levar esse livrinho para casa. Aos poucos ele
comecou a levar livros de assuntos diferentes, sem ser de cavalo, e falou que agora
estava gostando das historinhas (Informacao verbal, Prof.2 M, Diario de Campo,
2017).

Acompanhando os trajetos da crianca, percebendo seu jeito e conhecendo
suas preferéncias a Prof.2 M foi uma presenca proxima, a conheceu melhor e
descobriu seus gostos. Através da leitura das histérias com cavalos, ela conseguiu
atrair a atencao dessa crianca, despertando nela o desejo de participar do projeto de
leitura, passando a ler, inclusive, historias que nao tinham seu animal predileto como
personagem.

Presenca proxima foi uma expressao utilizada por Deligny (2015) para se
referir a experiéncia de alguns cuidadores de autistas na tentativa de estar com o
outro sem agir sobre ele, mas percebendo seus movimentos e compreendendo sua
singularidade para, assim, produzir algo com eles e nao sobre eles. Fernand Deligny
sempre acompanhou criancas chamadas inadaptadas, consideradas a parte da
sociedade, buscando alternativas para que nédo fossem mantidas em prisbes ou
centros de internacdo (PASSOS, 2018). Essa expressao reverbera em minha
percepcao a tentativa docente de estar com a crianca percebendo seus movimentos
e compreendendo sua singularidade, significado que trabalho para o termo
"presenca préoxima" nessa pesquisa.

De acordo com Miguel (2015), desde o inicio de sua trajetoria profissional
Deligny se esforgcava constantemente para criar desvios, abrir brechas e passar ao
largo dos procedimentos institucionais tradicionais. “O unico suporte que possibilita a
rede € a brecha, a falha. Se se tratar de uma janela, a rede se torna cortina”
(DELIGNY, 2015, p. 30). Quando, nos anos 30, ele foi nomeado professor de uma
classe especial para criangas ditas “inadaptadas”, ja iniciava os movimentos para

pensar uma pedagogia emancipatoria, buscando forgar um desvio no instituido que
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permitisse a essas criancas escaparem do caso que lhes fora atribuido e que lhes
enquadrava.

Na década de 60 ele se instalou numa regido rural em Cévennes, na Franca,
construindo coletivamente uma rede de espacos de acolhimento, observacéo e
cuidado de criancas autistas. Conforme Miguel (2018), essas criancas
representavam o limite maximo da “inadequacgao”, consideradas inuteis, com o
diagnostico de incuraveis. Como a motivacdo de sua prética era negar tudo o que se
pretendesse como significado definitivo, Deligny explorava a inadaptacdo em busca

de sua positividade. Assim,

Deligny nos mostra em seu trabalho, a necessidade de afastarmos o
julgamento de nossa consciéncia para conseguirmos perceber um plano
comum, através do qual aprendemos a compreender e a estabelecer
composi¢cdes com um modo de vida autista, tdo diferente do nosso. Este
autor, ao conviver com aguelas criangas, aprende a respeito daquilo que
elas sdo capazes e, através desta experiéncia, aumenta a sua prépria
poténcia singular (AZEVEDO, 2013, p. 75-76).

Através da composicdo dessa rede, Deligny elaborou um procedimento
cartografico a partir de tracos, linhas e mapas que constituiam o0s percursos e
movimentos dos autistas em seu cotidiano. Deligny comecou a fazer, junto com seus
ajudantes, tracados de linhas em folhas transparentes, marcando os itinerarios
dagueles meninos e meninas. Esses tracados formaram desenhos como mapas que
indicavam os movimentos das criancas, delineando seus percursos no espaco, por
onde passavam e com 0 que se ocupavam ao longo do tempo. A partir dessas
cartografias, foi possivel melhor compreender os modos de vida singulares,
insinuando o agir dos corpos presentes no espaco, em interagdo com 0s outros e/ou
com o0 ambiente. Foi essa pratica cartografica que tornou reconhecido o fazer deste
pedagogo com os autistas considerando sua existéncia singular, com uma pratica
pedagogica inédita (que nessa pesquisa reverbera como presenca proxima) e
também uma prética de investigacdo e pesquisa inovadora (cartografia).

Na convivéncia com o0s autistas e seus cuidadores criaram um plano comum,
uma rede de experiéncias que Deligny chamava de aracniana, por ser como a teia
da aranha que é tecida no minimo gesto e onde aparecem varios trajetos
desenhados. E nos escritos desta fase que ele fala dos cuidadores como presenca

proxima, por acompanharem as criancas sem interpretarem ou trati-las, mas
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compreendendo seus modos de ser singulares e seus trajetos no espaco,
valorizando os “minimos gestos” (DELIGNY, 2015).

Deligny acompanhava essas criancas, percebia seus movimentos e
cartografava seus trajetos, seus habitos, seus modos de ser. Buscava com esse
mapeamento, compreender quem e como elas eram sem lancar méao das
informacgdes que tinha previamente a seu respeito. Nessa experiéncia singular com
0s autistas, eram tateados outros modos de ser onde 0 encontro e a troca com o
outro permitiam que surgisse o inesperado. Com a abertura as circunstancias e os
entrecruzamentos, estando sempre atento a tudo o que pudesse potencializar uma
vivéncia, iam sendo construidos os caminhos de cada pessoa que habitava aquele
espaco. Esse inesperado que deixa muitos desconfortaveis nessa sociedade do
controle e da disciplina (FOUCAULT, 1999), surge como fonte de criacdo de novas
possibilidades.

Assim também fez a Prof.2 M com o estudante que gostava de cavalos: ao
invés de rotulad-lo com a possibilidade de algum transtorno de aprendizagem ou de
comportamento, antes, aproximou-se dele, tateou seu modo de ser, percebeu seus
gostos e a partir dai, criou outras formas e estratégias para trabalhar com ele. A
docéncia como presenca proxima se daria nesses movimentos de tracar em vez de
nomear e/ou interpretar 0 outro a quem queremos ensinar algo; perceber seus
trajetos, reconhecer suas potencialidades, produzir um caminho em conjunto com o
estudante ao invés de impor-lhe modos de agir e de aprender. Esta acéo tdo sutil
surge como uma estratégia possivel para produzir linhas de fuga as limitacdes da
pratica docente, produzindo outros fazeres e novas possibilidades de aprendizado.

Podemos delinear entdo, de acordo com Azevedo (2018), que 0 que interessa
€ ser capaz de participar de uma experiéncia de vida, para além do contexto escolar,
acompanhando e permitindo que se descubram o0s espacos de expressdo e
formacao, construindo outros modos de aprender e, consequentemente, de ensinar.

Nas rodas de conversa varios docentes se queixavam bastante dos
estudantes que tém mau comportamento, séo indisciplinados, desafiadores:

— Tenho uns alunos que tém péssimo comportamento, € muito dificil, pois eles
nao param (Informacao verbal, Prof. U, Diario de Campo, 2017).

Mas também houve reclamacédo sobre os que sdo muito calados, as vezes

com sérias dificuldades de aprendizagem e de convivio com os colegas:
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— Ele mal fala, nem pede pra ir ao banheiro direito, ndo brinca com os
colegas... As vezes eu preciso adivinhar o que ele esta querendo dizer (Informagéo
verbal, Prof.2 A, Diario de Campo, 2017).

Enfim, as queixas eram sobre os estudantes considerados problemas na
escola. Por isso, o relato do Prof. S:

— Os casos mais criticos nos afetam muito, pois nos sentimos impotentes e
sem saber o que fazer (Informacao verbal, Prof.2 S, Diario de Campo, 2017).

Essas narrativas nos remetem a pensar sobre os padrdes instituidos de que
falavamos na sessdo anterior. A cobranca de um comportamento especifico
esperado para o estudante na escola (nem tdo agitado e nem tdo calado), uma
forma de aprender que permita a assimilacdo de conteudos o mais rapido possivel
(se comegar a demorar um pouco mais do que o “normal”’ ja se imagina que ha
algum problema), a cobranca de uma prética docente que dé conta de tudo a tempo
e a hora... Esses e outros padrdes instituidos nas escolas tensionam e subjetivam as
vivéncias nesse espaco e, na maioria das vezes, impedem que sejam visualizadas
outras possibilidades que abram espaco para a singularidade dos modos de ser, de
aprender e de ensinar. Na verdade, conforme Machado, Almeida e Saraiva (2009, p.
23), “o problema nédo é a existéncia das normas, mas devemos nos lembrar de que
elas dizem respeito a valores morais; aprisionar a existéncia a uma uUnica norma
significa fazer julgamento moral sobre o sujeito”.

Passos (2018) traz um ponto interessante a esse respeito quando, em
consonancia com as ideias de Deligny, questiona o que fazer frente ao inadaptado.
Aqui os inadaptados seriam essas criancas com dificuldades de se encaixarem nos
moldes escolares, criancas com diversas questdes em sua vida que afetam seu
modo de agir e de aprender, enfim, as criancas que acabam sendo vistas como
problemas a serem enfrentados de algum modo pelos professores. Para responder
esse questionamento, este autor traz a proposta de nunca aceitar a primeira
resposta, a resposta instituida, mas buscar outros possiveis, antes de considerar

alguém um inadaptado.

Portanto ndo é questéo cura-lo, corrigi-lo, educa-lo, mas cuidar dele, o que
significa aprender com ele, estar proximo, ser uma presenca proxima,
conectar-se com ele, aceitar ser um ponto de sua rede, deixar-se apanhar
pela teia da aranha (PASSOS, 2018, p. 146-147).
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Mapeando a situacdo do ensino, parecem surgir mais pontos de
tensionamento e limitagdo da préatica do que de ruptura e ampliacdo. Um discurso
frequente nos encontros com os docentes era sobre a questdo familiar dos
estudantes.

— Os pais ndo ajudam, as crian¢as tém um histérico familiar complicado, fica
muito dificil pra nds ensinar sem a colaborag¢do da familia (Informacéo verbal, Prof.
U, Diario de Campo, 2017).

— Tem uma menina na minha sala muito mimada, a méae trata como se fosse
um bebé e chega na escola é tudo diferente ai ela ndo se adapta (Informagéao verbal,
Prof.2 R, Diario de Campo, 2017).

Nessa conversa vemos que na maioria dos casos, os professores atribuem as
dificuldades escolares, seja de aprendizado ou de comportamento, a forma como a
familia acompanha ou deixa de acompanhar os estudos de seu filho. Ao dizer que as
familias ndo se importam em ajudar a crianca e compor uma rede juntamente com o
professor e a escola, ou mimam demais e acabam infantilizando a crianca, 0s
professores ressaltam o desejo de apoio para 0 processo de ensino que nao
acontece como esperavam devido as formas diferentes de cada familia.

Além disso, o relato sobre a posicdo dos pais em relagdo as “criangas
inadaptadas” permeou o discurso em uma das rodas de conversa, onde o0s
professores consideraram que alguns ndo aceitam que seus filhos tém problema,
gue precisam de mais atencdo de sua parte e/ou do acompanhamento de algum
especialista da area da saude.

— Tem um menino na minha sala que visivelmente tem algum problema, mas
0S pais ndo aceitam e ndo procuram tratamento, ai ele ndo tem laudo e néo
sabemos o que ele tem (Informacéo verbal, Prof. D, Diario de Campo, 2017).

Pensamos entdo sobre o paradigma medicalizante que coloca a crianga, sua
familia e o educador como os culpados pelos problemas educacionais, produzindo
as subjetividades dentro desse movimento naturalizado. Essa situagdo também nos
remete, de acordo com Machado (2004), a relacdo que os professores estabelecem
com os familiares, que se da muitas vezes de forma hierarquizada, onde uns julgam
as acOes do outro seguindo padrbes ideais, sem a proximidade necesséaria para

conhecer a realidade singular e as possibilidades que existem.
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Tentando exercer um controle individual, desconsiderando todo o contexto
social, cultural e ambiental, os pais sdo chamados a escola para conversar e,
quando comparecem, recebem as criticas sobre seus filhos e o pedido para que
busquem alguma forma de resolver o que se coloca como problema. Nesse jogo de
culpabilizacédo, vemos acontecer a desresponsabilizacdo de todos, a desconstrucao
de uma rede de apoio ao ensino e a aprendizagem, o prolongamento de situacdes-
problema num “jogo de empurra”, sem trocas que vislumbrem um caminho positivo.
Dai algumas narrativas docentes como as que vimos acima trazerem os reclames de
que a familia ndo ajuda e por isso a situacdo € complicada, ou que 0s pais hao
aceitam que o menino tem problema e precisa de tratamento, ou ainda que a crianca
gue ndo consegue aprender tem algum problema e alguém precisa fazer alguma
coisa.

Acreditamos que quando se pensa que alguns estudantes possuem
problemas bioloégicos para aprender e se responsabiliza a familia e a propria crianca
pelos resultados negativos, o que ocorre € mais uma esquiva do problema do que a
busca por uma forma de ajudar. Além disso, também se retira a poténcia de fazer
algo a mais pela crian¢ca, com a crianca. Naturalmente pensamos que é mais facil
apontar o que precisa ser melhorado, encaminhar para que alguém ajude nessa
“recuperacgao” e quando estiver da forma como esperamos que esteja, retornamos a
atencado e o cuidado ao outro. Participar do processo de ensino de fato da trabalho,
mas 0 comprometimento, a confianga, a perseveranca e a forca de vontade, abrem
vistas para um caminho, ainda que arduo, que pode levar a belas paisagens. “E
mais facil pensar, a propdsito de um garoto um pouco débil mental: ‘Mas o que |he
falta, o que Ihe faltou?’ — que seria, por exemplo, da ordem do amor — do que dizer a

si mesmo: ‘Mas o que falta aqui, ai, agora™ (DELIGNY, 2015, p. 163).

...estamos produzindo sujeitos que nos mostram que se tornou necessario
em nossa sociedade, ser doente. Ao fazermos certas escolhas,
fortalecemos a producdo desses sintomas, desses problemas, se
entendermos que sdo eles que precisam de intervengdo e, assim, nao
agimos naquilo que os fez serem dessa forma (a forma doente)
(MACHADO, 2010, p. 24).

Romper com esse paradigma implica abertura para novas conexdes entre 0s

personagens do campo escolar, com uma mudanga de perspectiva, considerando o
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que se tem e 0 que se pode fazer com isso que se tem. Conforme Machado,
Almeida e Saraiva (2009), o problema néo € a auséncia da familia nos manejos da
escola, mas essa falta dominar sempre, ser sempre a justificativa e ndo permitir que
nada além seja viabilizado. Resgatar o papel ativo e dirigente que os professores,
pais e demais habitantes desse universo possuem na reflexdo e definicdo dos
caminhos e recursos necessarios a resolucdo das dificuldades, ao contrario de
delegar a outros (especialistas) essa funcdo, € o que pode reterritorializar esse
espaco. Potencializar o fazer docente na utilizagcdo e criacdo de recursos para o
ensino de todos os estudantes, cada um com suas caracteristicas singulares, frente
a uma pratica especializada traz a ideia e o exercicio da docéncia como presenca
préoxima.

Quanto ao atendimento especializado, é provavel que em alguns casos,
dependendo da forma como € realizado, possa contribuir para o processo de
aprendizagem, como trouxe a fala do professor sobre o aprendizado da crianca ter
melhorado depois de ela ter iniciado o acompanhamento com um fonoaudiélogo.
Porém, o que problematizamos aqui € a tendéncia de considerar que todas as
guestdes que mobilizam a escola sdo casos a serem resolvidos somente com a
acado e o apoio de algum especialista, 0 que segue uma logica medicalizante que
subjetiva as pessoas e tem sido naturalizada. Lourau (1993) fala sobre a analise da
implicacdo dos lugares que ocupamos, mas que muitas vezes preferimos nos alienar
por gerar um esfor¢o doloroso. “Cotidianamente preferimos ndo nos colocar muitos
problemas e, ‘permitindo’ que se dé a heterogestdo, ‘confiamos’ a ‘autogestao’ a
outras pessoas” (LOURAU, 1993, p. 14). Assim, os professores tém confiado a
autogestdo de suas classes e do aprendizado das criangas a outros profissionais,
diminuindo seus esforcos para elaborar novas formas de agir e de estar com cada
um.

Além disso, nos colocamos a pensar sobre a forma como tém acontecido as
intervencdes dos profissionais da saude, muitas vezes de modo assistencialista,
trazendo respostas prontas, diagnosticando e rotulando criancas que ainda estdo em
processo de desenvolvimento, definindo formas gerais e especificas para agir de
acordo com determinado perfil de transtorno e, as vezes, indicando o uso de
medicamentos fortes para contencdo ou estimulacdo de movimentos dos

aprendizes. No entanto, vale lembrar que cada pessoa possui um modo singular de
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ser e um rotulo ndo pode determinar todas suas acdes — uma crianga com sindrome
de down, por exemplo, ndo é igual a outra com a mesma sindrome, cada um possui
gostos e preferéncias distintos que os fazem ser Unicos. A ideia de compor uma rede
de acao na escola tem o sentido de interlocucdo e troca entre os componentes do
cenario (professores, gestores, especialistas, pais e estudantes), para pensar o que
acontece e produzir coletivamente outras formas de atencdo e ensino para cada
estudante.

As rodas de conversa e entrevistas com 0s docentes aconteciam no mesmo
momento das reunides de planejamento, onde todos os professores da rede
alinhavam seus planos de aula e recebiam sugestdes e orientacdes da Orientadora
Pedagogica da Secretaria Municipal de Educacdo. Nesses momentos eram
passadas as atividades curriculares que deveriam ser cumpridas dentro de certo
tempo, entretanto sempre era ressaltada a importancia de ndo acelerar a matéria
para dar conta de passar todo conteldo caso as criancas nao estivessem
compreendendo o assunto. A orientacdo era preocupar-se antes que os estudantes
estivessem acompanhando o conteido que estava sendo passado em aula para
depois prosseguir com 0s assuntos programados para cada turma.

Compor uma rede entre os docentes é algo enriquecedor para a pratica se
permite discussdes e trocas, sem determinismos. Nesses encontros de
planejamento eram partilhadas dicas para utilizacdo de recursos ladicos a serem
compostos com as criangas, como jogos e painéis, para facilitar a assimilacao de
conteudos. Destacava-se que varias das atividades sugeridas ajudariam
principalmente aqueles que tinham mais dificuldades no aprendizado, pois atraves
de brincadeiras torna-se mais facil aprender. Alguns docentes demonstravam essa
preocupacdo em criar recursos variados para apresentar conteudos de outras
formas para os estudantes, de forma ludica e mais prazerosa, porém outros
achavam mais complicado aplicar essas tarefas mais diversificadas e que agitam a
turma, preferindo antes usar as “folhinhas” para passar todo o conteudo programado
e, caso sobrasse tempo, fazer as tarefas menos tradicionais.

Na entrevista do Prof. S ele dizia sobre isso:

— As criangas adoram fazer mural, tudo que é atividade diferente eles amam,
mas infelizmente ndo posso fazer sempre com eles, pois preciso de tempo pra dar

todo o conteudo do curriculo. O tempo é muito corrido, tem alguns alunos que tém
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dificuldade e demoram mais ainda, ai ndo é sempre que posso diversificar
(Informacéao verbal, Prof.2 S, Diario de Campo, 2017).

Foi interessante observar que desconsideraram-se as outras possibilidades
de promover a aprendizagem, nesse caso de forma mais agradavel, em nome do
controle de conteudos determinados para serem cumpridos dentro de certo periodo;
e ainda, deixando “para tras” aqueles estudantes que por algum motivo “n&o
conseguem acompanhar a turma” (Informagao verbal, Prof. Z , Diario de Campo,
2017).

Quase sempre o encontro entre professor e estudante acontece de forma
hierarquica, pautado na busca pelas auséncias, ou seja, por aquilo que falta ao
aprendiz para ser de um modo ideal ou normal. Machado (2013) diz que ha um
exercicio de poder sobre a vida que produz intensas sensacoes de falta, dai vao se
desenvolvendo os rotulos sobre nos e acabamos nos tornando isso, surge assim o
menino que é disléxico, o que € desatento, o que ndo aprende, etc. Desse modo, a
capacidade normativa da vida se restringe a uma condi¢do supostamente fisica, a
busca pela definicho de um problema instalado no organismo e ndo no sistema
instituido. Quando se produz o lugar do outro por uma falta ou “incapacidade”, suas
caracteristicas singulares e positivas sdo despotencializadas. Produz-se um olhar
para a diferenca de forma negativa, bloqueando o olhar e a perspectiva para outras
formas de existir. Essa ideia da falta, segundo Azevedo (2013), esta ligada a
interpretacdes e classificacbes que sdo fruto da nossa imaginacéo e de nossa forma
de compreensao dos afetos. Por isso muitas acdes sdo consideradas anormais e
negativas quando nao ocorrem dentro do padrao imperativo.

Certo dia, estavamos em mais uma das rodas de conversa e acompanhamos
a Prof.2 R enumerando os problemas que detectava nos estudantes, dizendo por fim
a seguinte frase:

— Na minha sala todos os alunos tém problema, ou familiar ou de
aprendizado, s6 tem um que é normal.

Observamos com essa colocacdo da professora como os padrées instituidos
no universo escolar tém produzido os anormais, limitando o olhar para as formas de
ser singulares, buscando a existéncia somente dentro das normas morais e ideais.

O estabelecimento de padrbes esta naturalizado e tem limitado a percepc¢ao

das singularidades. Encontrar com o outro partindo daquilo que lhe falta, por seus
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supostos erros e limitacdes, sobre as expectativas para ser conforme o ideal (de
familia, de aprendizado, de comportamento) é subjetivar a existéncia totalizada por
auséncias e, se pensarmos bem, ndo ha ninguém tao perfeito. Se olharmos somente
para aquilo que falta para sermos de um modo ideal, encontraremos sempre as
“anormalidades”, como o ja citado personagem de Machado de Assis (2009), o
meédico Simao Bacamarte, que de tanto procurar a normalidade nas pessoas de sua
cidade, acabou por considerar todos anormais. Ou como retrata um dos desenhos
de Francesco Tonucci (1997) onde uma professora avalia as criangas e encontra em
cada uma aquilo que a faz ser anormal, achando normal somente aguela que mais
se parece com ela mesma, a que atende a sua expectativa para o0 modo de ser de

alguém.
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FIGURA 2 - Imagem do livro Com Olhos de Crianga, TONUCCI (1997, p. 148).

Quando um professor se ocupa em fazer criticas, buscando o que falta no
outro, se interessando mais por pontuar a incapacidade do estudante do que
conhecer suas capacidades, ambos se enfraquecem. Cria-se um distanciamento

entre eles (professor e estudante), numa batalha em que ninguém vence, pois 0s
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dois lados ficam impotentes. Por isso, levantamos a discussao sobre a docéncia na
perspectiva da presenca proxima, por acreditar que quanto mais perto se esta do
outro, mais se conhece seu modo de ser e mais facil fica de estabelecer uma
relacéo positiva e encontros potentes.

Em outro momento, discutindo com alguns docentes sobre a fala da
professora que “s6 tinha um aluno normal”, eles se surpreenderam com essa
postura e levantaram o questionamento sobre o que entdo seria normal.

— Nossa! O que é normal? Diferencas todos tém, inclusive nés professores.
Precisamos é ter paciéncia com cada jeito de ser, principalmente na sala de aula
(Informacéao verbal, Prof.2 M, Diario de Campo, 2017).

Machado (2013) fala que a postura docente que detecta auséncias ndo é
culpa do professor, mas das atuais influéncias instituidas no universo escolar, das
atividades maquinicas para atender a um sistema que cobra produtividade, tanto do
professor quanto do estudante. Porém essa pratica ndo acontece de forma
generalizada, ha muitos professores que lutam “no sentido de tornar os espacos
escolares locais onde a vida se expande (pois ndo tem sido nada facil sustentar
essa luta nas atuais condigdes institucionais e sociais)” (idem, p. 193).

Para produzir rupturas na paisagem escolar, € preciso lembrar sempre que as
diferencas que nos constituem nos fazem seres singulares e por iSso precisam ser
valorizadas. Estar com o outro reparando o que ele possui de positivo, deixando de
focar naquilo que Ihe falta para ser de um modo ideal ou normal.

Numa das rodas de conversa falavamos sobre os rotulos que muitas vezes
atrapalham nossa aproximacdo do outro, como a turma bagunceira, o repetente, 0
rebelde, o que nao gosta de ler, o disléxico, o TDAH, o que nao tem mae...
Machado, Almeida e Saraiva (2009) dizem que o principal problema ndo séo as
coisas que faltam em alguém, mas essas faltas dominarem as perspectivas e
praticas, banalizando as diferencas que nos potencializam. Quando as auséncias se
cristalizam, surgem os roétulos (muitas vezes diagnosticos) que definem e
estigmatizam toda a existéncia de um estudante. “Apenas algumas e arbitrarias
caracteristicas do individuo sédo eleitas e totalizadas, postas como sua Unica e
absoluta definicao” (MACHADO, ALMEIDA & SARAIVA, 2009, p. 29). Entretanto, as

professoras trouxeram narrativas de momentos em que fizeram a diferenca em sua
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pratica e na vida de alguns estudantes por que acreditaram neles e os perceberam
para além dos rétulos.

Uma bela narrativa foi a da Prof.2 P que nos contou em uma roda de conversa
uma experiéncia que viveu em sala de aula.

— Tinha um menino na minha sala que ja estava repetindo de ano ja pela
segunda vez e era rotulado como repetente, ninguém acreditava no potencial dele.
Mas eu nao aceitava isso, fui me aproximando dele, ganhando sua confianca,
mostrando que acreditava que ele era capaz e ele foi melhorando devagarzinho nas
aulas.

Esse estigma de repetente trazia junto consigo a ideia de que a crianca néo
conseguia entrar nos moldes da escola, ndo era capaz de aprender o que lhe
ensinavam. Porém, esta professora decidiu ndo se limitar e buscou romper as
barreiras que estavam postas. Com lagrimas nos olhos, a professora destacava o
guanto esse movimento considerado simples por ela, mas de tanta grandeza, foi
capaz de modificar a relacédo e a presenca do menino na escola, gradativamente ele
foi melhorando seu desempenho nas aulas e também seu comportamento.

Em um dos encontros com os docentes juntamente com a reunido de
planejamento, uma professora nova na rede contava:

— A minha turma é muito agitada, eu ndo estou dando conta deles, a
professora anterior ja tinha me avisado que eles eram assim. Tem uns alunos la que
sao terriveis, ndo estou sabendo lidar com eles (Informacéo verbal, Prof.2 O, Diario
de Campo, 2017).

As professoras do grupo propuseram que por ela ser nova na turma, talvez as
criancas estivessem querendo chamar sua atencéo, e eu fui além e problematizei a
guestao da normalizagcéo. Propus a ela a seguinte reflexao:

— Se a turma tem o perfil de ser mais agitada, ndo seria importante considerar
esse modo de ser do grupo para estar com eles, ao invés de ficar “lutando” e
esperando que se enquadrem num padrdo que vocé gostaria que estivessem para
poder dar aula?

Questionamos esses padroes que estabelecem os ideais e provocam as
frustragcdes quando percebemos que ndo temos uma realidade consonante ao que
se espera. Também questionamos as informacdes passadas entre a equipe docente

gue alertam e predizem o encontro entre o professor e a turma ou algum estudante
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em especifico, dizendo as impressfes negativas que tém a respeito e criando
(pré)conceitos no outro.

Os rotulos e diagndsticos tendem a tornar as pessoas uma SO coisa,
geralmente considerada negativamente, e a enquadra-las em um perfil que escapa a
realidade singular. Deixamos de olhar para a Maria, por exemplo, para pensar na
aluna autista — estereotipamos 0 outro sem considerar seu jeito Unico de ser, nem
todo autista se esquiva dos toques e abracos, nem todo surdo utiliza Libras para se
comunicar... Quando ndo se abre a compreensdo da singularidade de cada um,
surgem as limitacbes ao encontro que parte de informacfes prévias sobre o outro.
Assim vao se dando processos de subjetivacdo medicalizantes que produzem o
outro submetendo-o a ser o que um diagnostico diz que ele é, interrompendo ou
limitando a busca pela superacéao.

Certo dia, 0 assunto da reunido de planejamento estava girando em torno da
Prova Unificada que foi aplicada para todas as turmas de Ensino Fundamental | da
rede municipal de educacado, por meio da qual foi possivel perceber o nivel de
aprendizado em que estdo as turmas e quais conteldos precisavam ser mais
trabalhados. A Orientadora Pedagdgica E acompanhava as aplicacdes dessa prova
e nos contou um fato inusitado que aconteceu em algumas escolas:

— Algumas criancas estavam colocadas em um espaco separado dos demais
na sala de aula. Perguntei por que eles estavam ali e me disseram que era a mesa
dos que nao sabiam ou nao faziam a prova sozinhos. Eu adverti a equipe da escola
e expliquei que ndo se pode agir assim, segregando e refor¢cando rétulos, muito
menos 0s rétulos negativos, pois é preciso acolher e acompanhar a todos os alunos,
nao deixar nenhum de fora. Achei aquilo um absurdo! (Informacdo verbal,
Orientadora Pedagdgica E, Diario de Campo, 2017).

Refletindo sobre esse relato, lembrei-me do trecho em que Machado, Almeida
e Saraiva (2009) escreveram sobre uma situagcao semelhante, de uma turma onde
também havia uma “mesa do ndo” com criangas que ndo atendiam as expectativas
de aprendizado e comportamento, conforme o restante da turma e por isso, eram
agrupados e segregados. Essas autoras (op. cit.) sugerem que romper com essa
producdo cristalizada ndo é simplesmente acabar com a existéncia fisica dessa
mesa, posicionando essas criangas em outros assentos na sala de aula, mas vai

além disso, pois 0 que ha principalmente € a estigmatizacdo e o confinamento
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dessas criancas numa institucionalizacao invisivel. O que se faz necesséario é
considerar o “ndo saber” e 0 “ndo se comportar’ como possibilidade de aprender, de
vir a saber, como capacidade geradora de poténcia ao contrario de limitadora e
criadora de auséncias. Acima de tudo é preciso termos cuidado para, ao olharmos
para os estudantes, termos a sensibilidade de perceber o que eles sabem, o que
eles fazem, pois se olharmos somente para o que eles ndo possuem, encontraremos
sempre problemas e falhas a serem corrigidas, além de tornarmos mais dificil a
forma de nos relacionarmos com eles para ensinar algo se acreditamos que ndo tém
capacidade para aprender.

Nem sempre dar aulas, seguindo o conteudo programado, significa estar
ensinando. Ensinar “ndo € transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para
a sua producdo ou a sua construcdo” (FREIRE, 2016, p. 24). Nem sempre estar
presente significa ser presencga. Ser uma presenca proxima € valorizar o encontro, 0
gue se da no presente, é estar com 0 outro por inteiro.

A énfase principal de Deligny era sobre a importancia do encontro na
experiéncia com o outro. Nao um encontro qualquer, como diz Passos (2018), mas o
encontro com o inesperado, que acontece na radical alteridade e n&o na
semelhanca. Deligny (2015) fala que respeitar o ser autista (mas poderia ser
qualquer um) “ndo é respeitar o ser que ele seria na condigdo de outro” (p. 109),
mas fazer o necessario para que uma rede se trame a partir de seu modo de ser.
Por isso ele se preocupava em nao “semelhantizar” o outro, ou seja, ndo reconhecé-
lo como um igual aos demais, ndo olha-lo a partir de padrées e de suas referéncias,
do que considerava adequado em um modo de vida. Preocupacdo que € a de
sustentar a(s) diferenca(s) e produzir em conjunto outros possiveis, sem reduzi-lo as
adaptacdes, a producao de semelhancas de modos de vida.

Conforme diziamos inicialmente, uma vida ndo cabe em um rétulo e ndo pode
ser determinada por um diagnostico — uma pessoa autista, ndo é igual a todos os
outros autistas, um estudante que tem dificuldades para aprender alguns conteudos
escolares, ndo é todo ndo aprender — portanto € preciso, como Deligny, encontrar
brechas que produzam linhas de desvio para a construcado de processos outros que
possibilitem a aprendizagem e o desenvolvimento. O que esse autor nos ajuda a
pensar € em como podemos efetivar os processos de educacdo sem reduzi-los a

adaptacdes que incorrem na producéo de certa semelhantizacdo de modos de vida.
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Assim, nessa cartografia nos disponibilizamos a conhecer a forma como o
campo escolar esta preenchido, quais sdo os trajetos mais habituais e mais
cristalizados, e quais as linhas de desvio sdo interessantes, promovem rupturas e
permitem pensar em invencdes no processo de ensino e aprendizagem a revelia da
norma.

Da postura de Deligny colocando-se como “presencga proxima” das criangas
gue acompanhava, retiramos nossa inspiragdo para pensar a producao de outras
linhas na educacédo de criancas com dificuldades de aprendizado consideradas,
devido a seus comportamentos e (possiveis) diagnoésticos, um problema no espaco
educacional. Com encontros e trocas, aberto as circunstancias e entrecruzamentos,
atento a tudo o que pudesse tornar potente uma experiéncia de vida. Conforme
salienta Azevedo (2015, p. 90), “através de uma postura ética de aprender o que é o
melhor para o outro, enquanto se convive com ele, nés o ajudamos a encontrar sua
prépria forga”.

Sustentar a diferenca, compreender a singularidade, sdo movimentos da
presenca proxima que produzem uma das linhas de fuga a institucionalizacdo das
patologias da aprendizagem. Dessas linhas de expansdo do processo de ensino,
vimos um exemplo interessante ser citado pela docente, Prof.2 R. Em uma entrevista
ela me dizia:

— Ha uma menina na minha sala que nao olha nos olhos de ninguém, tem
uma enorme dificuldade de comunicacdo, quase nao fala e quando fala é bem
baixinho, por isso acaba ndo fazendo as atividades direito.

Passados alguns dias, em um encontro de roda de conversa a Prof.2 R com ar
de surpresa e felicidade contou para todo o grupo:

— Gente, lembram aquela menina que eu contei que néo falava? Eu percebi
gue ele era muito timida por causa de como ela falava — ela fala igual neném — entéo
resolvi chama-la para ler um texto comigo do lado de fora da sala e ai descobri que
ela estava lendo!!! Ela ainda fala meio infantilizado, mas apesar da timidez,
reconhece muito bem as letrinhas e a formacgé&o de silabas. E agora todo mundo da

turma quer ler do lado de fora também!
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Ao se colocar como presenca proxima desta crianca, a professora pode
perceber que a origem de toda essa timidez poderia ser porque a crianca falava as
palavras errado — como se fosse ainda um bebé — e a classe era multisseriada’®,
numa escola de zona rural, portanto havia estudantes de idades variadas.
Percebendo esse processo, ela entendeu que isso poderia ser o que estava
dificultando o desempenho da menina nas aulas. Ao decidir leva-la para o lado de
fora da sala para ver como estava sua leitura a Prof.2 R entendeu que ela tinha
vergonha de ler em sala perto dos amigos e entdo descobriu 0 que ndo esperava
para aquela crianca, ela ainda ndo falava corretamente, mas compreendia a
simbologia gréafica e a juncdo de silabas formando as palavras que eram lidas. A
partir dai foram repetindo-se esses momentos de leitura e a crianca foi se tornando
mais segura para ler e agir dentro da sala de aula. Além disso, acabou-se criando
um habito novo para essa turma, pois todas as criancas da turma quiseram viver a
experiéncia de ler sozinhas com a professora do lado de fora e ela, aproveitando a
circunstancia, passou a fazer essa atividade com cada um semanalmente.

Pudemos ver com essa narrativa como um posicionamento da docente
enquanto presenca proxima da estudante possibilitou sua criatividade para tracar
uma tentativa a fim de auxilid-lo, criando condicBes para que a aprendizagem
ocorresse. Nagquele momento produziu-se um outro fazer, a revelia da norma, pois
ndo € comum em nosso sistema escolar um professor realizar atividades de aula
fora do ambiente da sala.

Deligny formulava suas pesquisas e pautava suas acfes sobre as tentativas e
redes que se tornavam possiveis em diferentes circunstancias onde se buscava
tramar de forma diferente o destino (previamente determinado sob estigmas e
negatividade) das criangas. “Os impasses, a precariedade mesma dessa
abordagem, constituem as condicdes de possibilidade do que Deligny chama
precisamente uma ‘tentativa” (MIGUEL, 2015, p. 34). De acordo com Rodrigues
(2017), o que ele chama de tentativa ndo & um projeto, uma instituicdo, um
programa, uma doutrina ou uma utopia, mas simples e efetivamente uma (ou varias)

tentativa(s), fragil e persistente. Como diz o proprio Deligny (2015, p. 154) “uma

3 Classes multisseriadas s&o turmas em gue um professor trabalha na mesma sala de aula com
varias séries (geralmente duas ou trés) simultaneamente; sdo comuns em escolas do meio rural ou
em projetos especificos visando diminuir a evasao escolar.
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tentativa é algo muito precario, como um cogumelo no mundo vegetal’, constitui-se
de movimentos possiveis de acordo com o0 contexto, 0 ambiente e as pessoas
envolvidas.

Para Miguel (2018), a principal tentativa ou a tentativa que norteia todas as
outras, € construir um espaco de convivéncia que nao faca desaparecer uma
diferenca em prol de outra, mas que algo entre surja, dando espaco para as
singularidades. Segundo Azevedo (2018), Deligny parece ensinar-nos a inventar
maneiras de habitar um territério de acordo com cada nova situacdo vivida,
compartilhando o cotidiano e tecendo relacbes de composicdo através da rede
produzida junto a criancas autistas.

Em um processo de singularizacéo frente as forcas que teimam em subjetivar,
entendemos com Deligny (2015) o professor como um “criador de circunstancias”,
alguém que sabe aproveitar os momentos abrindo-se a experiéncia e construindo
um fazer junto com o estudante no presente. Aquele que usufrui do acaso,
valorizando o que h& de inesperado em cada experiéncia, o professor atento ao que
pode surgir € capaz de criar diversas tentativas e produzir inUmeras vivéncias.

Ao serem criadas coletivamente as circunstancias, algo que atenda as formas
de ser singulares, ao tempo de cada um, a propria situacdo fara com que o0s
movimentos sejam favoraveis para a aprendizagem. Trata-se da relacdo do
encontro, da presenca préxima, através da qual todos sdo modificados. Portanto o
professor ndo controla a aprendizagem, ela se d4 num processo instituinte, num
plano comum construido em conjunto com o estudante. O mais importante entéao,
seria “usar as ocasides e, além disso, o acaso” (Deligny, 2015, p.20), permitindo que
a situacao do ensino nos leve e nos faca agir dentro do ritmo, do gesto, do modo de
ser daquele com quem nos relacionamos. “A aranha tece redes e cria
circunstancias. E preciso fazer rede e deixar-se enredar’ (PASSOS, 2018, p. 2).
Desta forma, h4 um convite para nos deslocarmos de uma relag&o hierarquizada do
saber, sairmos da condi¢do de analise diagnostica e do anseio de fazer algo pelo
outro para deixar que 0 acaso Nos inspire a criar as tentativas e ocasibes que
permitem que a aprendizagem ocorra mais efetivamente.

Viver a experiéncia da presenca proxima na docéncia reverbera nesta ideia
de ser um criador de circunstancias, de produzir tentativas — quantas forem

necessarias, sem desistir, acreditando sempre no potencial da pessoa a quem nos
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direcionamos para ensinar algo. A tentativa surge como algo novo, inédito naquele
momento. Como diz Deligny (2015, p. 153) “é que a tentativa estd mais proxima da
obra de arte do que de qualquer outra coisa. Para quem pretende criar, € realmente
indispensavel afastar-se do ‘fazer como™. Também afastar-se dos roétulos que
limitam a expanséao da vida.

Inspirada por uma conversa que tivemos em um encontro, a Prof.2 J escreveu
um texto refletindo sobre o que tornou o crescimento da indisciplina em sala de aula
e as dificuldades de aprendizagem os maiores problemas enfrentados pela maioria
do corpo docente nas escolas brasileiras. Ela questionava o destaque dessas
situacbes frente a questbes mais especificas da educacdo como transmitir
conhecimentos e conteludos e educar para a cidadania. O porqué desses fatores se

sobreporem ao fazer educacional e tornarem mais dificil de a escola cumprir seu

papel.

E assustador entrar numa sala de aula e ndo saber o que esperar do nosso
trabalho. Esforgcos em vao, muitas das vezes. O desinteresse € visivel nas
turmas, seja qual for a idade. A metodologia é tradicional demais? As aulas
nao sao capazes de motivar os alunos? Por que nos ultimos anos somos 0s
unicos “culpados” para a sociedade e por que acabamos culpando a familia,
o Estado e os proprios alunos por esse caos atual na Educacao? (...)

O que resta para um professor € ir além do seu trabalho. E se colocar no
lugar de cada aluno e buscar meios de cativa-lo. E compreender que ele é
um ser humano, e como qualquer ser humano, vive altos e baixos na vida.
Talvez uma nota baixa ndo seja falta de conhecimento da matéria. Talvez
um simples elogio “Vocé esta indo muito bem! E capaz’ seja a Unica coisa
necessdria para uma boa mudanca. Eu, porém, continuo acreditando que
milagres sdo reais e podem acontecer na educacédo brasileira (Trecho do
texto escrito pela docente (Trecho do texto da Prof.2 J, Diario de Campo,
2017).

A partir dessa escrita tracamos algumas das tensdes que preenchem a
pratica docente, trazem angustias e as vezes paralisam alguns fazeres, instituindo
quase que uma desesperanca na capacidade dos estudantes, em seu proprio
trabalho e nas possibilidades do processo de ensino. A professora citada trouxe em
um so relato diversos pontos que estdo em jogo no campo de for¢as da educagéo,
mas também ressaltou pontos de esperanca e de alargamento das perspectivas de
melhoria. Ela disse acreditar em milagres, mas se compreendemos nossa pratica
como presenga proxima capaz de promover revolu¢cdes moleculares na micropolitica

de nossa sala de aula e/ou de nossa escola, podemos considerar que a
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potencializacdo das experiéncias escolares nao esteja tdo distante de nés como um
milagre e sim no simples tracado das tentativas, na abertura ao encontro com o
outro, no respeito a sua singularidade.

Franco (2016) diz que é importante se dispor a reinventar novas formas de
estar junto quando o modo que se apresenta parece falir ou falhar. Quando
acontecem as resisténcias e as tensfes € 0 momento de repensar a pratica, as
formas como intervimos e nos colocamos diante do outro. A professora relatou o
quao assustadora é a sensacdo do ndo saber, de ndo ter as certezas sobre o0s
resultados de seu trabalho... Seria melhor se ja soubéssemos como proceder em
cada caso, mas “justo ai esta a graga (e os espantos) dos encontros: 0 sempre
inédito” (idem, p. 68). Por isso quando o docente escolhe ser presenca proxima na
vida dos estudantes, é preciso se dar ao trabalho de estar disponivel a se refazer
continuamente.

Ao falar da importancia de o professor se refazer continuamente, destaco aqui
0 cuidado necessario para a compreensao deste termo. O grupo de professores que
compde essa cartografia participou de um curso com duracédo aproximada de dois
meses (com encontros semanais), ministrado pela equipe de educacéo especial da
Secretaria de Educacéo (composta por psicélogos e psicopedagogos), que explicava
sobre alguns dos principais transtornos de aprendizagem e seus diagndsticos. Um
curso que instruia os docentes a perceber que um estudante tem algum tipo de
déficit, ja identificando qual problema poderia ser e que necessita da confirmacédo de
um laudo clinico. Como por exemplo, em um dado momento de uma entrevista, 0
Prof. D disse sobre uma crianca:

— Eu tenho praticamente certeza que aquele menino € disléxico, mas ele nao
tem laudo, pois eu ja encaminhei pra familia levar para um atendimento com um
fonoaudidlogo ou psicologo, mas nédo adianta, a mée nao leva e ndo faz tratamento
dele (Informacgéo verbal, Prof. D, Diario de Campo, 2017).

Angelucci (2015) discute essa oferta e procura de educadores por cursos que
instruem sobre determinadas patologias de aprendizagem e desenvolvimento, “como
se o dominio das condi¢des patoldgicas fosse condicdo sine qua non para que um
projeto educacional possa se estabelecer” (p. 9). Lembramos, mais uma vez, que a
maioria dos professores relata que saber o diagnéstico ndo cria barreiras, mas

facilita a aproximacao do estudante com dificuldades. De acordo com a autora (op.
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cit.), a l6gica medicalizante que habita a educacédo hoje em dia, nos leva a acreditar
gue conhecer as causas, as caracteristicas e principais comorbidades de um
“transtorno” é o que dara a chave de acesso para a escolarizagao desses meninos e
meninas. Estes que sdo o Pedro, a Marina', que entre tantas caracteristicas,

possuem alguma dificuldade para aprender e/ou habitar o espaco escolar.

Nao a toa, cotidianamente deparamo-nos com educadores (as) que se
dizem incapazes de trabalhar com essa populacdo especial. Séo
educadores (as) que tém sido alijados(as) de seus saberes, em nome de
uma necessidade de conhecimentos de um determinado extrato do campo
da Salde, sem os quais nédo seria possivel escolarizar a parcela — cada vez
maior — de educandos(as) com algum diagndstico. Sao profissionais com
estudo e experiéncia, mas cuja especificidade, que é a formagdo em
Educacéo, tem sido dispensada, em nome de uma formag&o paramédica. E
assim, legitima-se ainda mais a ldgica médica, pelo discurso da
desnecessidade dos saberes educacionais, que devem ser substituidos por
processos de triagem, intervengéo breve e encaminhamento de estudantes
portadores de patologias para servicos de Saude (ANGELUCCI, 2015, p.
10).

Ao se pretenderem esclarecedores do desenvolvimento e da aprendizagem
por meio de processos neurolégicos, todos localizados no corpo do aprendiz, esses
cursos ofertados a docentes os faz serem como paramédicos, tornando subalternos
seus saberes sobre o ensino (ANGELUCCI, 2015). As idades, classes, formas de
interacdo, vinculos familiares, deixam de ser importantes para a estruturacdo das
estratégias de ensino, pois o0 problema estaria instalado no funcionamento orgéanico
da crianca. Sao treinados a buscar as falhas e déficits nos estudantes, a encontrar
nao com o Pedro ou a Marina, mas com o autista e a aluna com TDAH, por exemplo,
ou seja, pela forma como indicam seus possiveis diagndsticos, com movimentos que
restringem a capacidade criativa do professor. O docente se torna uma presenca
gue nao se sente autorizada a lidar com o estudante a partir de sua formacao e de
seus conhecimentos e precisa de respaldo do discurso médico, uma presenca que
rotula, para prosseguir o projeto educacional.

Ainda discutindo sobre a l6gica medicalizante que tem imperado na educacgao
subjetivando os estudantes a partir de supostas falhas, destacamos o argumento da
necessidade de laudo clinico para autorizar a aplicagdo de certos recursos

pedagogicos nas aulas e nos processos burocréaticos educativos — recursos como

4 Nomes ficticios.
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provas ampliadas ou lidas por alguém, o uso de alguns materiais especificos e a
promocdo automatica de série. Lembro-me de relatos como o que citei no inicio
deste texto, sobre o menino que atendi em consultério, e sua professora que disse
que sem o laudo justificando seu déficit para leitura, ela ndo poderia fazer nada por
ele; ou da professora que contou que uma das criancas visivelmente tinha algum
problema, mas como o0s pais ndo aceitavam e, por nao ter laudo, alguns recursos
escolares ndo poderiam ser dados a ele. Essas narrativas trazem consigo a
impressdo de uma acomodacdo do docente frente a adversidade de um estudante
gue ndo tem aprendido dentro da norma, a aparéncia de desisténcia frente as
limitagcbes que surgem ao contrario da busca por superacao.

Numa entrevista com a Coordenadora Pedagogica de uma escola da rede de
municipal de ensino, ela dizia:

— Se o0 aluno nédo tem laudo, ndo podemos avalid-lo de forma diferente ou
utilizar alguns recursos nas aulas, porque assim estariamos o excluindo dos demais
sem justificativa. Isso pode dar até processo para a escola se a familia achar que
estamos dizendo que a crianca tem problema e usando alguns recursos sem falar
com a familia (Informacédo verbal, Coordenadora Pedagdgica F, Diario de Campo,
2017).

Nesse caso, para essa Coordenadora, utilizar recursos sem o diagndstico
seria colocar a crianca em situacdo de discriminacdo e exclusdo da turma sem
justificativa. Entretanto, considerando que o laudo € uma forma de discriminacao da
pessoa, que a enquadra como diferente dos demais, essa justificativa acaba se
tornando meio sem sentido. A verdadeira questdo é: por que Sdo necessarias
intervencdes médicas (ou de outros profissionais da area da saude) para justificar os
recursos que sao utilizados por educadores para ensinar? Por que o argumento
docente para empregar 0S recursos que achar necessario com os estudantes, de
acordo com a singularidade de cada um, ndo bastam para respaldar sua utilizacdo?

Segundo Angelucci (2015), a submisséo da educacao aos saberes do campo
da saude fica cada vez maior, pois apesar de nao dizer a respeito dos processos de
ensino e aprendizagem, os diagndsticos marcam a vida das pessoas, definindo sua
trajetoria escolar e regendo suas relagbes com os outros e com sua cultura. Na
busca por respostas e solugdes rapidas, os diagndsticos passam a fazer parte dos

anseios dos personagens da educacdo como tentativa de resolver as questbes que



92

se colocam como problema, sem perceber que tais situacbes vao além do
funcionamento organico e podem ser enfrentadas de outras maneiras mais potentes.

Moyseés (2010) traz a discusséo sobre as garantias de direitos da crianca e do
adolescente, ressaltando que todos tém direito a uma educagdo de qualidade.
Instituir que a crianca tem direito a um diagndéstico e um tratamento para aprender
dentro da escola, coloca uma inversdo dos movimentos educacionais para ofertar
essa “‘educacdo de qualidade”. Hoje em dia, acredita-se que a educacdo de
qualidade é a da escola que percebe as falhas e déficits dos estudantes e estes
possuem diagndsticos, para, a partir dai ensinar, o que seria a principal qualificacéo
de uma instituicdo de ensino. “E por que triar todo mundo se isso nao € feito, por
exemplo, nem para acuidade visual?” (idem, p. 23). O diagndstico de um ou outro
transtorno para aprendizagem coloca o estigma de que o estudante € doente e/ou
incapaz e que, para aprender, precisa ter acesso a outras coisas como
medicamentos ou ndo ser reprovado. Utilizar recursos pedagogicos diversos, como
leitura de atividades, provas dinamicas ou em letras maiores, musicas e desenhos,
etc. € parte da “artilharia” do docente que nao deveria ser determinada pela
indicacao ou ndo de médicos e afins. Como diz a autora (op. cit.), o direito pelo qual
temos que lutar é que as escolas e professores avaliem as possibilidades e
necessidades de cada crianc¢a, as acolha e ajude a superar seus préprios limites e,
assim, aprendam.

Na medicalizacdo da aprendizagem, a diferenca das pessoas é classificada
como expressao do estado patologico. “Um traco de personalidade, um aspecto do
comportamento, um ritmo ou estilo pessoal, que, poder-se-ia pensar, expressam a
singularidade do sujeito, passam a ter valor de indicio diagnostico, colocando-o0 no
campo do desvio do caminho saudavel” (ANGELUCCI, 2015, p. 8). Procurar no outro
o que o diferencia de uma suposta normalidade, submeté-lo a estigmas e
tratamentos para assim oferecer um servi¢o de ensino que favoreca a aprendizagem
€ No minimo insensivel.

Num movimento de sensibilidade com o outro, colocar-se como presenca
proxima possibilita que o professor reconheca a singularidade de seus estudantes,
seus trajetos e gostos, viabilizando a criacdo de circunstancias e tentativas mais

adequadas para a aprendizagem de cada um. Em uma entrevista a Prof.2 L contou:
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— Uma aluninha minha n&o estava querendo fazer as atividades na aula de
jeito nenhum. Ai um dia eu vi que ela ficava desenhando no caderno e fazia cada
coisa linda. Ela é um artista! Entdo eu combinei com ela, quando ela acaba de fazer
uma atividade que eu passo na aula, dou uma folha em branco pra ela desenhar.

Além de potencializar o traco singular da crian¢ca, o movimento de presenca
préxima da professora tornou possivel um encontro mais positivo, o que abriu outras
possibilidades para o ensino.

As praticas docentes que constam nessas narrativas ndo sao receitas ou
modos de fazer para ensinar, mas o que serve como modelo sdo 0s movimentos de
comprometimento com 0 outro e com sua pratica, a forca docente para criar
circunstancias e possibilidades, produzir junto com o0s estudantes outros possiveis.
N&o ha uma resposta pronta, uma forma correta de agir, mas pistas e propostas que
servem de suporte para a relacdo entre o professor e o estudante no processo de
ensino e aprendizagem. Nesse sentido, a presenca proxima surge como uma pista
no caminho dessa cartografia escolar, uma possibilidade de potencializar a
singularidade de cada estudante e também de cada professor.

Com movimentos de presenca proxima, alguns docentes romperam as
cristalizacdes instituidas e, percebendo os trajetos do estudante num processo de
singularizacéo, criaram outros métodos para ensinar. Esses professores estiveram
proximos de cada um e, como inspira Deligny (2015), mais do que procurar fazer
algo pelo outro, produziram em conjunto a melhor maneira para construir
conhecimentos e habitar o espaco escolar. Trata-se antes de uma tentativa que
convida a deixar de fazer algo por alguém e se tornar uma presenca proxima para, a

partir dai criar circunstancias, tragcando redes nos minimos gestos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Foram alguns encontros e desencontros que marcaram este tracado, o que
talvez pudesse se considerar uma amostra do que acontece na educagao em nosso
pais, mas ndo pretendemos aqui tomar essa perspectiva. Este mapa compde 0s
movimentos de um campo singular para onde trouxemos discussdes gerais do
ensino e da cidadania, do respeito a singularidade do outro, que somos cada um
afinal.

Manejos e negociacdes se deram a todo tempo. Em alguns momentos eu
acreditava que nado devesse estar ali, que pudesse estar atrapalhando a rotina dos
docentes ou ao menos ndo estar acrescentando grande coisa. Alguns professores
pareciam nao se interessar por nossas discussdes ou estarem muito atarefados para
permanecerem nas rodas de conversa ou serem entrevistados. Preocupada em
encontrar situacdes ou relatos especificos, muitas vezes ndo pude ouvir as sutilezas,
me embolei nos manejos e cometi tropecos, mas lembrei-me de que sou uma
aprendiz de cartografo e que todos os tremores da experiéncia fazem parte do
trajeto e, por isso, precisam ser registrados. Houve fases dificeis nessa composicao,
onde a engrenagem parecia nao funcionar, entretanto as vibracfes do encontro se
faziam notar e a partir das minhas proprias reflexdes, de leituras e discussées com o
grupo de estudo (GRUPES), trazia para estes encontros com o0s docentes o0
embasamento para as discussfes de onde surgiram as narrativas que modularam
nossa pesquisa.

Angelucci (2015, p.16) diz que “ao ouvirmos narrativas, temos a oportunidade
de entrar em contato com uma realidade que ndo vivemos e que, inclusive, pode
auxiliar-nos na compreensao do presente”. Portanto incluo na escrita os impasses e
deslocamentos do pesquisar, com narrativas pessoais, também registradas no diario
de campo, que contam e ao mesmo tempo problematizam as questbes que me
tocaram nesta experiéncia.

Quanto aqueles professores que talvez ndo tenham se sentido tocados por
esta experiéncia entendo que seja dificil sair da zona de conforto e abrir-se a
discusséo. Ja que quando se entra huma conversa, hao se sai da mesma forma que

entrou, participar das rodas ou entrevistas implicava repensar projetos e processos,
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ocasionar mudancas, nao so para eles, mas para todos nés. Algo que pode tornar-
se mais trabalhoso, além do quéo dificil jA é a pratica docente, mas que se torna
muito prazeroso, pois alcanga formas de ag¢des e ensino mais humanas e leais ao
jeito de ser do outro.

Numa postura ética de percepcédo de que todos temos o poder de afetar e
sermos afetados, buscamos aprender e compreender as formas de poténcia da vida
por meio dos encontros e das experiéncias vividas na pesquisa. Ao longo do
processo fomos percebendo elementos que ampliavam as discussdes sobre a
patologizacdo e normalizacdo da aprendizagem, conforme citado na se¢éo anterior.
Pude notar diversas acfes de ensino e formas de encontro em uma aula — algumas
consideradas mais potentes e que alargavam as possibilidades do aprender e outras
enraizadas nos roteiros e determinacbes sobre 0 outro e 0 processo escolar.
Ressaltando que “a realidade é sempre situada e nés ndao cabemos em defini¢cdes”
(FRANCO, 2016, p.80), a proposta era discutirmos no coletivo situacdes que eram
concentradas somente no funcionamento organico dos estudantes, pensarmos
nossas responsabilidades e capacidades no processo de ensino.

Com uma visdo instituida em relagdo ao psicélogo no espaco escolar,
enfrentei barreiras a serem rompidas no sentido de um posicionamento profissional
mais critico, menos maquinico e produtor de subjetividades controladas. Ora, uma
psicologa que se coloca no espaco escolar pretendendo romper com a
medicaliza¢do e construir em conjunto estratégias de ensino, ao invés de identificar
transtornos e determinar a forma de agir com cada um de acordo com seu espectro,
parece ser alguém diferente nesse espagco e que certamente encontrard muitos
desafios. Mas, superando intervencdes focadas na atuacdo clinica e individual, de
acordo com CFP (2013, p.60), “a intervengdo focada no grupo, na instituicao,
certamente colaborara para a inclusdo daqueles que estédo alijados do processo de
escolarizagdo, estudantes com ou sem deficiéncias”. Portanto, com uma ampliagdo
do lugar da Psicologia no espacgo escolar, apontamos questionamentos a respeito
das variadas acdes de ensino, algumas mais potentes, com encontros de presenca
proxima e compreensao do outro para a efetivacdo da aprendizagem, e outras mais
cristalizadas, com a crenca de que os problemas do ensino encontram-se somente

no funcionamento organico das criancas e/ou na estruturacdo de suas familias.
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A vida se da nas composi¢des que fazemos com o outro, logo, o processo de
ensino e aprendizagem também tem seu “sucesso” ou “fracasso” conforme se
constituem as relagbes no ambiente da escola. Os transtornos identificados
amordacam os verdadeiros conflitos e sustentam uma légica que despotencializa o
fazer pedagodgico. Quando criancas que apresentam tempos diferentes de
aprendizado e/ou comportamento que foge ao padrédo determinado passam a ser

consideradas doentes ou “portadoras™”

de algum disturbio ou déficit que interfere
em sua forma de agir e que precisa ser tratada e corrigida por intervencdes clinicas,
guase sempre com o0 uso de medicamentos, ocorre certa subalternizacdo dos
saberes e estratégias pedagdgicas do professor para criar maneiras de ensinar.
Além disso, cria uma barreira invisivel ao encontro, pois acaba-se chegando primeiro
ao suposto transtorno da crianca do que a ela mesma, ou seja, fala-se mais do
TDAH do Jo&o™® do que do préprio Jodo, por exemplo.

Aquele que apresenta uma conduta distinta da maioria tende a ser
medicalizado e, quase sempre, isolado. Ao se criar uma forte demanda pelos
servicos de saude e o aumento pela busca de medicamentos que corrijam ou
atenuem esses problemas da aprendizagem, amplia-se a medicalizacao e reduz-se
o desenvolvimento das capacidades e possibilidades singulares de cada pessoa.

“‘Ha violéncia sempre que se projeta em todo modo de vida singular um
julgamento, uma ideia de saude exterior a ele. Nao sabemos o que é melhor para
um corpo, sdo os encontros dele que nos vao dizer” (AZEVEDO, 2013, p.90). Nesse
sentido, classificar os modos de aprender por meio de patologias € impor sobre o
outro um olhar que s6 enxerga as auséncias, aquilo que falta para que seja “normal”.
Na verdade, quando estamos sobrecarregados de uma consciéncia sobre o outro,
nds € que nos tornamos incapazes, pois acontece uma atrofia da percepcéo, “uma
atrofia cuidadosamente cultivada, assim como a dos pés das meninas chinesas®”
(DELIGNY, 2015, p. 28). Aprendemos com Deligny (2015) a importancia de nos

deslocarmos de uma posicdo que busca semelhantizar os outros baseados em

'* portador é um termo comumente usado, mas a ser discutido, pois na verdade ninguém porta ou
carrega uma debilidade ou algo do tipo, na verdade, as pessoas séo constituidas de formas distintas.
'® Nome ficticio.

' Antiga tradicdo chinesa, banida no inicio do século XX, conhecida como pés-de-l6tus, em que as
mulheres reduziam o tamanho de seus pés enfaixando-os e calgando sapatos com cerca de 10 cm de
comprimento, como técnica de beleza para encontrarem bons maridos.



97

nosso proprio modo de existir e, saindo do lugar de saber superior, encontrar com
outras realidades, reconhecer e acreditar em outros possiveis.

Colocamos aqui em questdo a verdade da ciéncia que reforca o discurso
especialista, ou seja, que acredita que somente um profissional especifico pode dar
conta de certa situacdo. Portanto, pus-me em campo com vistas a acompanhar a
dindmica e os deslocamentos desse processo instituido nos meios escolares,
compor rede com o grupo de docentes na perspectiva de encontrar outros fazeres
que pudessem empoderar a pratica pedagdgica e a singularidade de cada
personagem desse campo, bem como a ampliacdo da presenca do psicélogo nesse
espaco. Foi assim que nos encontramos com a ideia e o exercicio da docéncia como
presenca préoxima.

Houve algumas (varias) narrativas de docentes que expuseram como
algumas praticas estao cristalizadas e subjetivadas pela medicalizacéo:

— Se a crianga nao consegue aprender, deve ser porque tem algum transtorno
de aprendizagem. (Informacéo verbal, Prof. Z, Diario de Campo, 2017).

— N&o posso fazer nada se ele (o estudante) ndo se esforca para alcancar a
educacdo que eu estou oferecendo! (Informacédo verbal, Prof. U, Diario de Campo,
2017).

Reproduzindo esse pensamento e subjetivando os estudantes a partir de
principios patologizantes, muitos do corpo docente se veem enfraquecidos para
encontrar com as criangas e criar outras possibilidades de ensino. Quase
surpreendente era quando surgiam falas de professores que ndo pensam assim, que
buscam olhar para cada um a seu modo, acreditando que ndo existe uma unica
forma normal de aprender e de ensinar.

Muitos desses discursos demonstram o quanto o paradigma da medicalizacéo
ja envolveu e dominou o0 espaco e as praticas escolares e ai “resta o individuo que
escapa ao que se diz” (DELIGNY, 2015, p. 101). Quando acreditamos que somente
um profissional especializado da area da saude (de fora da escola) podera ter uma
solucéo para as questdes de entrave, quando esperamos que exista um laudo que
justifique o surgimento das dificuldades da crianca e que sé a partir dai poderemos
ter um contato verdadeiro com ele — pautados nos manuais diagndsticos e nas
prescricbes de como agir com cada transtorno ou déficit determinado, nos

esquecemos da for¢ca do saber docente para intervir de formas diversas no ensino.
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Ocorrem frustracdes, cansago e acabamos sucumbindo a ideia instituida de que
para estar com 0 outro e ensinar € preciso conhecer previamente suas capacidades.
Deixamos de lado o esfor¢co para romper limites, quebrar barreiras e desenvolver-se
em qualquer direcdo que se queira. Determinamos os futuros do outro, que nao
somos nos, e esquecemos de que ninguém melhor do que o professor para se
aproximar do estudante, conhecer quem ele € de fato, sem rotulos ou estigmas, e
criar em conjunto alternativas possiveis para a aprendizagem.

Todas essas narrativas de profissionais que habitam o espago escolar,
independente de serem consideradas mais ou menos positivas e promissoras,
serviram para nos darmos conta de como tém sido os percursos de ensino em
nossas escolas, possibilitando a discussédo e apropriacdo critica do conhecimento
produzido nos encontros que delinearam nosso mapa.

Com relacdo a nossa porta de entrada no campo, as reunides do PNAIC,
encontramos nesse dispositivo alguns pontos positivos e outros nem tanto.
Possibilitando o encontro de professores para discussdo de situacbes mais
delicadas que vivenciam em sala de aula, permitindo a troca se saberes e ideias
entre eles e apresentando sugestdes de atividades mais lidicas e inventivas para
um ensino com mais qualidade, os encontros tornavam-se potentes momentos.
Muitos professores disseram gostar de participar dessas reuniées, mas outros
tinham criticas sobre o dispositivo e acreditavam ser dificil de trabalhar com as
atividades sugeridas devido a necessidade de cumprir com o curriculo de matérias a
ser dado no ano letivo.

Apesar da boa intencdo dos coordenadores do dispositivo em orientar 0s
professores para promoverem um melhor processo de alfabetizacdo, consideramos
que este pode imprimir nos docentes principios de uniformizacdo de perspectivas
em relacdo aos estudantes, reduzindo possibilidades para aflorarem as
singularidades de cada um. A proposta de oferecer formacdo continuada é muito
valida e é importante que em seus projetos de ensino os docentes tenham objetivos
em relacdo a sua pratica, porém determinar um periodo especifico, e a nivel
nacional, para que todas as criangas aprendam, parece acusar uma ortopedia da
aprendizagem dessas criancgas. Ortopedia no sentido de que fala Foucault (1999) de
uma ocupacéo do corpo e do tempo, um enquadramento dos gestos e das condutas

por um sistema de autoridade e saber; uma ortopedia aplicada a fim de corrigir a
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individualidade, como os aparelhos ortopédicos corrigem 0Ss 0SsS0S e posturas,
retomando a “normalidade”.

Desse modo, h& pontos consideraveis a serem tensionados num modelo de
ensino disciplinador que determina os momentos e processos da aprendizagem,
definindo um padrédo totalizante em relacdo ao aprendizado dos estudantes e a
pratica dos professores. Ao determinar que além do direito, as criancas tém o dever
de estarem alfabetizadas até certa idade, parece surgir a exigéncia de que todos
aprendam ao mesmo tempo, desconsiderando outros modos e tempos singulares.

O ciclo de alfabetizacdo em periodo determinado, a progressao automatica de
classe — uma processualidade forcada que pode prejudicar ao invés de ajudar,
acelerando passos da aprendizagem — para estudantes que tenham comprovadas
por meio de laudos clinicos as supostas caracteristicas de seu funcionamento
organico que dificultam sua aquisicdo de conhecimentos sistematizados, a exigéncia
dessa comprovacdo para utilizacdo de certos recursos de ensino... Fica o
guestionamento sobre o sistema educacional dos nossos municipios, do nosso
estado e do nosso pais, com suas regras e exigéncias normalizadoras. Sera que é
somente a pratica docente que tem sido medicalizante ou todo o sistema que
conduz a essas formas de perceber e agir no meio escolar? As barreiras a serem
enfrentadas na contramdo da patologizacdo da aprendizagem sdo tanto micro
quanto macropoliticas.

Para romper com esses movimentos medicalizantes é importante que o
professor se disponibilize a estar com o estudante para conhecé-lo antes de
qualquer informacao prévia ou diagnostico sobre ele. Geralmente o que acontece é
uma negacao daquilo que néo se conhece ou ndo se compreende, um certo medo
frente ao desconhecido, aquilo que nos desafia, como por exemplo no relato da
professora sobre sua inseguranga ao n&o saber o que vai encontrar na sala de aula,
nem o que poderia esperar do seu trabalho; a incerteza sobre “como fazer” que leva
a delegar a outro profissional a responsabilidade e o resultado de sua pratica .

Mapeando a construcdo de outros possiveis, encontramos acfes docentes
que subvertem a l6gica da rotulacdo e das limitagcdes diagndsticas e surgem como
linhas de fuga a medicalizacdo. Ao trazer a crianca para a cena da sala de aula, é
possivel perceber suas capacidades singulares. Reconhecendo indicios de presenca

proxima na atuacdo dos professores, notamos a poténcia que surge quando se
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coloca diante do outro para compor com ele, ao contrario de buscar determinacdes
sobre sua vida por impressdes de fora de seu contexto.

A docéncia exercida como presenca proxima (DELIGNY, 2015) sugere uma
postura docente que percebe o estudante sem interpretd-lo a partir de nossos
préprios referenciais, mas compreendendo sua singularidade e construindo novas
praticas a partir disso. Uma sensibilidade, um olhar, uma escuta, um modo de sentir
a experiéncia da aprendizagem diferente daqueles que estabelecem uma relacéo
hierarquizada de saber, numa condicdo de andlise diagndstica, mais como um
paramédico (ANGELUCCI, 2015) do que como um educador.

Os encontros e conversas com 0s professores, nos deram a ver um mapa de
praticas e sentidos. Fragilizaram as certezas, permitiram a ressignificacdo de
praticas pedagogicas, apontaram a necessidade de rever os paradigmas da
educagdo. Considerando outros olhares, saberes e fazeres nas relagbes com as
criancas, propomos compreendé-las de outros pontos, ndo tdo fixos, “a partir de
nossas diferencas e nao a despeito delas” (ANGELUCCI, 2015, p.16). Assim,
potencializa-se o encontro com o outro na alteridade, no inesperado, que nos leva a
ser mais inventivos e sensiveis, mais presencga proxima.

Ser presenca proxima € considerar o estudante como verdadeiro outro na
relacdo de ensino e aprendizagem, considerando os modos de afetar e de ser
afetado nesse encontro. Franco (2016) conta sobre uma experiéncia realizada por
um psicélogo com estudantes universitarios, mostrando como nossa forma de ver e

afetar o outro tem influéncia em seu desenvolvimento e resultados.

Rosenthal, um psicélogo, propds a seus alunos que fizessem experimentos
com duas categorias de ratos: os “brilhantes” (resultado de cruzamento de
geracdes que saiam bem no labirinto) e os “mediocres” (com os quais se
deu o oposto). Ele orienta aos alunos que, os que estivessem trabalhando
com a primeira categoria, poderiam esperar resultados brilhantes e, da
mesma forma, os que ficassem com o segundo grupo, resultados
mediocres. Os ratos fizeram exatamente o que foi esperado; para Despret:
“‘exatamente o que se esperou dele[s] e nada mais!” (Despret, 2004, p.6)
Rosenthal revelou, ao fim do experimento, que nada havia de “brilhantes” ou
“‘mediocres” nos ratos antes de chegarem aos estudantes: eram apenas
ratos. O que ele estava de fato investigando eram as pequenas coisas que
faziam os sujeitos pesquisados responderem de forma diversa a que
responderiam caso fossem interrogados por algo incapaz de ser afetado
(FRANCO, 20186, p. 69).
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Assim, quando o professor considera os supostos disturbios de aprendizagem
de um estudante a priori de criar circunstancias e realizar tentativas que
potencializem suas capacidades e permita um melhor desenvolvimento, ele ja reduz
a meia parte a possibilidade dessa crianga ter algum sucesso. Quando se acredita
que é possivel pensar em alternativas para 0 processo de ensino que nao sejam
prescritivas de um futuro negativo, quando se foge aos estigmas que encarceram o
devir de um aprendiz reconhecendo que o outro € capaz de florescer, a seu modo,
cria-se um outro espaco dentro do territério, um espaco de poténcia e invencdo de
outros e inUmeros possiveis.

A investigacao cartografica de Deligny (2015) sobre a “experiéncia autistica” &
tomada como uma pratica pedagodgica potente e inovadora. Em sua trajetéria
profissional, Deligny se esforgava constantemente para abrir brechas, criar desvios
passando ao largo de procedimentos institucionais tradicionais, considerando outras
possibilidades de ser e fazer-como. Exercer a docéncia como presenca proxima é
deixar que 0 acaso nos aconteca e que as experiéncias vividas no encontro com o
outro nos toquem, nos facam estremecer. Se d4 num movimento de alterizacdo e
nao de serializagcdo, ao tracar os movimentos do outro em vez de nomear ou
interpretar, perceber seus trajetos, reconhecer potencialidades, produzir um caminho
em conjunto ao contrario de impor modos de agir e de aprender. Compreendemos
com os relatos dos docentes o quanto sua pratica € cansativa e pode se tornar
estressante devido a tantas precariedades no territério, tornando-os menos otimistas
guanto aos resultados de seu trabalho no aprendizado das criancas. Mas sempre ha
tentativas possiveis em cada circunstancia quando se acredita na poténcia do outro
e na sua propria.

Viver a experiéncia da presenca proxima na docéncia reverbera nesta ideia
de ser um criador de circunstancias, de produzir tentativas — quantas forem
necessarias, sem desistir, acreditando sempre no potencial da pessoa a quem nos
direcionamos para ensinar algo. A tentativa surge como algo novo, inédita naquele
momento. Como diz Deligny (2015, p. 153) “é que a tentativa estd mais proxima da
obra de arte do que de qualquer outra coisa. Para quem pretende criar, é realmente
indispensavel afastar-se do ‘fazer como”. Também afastar-se dos rétulos que

limitam a expanséo da vida.



102

Tateando os modos de dizer e perceber sua propria pratica e a aprendizagem
dos estudantes, ouvimos relatos de experiéncias docentes que trouxeram pistas de
um fazer singular. Ser presenca proxima na sala de aula é agir na micropolitica,
agenciando novos coletivos e novos fazeres, exercendo agdes e tentativas como
nos aponta Deligny (2015), frageis e efémeras. As experiéncias narradas pelos
docentes estdo relacionadas ao momento, ao contexto, aos personagens
envolvidos. Agir como a professora que leu histérias com personagens que a crianga
mais gosta, ndo necessariamente vai ter tal efetividade com outras criangas — talvez
até como a mesma crianca nao sera tdo efetivo numa proxima vez. Cada uma
dessas tentativas narradas foram criadas conforme as circunstancias produzidas
naquele momento. O que acontece sdo pequenas revolugbes no espaco escolar e
no ensino, “revolu¢cdes moleculares” de acordo com Guattari e Rolnik (2013) que se
dao no minimo gesto, partem da sensibilidade no contexto da micropolitica da
escola.

Exercer uma docéncia préxima leva os professores a investirem numa “luta
micropolitica contra a subjetividade formada na captura, onde quer que ela se
produza; contra essa subjetividade em série da maioria, as alternativas afirmam as
multiplas subjetividades singulares das minorias” (ROLNIK, 2014, p.173).

Salientamos que ser um docente que vivencia a presenca proxima exige
persisténcia, precisa de um exercicio continuo, diario. H4 sempre o risco de sermos
capturados pela logica medicalizante e segregadora, que nos leva a desistir de
tentar, a nos esquivarmos e colocar sobre outro a nossa responsabilidade no
processo. Houve momentos em nossos encontros em que percebia que a mesma
professora que agia de forma potente em uma situacdo, trazia em outros casos,
visOes totalizantes e historias em que agiu de forma rotuladora e medicalizante. A
rotina as vezes nos leva a cair nas raias do instituido, a deixar de considerar e criar
possibilidades e a esquecer de que um professor tem muito mais oportunidades para
criar alternativas com seus estudantes do que alguém externo a seu convivio,
alguém gue ndo vivencia de fato a presenca do outro.

Com quantas narrativas se faz uma histéria? Com quantas histérias se faz
um caminho? O que trouxemos aqui foram tracos de varios percursos que remontam
possibilidades para o ensino e a aprendizagem. Nao sdo receitas de bolo, com

modos de fazer, mas inspiragcdes para vislumbrarmos outros possiveis frente a
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medicalizacdo da aprendizagem através da poténcia do fazer docente. Assim € a
cartografia, o tracado de linhas e curvas, planicies e relevos que demarcam o campo
e marcam a fluidez do tempo e dos processos, das situacdes que permitem avancar
e das que emperram, um panorama da realidade.

Entendemos que a presenca proxima pode ser um modo de abrir espaco para
a inventividade diante de procedimentos instituidos que por vezes limitam o encontro
com cada um na sala de aula. Por isso, vislumbramos as experiéncias sensiveis
narradas pelos docentes como meios para a obtencdo de um ensino menos
estigmatizante. A docéncia como presenca proxima ndo € uma saida para todas as
guestbes da escola, mas se coloca como uma linha de rompimento com uma
serializacdo, uma linha de fuga a medicalizacdo e uma expansao das possibilidades
do fazer docente. Frente as dificuldades de aprendizagem dos estudantes ou a seus
comportamentos, ao contrario de rotula-lo o professor pode se abrir ao encontro e
compreender sua singularidade. Produzem-se assim algumas linhas de expansao,
tanto da aprendizagem quanto da pratica docente, na construcdo de outros
possiveis no processo de educacao.

E preciso lembrar que dificuldades n&o significam impossibilidades ou
incapacidades, existem sempre outras formas de fazer, de ensinar e de aprender. E
importante que o professor se disponha a estar com a crianca para ensinar e tenha
consciéncia de que é necessario o investimento no outro. Ora, se a crianga ndo esta
conseguindo aprender eu vou desistir de ensinar? Se a familia da crianga ndo ajuda,
se ela tem caracteristicas diferentes da maioria, € mais rapida ou mais devagar...

A Prof.2 M falou na entrevista:

— E preciso ter coragem e disposi¢do para ensinar.

E talvez seja mesmo isso que precisem nossos docentes. Coragem para ter
postura e produzir acdes de resisténcia frente a subjetivacdo do estudante pela
medicalizagdo. Dessas pistas acrescentaria criatividade, ousadia, comprometimento
e presenca... Ser inteiro, estar inteiro e perceber o outro por inteiro, antes de fazer
julgamentos e profecias a respeito de sua existéncia. Pois, como diz Franco (2016,
p. 100) “a graga da vida é que ela escapa aos aprisionamentos. E quando a gente
escapa desses, pode perceber que a beleza, os jeitos, os corpos, 0s seres sao

plurais — essa € a graga”.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(?) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Uma cartografia da
experiéncia da presencga préxima com o outro na docéncia’, de responsabilidade da pesquisadora
Erilza Faria Ribeiro.

Esta pesquisa trata do tema da medicalizacao nas escolas, buscando compreender como 0s
diagnésticos podem interferir no contato entre professores e alunos e na relagdo ensino e
aprendizagem. Pretende-se contribuir para a percepcdo da escola e de seus profissionais, sobre a
forma de ver e lidar com os estudantes que apresentam modos diferentes de habitar no espaco
escolar, levando a discussé@o de propostas e criacdo de linhas de fuga para a insercdo do saber
médico nesse espaco de vivéncia e aprendizado.

A pesquisa utilizarda o método cartografico, para tanto contard com grupos de formagédo
continuada de profissionais da educacgéo desta rede municipal, com promoc&o de rodas de conversas
e registro de visitas e observacdes. Sera realizada com a autorizacdo dos participantes, de acordo
com os dispositivos ético-legais do Coédigo de Etica dos profissionais de Psicologia e com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Os dados coletados serdo utilizados apenas para
a presente pesquisa e poderdo ser publicados ou apresentados em eventos cientificos.

A participacdo é voluntaria e o sigilo da identidade do participante é garantido. Caso haja
desconforto de qualquer natureza durante a realizacdo das atividades da pesquisa, 0 participante
podera discutir com a responsavel pela pesquisa para que o risco de afetamento emocional ou
psicolégico seja atenuado. O participante tem garantido o direito de interromper sua participacdo ou
mesmo retirar-se da pesquisa a qualquer momento, se assim desejar, sem nenhum dano.

Os participantes de pesquisa, e comunidade em geral, poderdo entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario Anténio Pedro para
obter informagBes especificas sobre a aprovacdo deste projeto ou demais informacgdes: e-mail:
etica@vm.uff.br; Tel./fax: (21) 2629-9189. Para sanar outras eventuais dividas, o participante
também podera entrar em contato com a responsavel Erilza Faria Ribeiro: e-mail:
erilzafaria@gmail.com; Tel: (22) 99803-4520.

Eu, , RG n° declaro ter

sido informado(a) e concordo em participar como voluntario(a), do projeto de pesquisa acima descrito.

Itaocara, de de

Nome e assinatura do participante Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha Testemunha


mailto:erilzafaria@gmail.com
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ANEXO B
DECLARACAO DE ANUENCIA

Estado do Rio de Janeiro
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOC;}RA ’mm
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaramos que esta instituicdo tem interesse em participar do projeto de pesquisa “Uma
cartografia da experiéncia da presenga proxima com o outro na docéncia”, proposto pela pesquisadora
Erilza Faria Ribeiro, autorizando sua execuggo.

Declaramos ainda, conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012. Esta institui¢do estd ciente de suas responsabilidades como instituicio
coparticipante e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Esta autorizagfio esta condicionada  aprovagdo final da proposta pelo Comité de Etica em

Pesquisa responsavel por sua avaliaggo.

ftaocara, 1% de BVRGWD  de2017.

Assinatura ¢ Cari Responsavel Institucional

il b [ opairs
iVic g GUtiteild

Praga Dr Toledo Piza, s/n°- Centro- Itaocara/RJ  CEP:28570-000
E-mail: profitarj@yahoo.com.brTelefones: (22)3861-2093 Fax: (22)3861-3465
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ANEXO C
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - PLATAFORMA BRASIL

& .U.Fr‘_ UFF - HOSPITAL UNIVERSITARIO ) Plobaforma
ANTONIO PEDRO / FACULDADE DE \,%ro.ri

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UMA CARTOGRAFIA DA EXPERIENCIA DA PRESENCA
PROXIMA COM O OUTRO NA DOCENCIA

Pesquisador: ERILZA FARIA RIBEIRO

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 64845816.0.0000.5243

Instituicdo Proponente: Instituto do Noroeste Fluminense de Educacao
Superior da UFF

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL
DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 1.999.354

Apresentacao do Projeto:

Criancas com dificuldades de aprendizagem dos contetdos escolares tém recebido
cada vez mais diagndsticos na busca de solucionar esse problema e possibilitar que
tal aprendizagem aconteca, porém sao consideradas incapazes e medicalizadas.
Utiliza-se de recursos médicos e medicamentosos como sendo a unica forma de
possibilitar uma aprendizagem efetiva e uma vida normal para essas criangas. Os
diagnosticos muitas vezes impossibilitam a visualizacdo de poténcias para a
educacdo e acabam diminuindo a possibilidade de o professor ter uma experiéncia
préoxima singular com o aluno.

Pesquisa aplicada, de carater qualitativo, com a metodologia da cartografia, que
pretende aprofundar os estudos a respeito e realizar pesquisa com profissionais da
educacao sobre a forma como os profissionais de educacao percebem alunos com

dificuldades de aprendizagem dos conteudos escolares, e como o diagndstico
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atravessa a relacdo professor-aluno. Além disso, possibilitar a criagdo de linhas de
fuga para as dificeis situacdes escolares nesse contexto. Pretende acompanhar
processos e mapear a rede de acontecimentos, construindo os pontos de
analise. Utilizara como ferramenta técnica de pesquisa a documentacao indireta,
através de pesquisa bibliografica, e a documentacéo direta através de pesquisa de
campo. Procedimentos a serem utilizados: roda de conversa, registro em diario de

campo e analise de conteudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar e problematizar a forma como acontece o encontro entre o professor e o
aluno que apresenta algum diagndstico de transtornos mentais.

Objetivo Secundério:

- Acompanhar o processo de contato entre professores e alunos a partir de oficinas e
relatos;

- Desenvolver subsidios que possibilitem aos professores o exercicio de uma pratica

inclusiva.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos que podem ocorrer sdo o desconforto dos participantes em relatar
algumas situacdes, ou a ocorréncia de problemas emocionais devido as
intervencdes que possam afetar pessoal ou profissionalmente o participante. Caso
haja desconforto de qualquer natureza durante a realizacdo das atividades da
pesquisa, o0 participante podera discutir com a responsavel pela pesquisa para que 0
risco de afetamento emocional ou psicolégico seja atenuado.

Beneficios:

- Possibilitar um espaco de troca entre os profissionais da educacéo;

- Produzir uma nova atitude do corpo docente em relagcdo aos alunos que
apresentam dificuldades de aprendizado e/ou diagndéstico de transtorno de
aprendizagem, independente de laudos médicos;

- Promover o exercicio de uma pratica de ensino menos estigmatizante e voltada

para as singularidades dos alunos, aberta a perspectivas diversas e nao limitador de
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existéncias.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia para a saude publica e para a educacao publica, pois busca
aprofundar os estudos da relacdo entre o corpo docente e alunos que apresentam
dificuldades de aprendizado e/ou diagnéstico de transtorno de aprendizagem.
Propde o cuidado de docentes com sua pratica em relacdo ao aluno, no sentido
de olharem para as singularidades de seus alunos, exercendo um ensino mais
efetivo e menos estigmatizante, promotor de abertura de perspectivas e nao
limitador de existéncias. A pesquisadora informa que o grupo de intervencao da
pesquisa serdo docentes das turmas de 1° ao 3° ano do Ensino Fundamental
da rede de ensino municipal, por considerar que eles também fazem parte do

grupo de interesse em conjunto com as criangas.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
A carta de anuéncia estd devidamente assinada e carimbada e o TCLE esta em
linguagem adequada e inclui os dados de contato do CEP UFF.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Foi observado que as pendéncias solicitadas foram atendidas:

1. Atualizar no TCLE a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude, no
documento esta citado a Resolucédo antiga. ATENDIDO

2. Apresentar os critérios de inclusao e exclusdo dos participantes. ATENDIDO

3. Rever na metodologia como serao realizados os recrutamentos? ATENDIDO

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFF, de
acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugdo CNS 466/2012, manifesta-se pela

aprovacao do projeto conforme proposto para inicio da Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO | 29/03/2017 Aceito
Bésicas _
do Projeto PROJETO_843226.pdf 15:34:29
Outros Carta_resposta_pendencias.pdf 29/03/2017| ERILZA FARIA Aceito
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15:33:21 |RIBEIRO
TCLE / Termos de | TCLE_refeito_2.pdf 29/03/2017| ERILZA FARIA Aceito
Assentimento / 15:31:23 | RIBEIRO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| ProjetoDetalhado_PlataformaBrasil_2| 29/03/2017| ERILZA FARIA Aceito
pdf
Brochura 15:29:51 [RIBEIRO
Investigador
Outros Carta_anuencia_timbre_secretaria_e| 15/02/2017| ERILZA FARIA Aceito
du.pdf
16:03:36 | RIBEIRO
Folha de Rosto folha_de_rosto_carimbada.pdf 10/01/2017| ERILZA FARIA Aceito
16:56:40 |RIBEIRO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

NITEROI, 04 de Abril de 2017.

Assinado por: ROSANGELA ARRABAL THOMAZ
(Coordenador)

Endereco: Rua Marqués de Parana, 303 4° Andar

Bairro: Centro

CEP: 24.030-210

UF: RJ Municipio: NITEROI

Telefone:  (21)2629-9189

Fax: (21)2629-9189

E-mail: etica@vm.uff.br



mailto:etica@vm.uff.br

