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RESUMO

O objetivo do trabalho ¢ apresentar uma analise critica, a partir do Dispositivo Intercessor
(DI), da nossa praxis enquanto psicologo em uma equipe de Educagdo Especial de uma
Secretaria Municipal de Educacao entre 2020 e 2023.No primeiro ensaio explicitamos as
bases teoricas e praticas do DI, e como a sua apropriacdo nos auxilia a subverter a logica
académica tradicional, historicamente alinhada a reproducdo do capitalismo dependente
brasileiro. O DI é compreendido como uma ferramenta teorico-técnica e ético-politica que
permite ao trabalhador-intercessor atuar em instituigdes publicas promovendo a critica € a
producao de subjetividades insubmissas. Exploramos a experiéncia concreta do cotidiano de
trabalho, destacando suas contradi¢cdes, como a precarizagdo, o autoritarismo da gestdo e a
influéncia de interesses privados na Politica Publica de Educagdo. O segundo ensaio parte da
teoria lacaniana dos discursos para aprofundar a critica ao fendmeno da medicalizagdo da
educagdo, que reduz problemas sociais, politicos e pedagogicos a diagndsticos individuais
como TEA, TDAH e TOD, desviando a responsabilidade do sistema para o aluno e sua
familia. A proliferacdo desses diagndsticos ¢ lida como um Sintoma Social Dominante, que
serve a logica do Modo Capitalista de Producao, homogeneizando o sofrimento e reduzindo o
seu tratamento ao consumo de psicofarmacos, transformando a rebeldia e a inquietacdo da
infancia em patologias individuais. No terceiro ensaio, articulamos a psicandlise, o
materialismo historico e os estudos raciais, para contestar o discurso médico-cientifico, que se
mostra funcional ao racismo e as desigualdades de classe ao patologizar a diferenca. O
racismo, nesse contexto, opera como uma forma social de controle, legitimada por
diagnosticos que criminalizam e estigmatizam as criangas negras e pobres. Argumentamos
que a psicologia escolar precisa se afastar de uma funcdo meramente técnica e se posicionar
eticamente para enfrentar a medicalizacdo, o racismo estrutural e a precarizagdo do trabalho.
Ao propormos, a partir do DI, uma préaxis baseada na escuta critica e na articulacao entre a
dimensdo clinica e a luta de classes, tentamos mostrar uma perspectiva de trabalho que se
oponha a légica da dominagao. Concluimos que a luta pela desmedicalizagdo na educagao &,
na sua esséncia, uma luta por justica social, que exige um olhar interseccional capaz de
desnaturalizar as desigualdades, valorizar as singularidades e resistir a captura das
subjetividades pela logica do capital.

Palavras-chave: Medicalizacdo da Educagdo; Dispositivo Intercessor; Educacdo Especial;
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ABSTRACT

The objective of this dissertation is to present a critical analysis, based on the Intercessory
Device (Dispositivo Intercessor - DI), of our praxis as a psychologist in a Special Education
team within a Municipal Department of Education between 2020 and 2023. In the first essay,
we elucidate the theoretical and practical foundations of the DI, and how its appropriation
helps us to subvert traditional academic logic, historically aligned with the reproduction of
dependent Brazilian capitalism. The DI is understood as a theoretical-technical and
ethical-political tool that allows the intercessor-worker to operate within public institutions,
promoting critique and the production of insubordinate subjectivities. We explore the concrete
experience of the daily work routine, highlighting its contradictions, such as precarious labor
conditions, authoritarian management, and the influence of private interests in Public
Education Policy. The second essay employs the Lacanian theory of discourses to deepen the
critique of the phenomenon of the medicalization of education, which reduces social,
political, and pedagogical problems to individual diagnoses such as ASD, ADHD, and ODD,
shifting responsibility from the system to the student and their family. The proliferation of
these diagnoses is interpreted as a Dominant Social Symptom, which serves the logic of the
Capitalist Mode of Production by homogenizing suffering and promoting the consumption of
psychotropic drugs, thereby transforming childhood rebellion and restlessness into
pathologies. In the third essay, we articulate psychoanalysis, historical materialism, and racial
studies to challenge the medical-scientific discourse, which proves functional to racism and
class inequalities by pathologizing differences. Racism, in this context, operates as a social
form of control, legitimized by diagnoses that criminalize and stigmatize Black and poor
children. We argue that school psychology must move away from a merely technical function
and take an ethical stance to confront medicalization, structural racism, and the precarization
of labor. By proposing, from the perspective of the DI, a praxis based on critical listening and
the articulation between the clinical dimension and the class struggle, we attempt to show a
perspective of work that opposes the logic of domination. We conclude that the struggle for
demedicalization in education is, in essence, a struggle for social justice, which requires an
intersectional perspective capable of denaturalizing inequalities, valuing singularities, and
resisting the capture of subjectivities by the logic of capital.

Keywords: Medicalization of Education; Intercessory Device; Special Education; Racism;

Psychoanalysis.
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APRESENTACAO

A nossa experiéncia na graduagdo em Psicologia teve inicio no ano de 2013, quando
ingressamos na Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Ciéncias e Letras, no
campus de Assis. De inicio, houve um fascinio com tamanha estrutura educacional, publica e
tdo repleta de riquezas da nossa cultura, riquezas produzidas pela humanidade, entesouradas
em livros, teses, dissertagdes, revistas académicas e outras obras. E, principalmente, repleta
de riquezas culturais que estdo em circulacdo e se metamorfoseando, causando afetagdes no
discurso de cada uma daquelas pessoas que ocupavam aquele espaco, seja para recitar um
poema, cantar uma cangdo, interpretar cenas de teatro ou para lecionar sobre teorias
psicanaliticas, filosofia da diferenga, materialismo historico e dialético ou sobre numerosos
temas das areas de Letras, Historia, Psicologia, Biologia ou Engenharia biotecnolédgica, que
sdo os cursos oferecidos nessa unidade universitaria.

O tempo de 5 anos de graduacdo em psicologia na UNESP de Assis nos ofereceu uma
gama de vivéncias significativas e exemplos de produgdes singularizadas. O curso trazia
consigo um poderoso arsenal critico em relacao a atuacao dos psicologos ao longo da historia.
Desde as concepgdes individualistas, ahistoricas e normalizadoras presentes nas teorias
psicologicas hegemonicas, até o proprio fazer cientifico tradicional no Modo Capitalista de
Producdo, a nossa formacao de psicologo nos tornou ciente de toda essa amplitude de praticas
e teorias psicologizantes e despolitizadas, o que por consequéncia ética fez com que nos
torndssemos criticos a elas.

Em 2016, durante o quarto ano de graduacado, iniciamos o estagio profissionalizante
chamado “Politicas Publicas, Institui¢des e Ateng¢do Psicossocial” com supervisdo do
Professor Dr. Silvio José Benelli, e que contava também com um projeto de extensao que
tinha como objetivo desenvolver atividades no ambito dos estabelecimentos e equipamentos
da Assisténcia Social no Municipio de Assis. Essa experiéncia marcou o primeiro contato que
tivemos com o orientador do presente trabalho e que seria revisitado posteriormente. Além
disso, ¢ imprescindivel mencionar que o ano de 2016 foi marcado por intensas mobilizagdes
politicas, tendo como coroldrio o golpe de estado perpetrado a partir do processo de
impeachment da Presidenta eleita Dilma Rousseff, sucedido por diversos protestos e greves
estudantis nos campi da Unesp, inclusive no de Assis. A nossa participacdo nesse movimento

nao pode deixar de ser mencionada como uma vivéncia de maior relevancia para a nossa
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formacgdo politica, uma vez que, antes de ingressarmos na graduacgdo, ndo tivemos qualquer
experiéncia ou mesmo contato com a militancia politica.

No ano seguinte, iniciamos nossa pratica clinica, respaldada pela Psicanalise do
Campo de Freud e Lacan, na condi¢do de estagiario, com a supervisao do Professor Dr. Abilio
da Costa-Rosa. Nesse contexto, conhecemos o inventor do Dispositivo Intercessor (DI), que
viria a ser nossa ferramenta de trabalho alguns anos mais tarde. Este primeiro contato, no
entanto, também foi marcado por um estranhamento na compreensdao que tivemos do DI,
principalmente no que diz respeito as questdes de raca e das relacdes raciais no Brasil. Na
condi¢do de homem negro, a questdo da negritude sempre nos foi cara, e aquele
estranhamento comecou a ganhar um sentido de impasse, principalmente por estar no inicio
de uma aproximagdo ao movimento negro e do percurso de estudos sobre o racismo.

A época, constatamos que o curso de Psicologia que estidvamos prestes a concluir ndo
tinha abordado de maneira satisfatdria as principais problematizagdes relacionadas aos
fendmenos de raca e de racismo, que consideravamos — assim como ainda hoje o fazemos —
como estruturantes da realidade brasileira e, portanto, fundamentais para a compreensio dos
desafios para o nosso trabalho. Essa tensdo se espraiou para a propria figura do Professor
Abilio que, por maior que fosse a consideracao e a estima que carregava, muito por conta de
sua imensa contribui¢do para o campo da Atencdo Psicossocial, tomou atitudes questionaveis
que impactaram negativamente na nossa transferéncia de trabalho. Ou seja, uma ponte foi
queimada, talvez de maneira apressada, mas sem duvidas, necessaria.

Esse rompimento marcou uma mudanga de rota que nos levou a dedicar mais tempo
ao estudo das produgdes teodricas de fora do eixo hegemoénico da academia brasileira,
inclusive as criticas. Entramos em contato com os estudos pos-coloniais, decoloniais e
afrocéntricos, motivados pela necessidade de dar sentido aquilo que restou como uma grande
lacuna na nossa formagao académica. Tal empreendimento levou-nos a duas tentativas de
ingresso no mestrado, a primeira, no Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da Unesp de
Assis, no final de 2017, no qual fomos aprovados nas provas tedricas, mas ndo obtivemos o
mesmo resultado na fase do projeto de pesquisa; e a segunda, no inicio de 2019, no Programa
de P6s-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal Fluminense (UFF), sediado na
cidade de Niter6i (RJ), com resultado similar ao da primeira tentativa.

Entendemos este sinuoso percurso como fundamental para a elabora¢do da presente
dissertacdo, que acaba obtendo um sentido de “retorno do recalcado”. Isso porque, como

resultado desses “desencontros” e “fracassos”, chegamos a conclusao de que era necessaria
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uma reflexdo mais detida em relagdo ao que objetivamos quando nos propomos a realizar um
trabalho académico tdo robusto quanto um mestrado. Ao mesmo tempo, essa série de
conflitos ndo passou despercebida no nosso corpo, que a época ja manifestava a urgéncia de
falar. Este foi um momento em que os processos de raga, classe e género pulsaram no nosso
corpo, mas a solugdo que acreditavamos ser a melhor se provou insuficiente. Dessa maneira,
apos a segunda tentativa de ingresso no mestrado frustrada, decidimos retornar a cidade de
origem, e (re)iniciar o percurso analitico, tanto como analisante, quanto como estudante da
teoria psicanalitica.

Dessa forma, retomamos os estudos da Psicanélise do Campo de Freud e Lacan, agora
revisitados a partir de um olhar mais dialetizado: por um lado, mais respeitoso, reconhecendo
a importancia da psicanalise e, por outro, disposto a critica-la naquilo que pode servir para
obscurecer a realidade em que vivemos. Foi nesse contexto que decidimos ingressar no curso
de pos-graduagdo lato sensu denominado “Clinica Psicanalitica”, no qual percorremos
variados assuntos relativos a teoria, técnica e ética da psicanalise, com enfoque especial nos
textos freudianos e lacanianos. Além disso, essa experiéncia pedagdgica serviu como “ponto
de encontro” com os pares psicanalistas que, a época, empreendiam uma iniciativa que
culminou, em 2024, na instaura¢ao do Forum Porto-Rio, vinculado a Escola de Psicanalise
dos Foruns do Campo Lacaniano (EPFCL).

As experiéncias com a psicandlise contribuiram de maneira crucial para a nossa
compreensdo de mundo enquanto sujeito desejante e enquanto profissional da psicologia, algo
que ndo nos havia ocorrido desde o fim da graduagdao. Contudo, havia a sensacdo de que
“faltava algo” nessa psicanalise, inquietacdo que provinha de um estranhamento relativo ao
velamento do carater de classes, que ndo comparecia nas discussdes a respeito da
subjetividade. Este incomodo seria o ensejo para um retorno mais profundo as bases do DI.
No primeiro semestre do ano de 2020, apds uma indicacdo que recebemos da querida Anna
Betine, amiga de longa data, que também foi nossa colega de graduagdo e de estagio.
Procurdvamos uma supervisdo clinica em Psicanalise do Campo de Freud e Lacan que
funcionasse em coletivo, 0o que nos seria mais apropriado, dado que estdvamos no inicio do
percurso enquanto analista e ainda nao tinhamos casos para relatar. A indicagdo nao poderia
ter sido melhor: o grupo de supervisdo facilitado pelo querido Waldir Périco, que havia
trabalhado diretamente com o Professor Abilio, com a perspectiva do DI, mas que
demonstrava outra postura em relagdo ao racismo, superando a visao com a qual haviamos

nos deparado em 2017.
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E imprescindivel notar que este fortuito reencontro se deu na conjuntura na qual o
povo brasileiro comegava a lidar com as bruscas mudancas impostas pela pandemia de
COVID-19, sob a gestao de Jair Bolsonaro (2019-2022), concomitantemente ao momento em
que haviamos recém tomado posse do cargo de Psicologo na Secretaria Municipal de
Educacdo, portanto, no inicio da jornada que retrataremos no corpo desta dissertacdo. A
pandemia, como ¢ de conhecimento geral, foi um marco na histéria recente da humanidade e
que, no Brasil, dentre outros efeitos e marcas, trouxe a normalizagdo da pratica de reunides,
conferéncias e encontros remotos, o que também se estendeu para as sessoes de psicandlise.
Foi nesse bojo que, no segundo semestre de 2020, demos inicio a nossa pratica de escuta
clinica aos sujeitos que nos demandaram por meio da iniciativa EscutAto, do Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo (IPUSP), sob a coordenagdo da Professora Dra.
Miriam Debieux Rosa. Tal iniciativa visou proporcionar atendimento psicologico em carater
de wurgéncia para pessoas impactadas pela pandemia e impossibilitadas de arcar
financeiramente com um tratamento.

Durante o ano de 2021, reunimo-nos com algumas colegas para, com a facilitagdo de
nossa amiga Laura Basolli, (re)lermos os “textos-curso” da cadeira ministrada pelo Professor
Abilio na graduacao em Psicologia, denominada “Processos de Subjetivagdo e Clinica na
Saude Mental Coletiva”. Esse espago nos aproximou ainda mais dos estudos sobre as bases
teorico-técnicas e ético-politicas do DI e, na sequéncia, do coletivo que desenvolve trabalhos
nessa perspectiva: o Laboratorio Transdisciplinar de Intercessdo-Pesquisa em Processos de
Subjetiva¢do e “Subjetividadessatide” (LATIPPSS)'. Os trabalhos dos quais participamos
passaram pelo estudo tedrico de textos relacionados as intercessdes-pesquisas desenvolvidas;
o compartilhamento de experiéncias e reflexdes sobre a praxis institucional na perspectiva da
Atengdo Psicossocial; e a realizagdo de eventos, atividades e cursos. Ao longo desse percurso,
retomamos também textos basilares da Analise Institucional (Baremblitt, 2002; Lourau, 1975)
e do Materialismo Historico e Dialético (Marx, 2023).

Pouco tempo antes desses reencontros durante a pandemia, iniciamos nossa
experiéncia, de trés anos de duragdo, como psicologo trabalhando em uma equipe de
Educagdao Especial, enquanto trabalhador estatutirio de uma Secretaria Municipal de
Educagdo, em um municipio da Regido Norte do Brasil. Esse trabalho nos causou diversas
inquietacdes a respeito da Educag¢do enquanto Politica Publica, dentre as quais, podemos

destacar: o modo como os trabalhadores sdo introduzidos nos estabelecimentos institucionais;

' O LATIPPSS foi fundado em 2010, na propria UNESP de Assis € atualmente esta vinculado ao CNPq.
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a precariedade da formagao desses trabalhadores, levando em conta a dimensao dos desafios
que precisam enfrentar; e a consequente falta de compreensao desses trabalhadores a respeito
dos fundamentos teoricos, técnicos e éticos envolvidos nas suas proprias praticas no
cotidiano; além de testemunharmos, no ambiente de trabalho, a situagdo gravemente
preocupante da proliferacio de diagnosticos psiquiatricos na infancia, expressdo da
medicalizagdo da educacido e da vida.

No segundo ano de trabalho, em 2021, foram retomadas as atividades presenciais da
Educagdo no municipio onde trabalhdvamos. A maneira como enxergdvamos a nossa
experiéncia que, até entdo, tinha se dado em sua maior parte por meio de atividades remotas.
Aqueles fenomenos que ja se mostravam, no primeiro momento, em forma de silhuetas,
ganharam um carater mais “palpavel”: com as visitas técnicas as escolas, nas quais lidavamos
de perto e presencialmente com as criancas € com os trabalhadores desses estabelecimentos,
pudemos perceber o carater disciplinar com que se dava a oferta da politica publica da
Educagdo naquele municipio. Além disso, com base no nicho especifico em que nos
encontravamos, o da Educacdo Especial, era notéria a tendéncia medicalizadora que se
instalava nas escolas, com laudos e prescrigdes médicas sendo os mais fi€¢is acompanhantes
das criangas em seu percurso escolar, desde a mais tenra idade. Com base nessas percepgoes,
comecgamos a tecer hipoteses a respeito da encomenda social (L’ Abbate, 2012) prevista para
os psicélogos educacionais nessa Politica Publica.

Tais impasses advindos da pratica cotidiana nos motivaram a interrogar a nossa praxis
e a constatacdo de que precisavamos conhecer mais profundamente a institui¢ao Educagao na
qual estavamos inseridos, nos levaram a cogitar o desenvolvimento de uma a proposta de
intercessdo-pesquisa no ambito da Politica Publica da Educa¢do Municipal. Foi nesse ritmo
de pesquisa sobre a nossa praxis que, no ano de 2022, submetemos o projeto de
intercessdo-pesquisa para o Programa de Pds-Graduacao em Psicologia da UNESP, campus
de Assis, visando a orientagdo do Professor Dr. Silvio José Benelli, que ja havia orientado
diversos trabalhos na perspectiva do DI, nas mais variadas Politicas Publicas, mas ainda ndo
na da Educacgdo. Dessa maneira, a decisao se justifica tanto por conta da relagdo transferencial
de trabalho estabelecida com o Prof. Benelli desde a graduacao, quanto pelo ineditismo que
seria uma intercessao-pesquisa realizada nesse campo de atuagao.

Dessa forma, ingressamos no Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da UNESP
no ano de 2023, enquanto trabalhador da Educagdo, a partir de um afastamento sem

remuneragdo, com o objetivo de cumprir os créditos e retornar ao trabalho na Secretaria
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Municipal de Educacdo em 2024, prosseguindo com a intercessdo e com a producdo dos
ensaios que comporiam a dissertagdo. No entanto, no més de junho de 2023, fomos
surpreendidos com a noticia da nomeacao para o cargo de psicélogo no Tribunal de Justica do
Estado de Rondonia, para o qual haviamos prestado concurso em 2021. Tendo isso em vista,
tivemos que mudar os planos, mas o desejo de escrever sobre a experiéncia vivida entre 2020
e 2023 era tamanha que decidimos manter a proposta inicial, apenas ajustando para a nova
circunstancia. Dessa forma, a presente intercessao-pesquisa foi construida a partir das
memorias do autor e de anotacOes realizadas nos intervalos entre atendimentos e outros
afazeres do cotidiano de trabalho.

A dissertacdo ¢ composta por trés ensaios, que podem ser lidos de maneira separada e
ndo necessariamente na ordem em que sdo apresentados, apesar de haver uma pertinéncia na
ordem em que os organizamos, bem como uma interrelacdo entre os textos. Cada ensaio
possui introdugdo, discussdo, consideracdes finais e bibliografia propria. A discussao de cada
um dos ensaios ¢ dividida em secdes e estas, por sua vez, podem ter subse¢des. Consideramos
que, para romper com o ideal positivista de “escrever para resolver problemas dos outros”, a
escrita em forma de ensaios ¢ a expressdo mais adequada para um trabalho de
intercessdo-pesquisa. Essa perspectiva traz coeréncia tedrico-metodoldgica ao proprio
formato do texto, que tem como objetivo descrever a pratica de maneira informada pela
teoria, unificando essas duas atividades em uma praxis de intercessao.

No Ensaio 1 versamos sobre o DI e a sua proposta tedrico-técnica e ético-politica, de
modo a habituar o leitor que as desconhece. Contextualizamos o DI como uma tentativa de
resposta aos efeitos do capitalismo dependente brasileiro na universidade. Descrevemos com
riqueza de detalhes o lugar, a estrutura fisica, a organizag¢do e a equipe com que trabalhamos
no periodo de 2020 a 2023, na Secretaria Municipal de Educacdo de um Municipio da Regido
Norte do Brasil, desde o primeiro dia de servico até as interagdes com a equipe € os desafios
colocados pela praxis. Dentre estes, destacamos a influéncia tanto da ideologia neoliberal
quanto dos interesses privados na Educagdo na gestdo publica, os preconceitos presentes no
discurso das trabalhadoras e trabalhadores das equipes e a relevante presenca do fendmeno da
medicalizagdo. Neste contexto, o DI aparece como um “respiro” ao trabalhador, no sentido de
prover uma oportunidade de reflexdo a respeito do trabalho, resultando no reposicionamento
ético e politico.

No Ensaio 2, apresentamos uma reflexdo sobre o fenomeno da proliferacdo de

diagnosticos psiquiatricos, ou a “epidemia” de diagnosticos infantis no contexto das Educagao
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Publica. Trazemos o debate sobre os transtornos mais presentes no contexto em que
estivemos em uma Equipe de Educacdo Especial de uma Secretaria Municipal de Educacao,
quais sejam, os de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), Transtorno de Déficit de
Atengao/Hiperatividade (TDAH) e Transtorno de Oposicao Desafiante (TOD).
Fundamentamos a discussao na teoria lacaniana dos discursos como lagos sociais (Lacan,
[1969-1970]/1992), com especial contribuicdo da leitura do Professor Abilio da Costa-Rosa e
de outros autores, articulando-as com o debate sobre a medicalizacao da vida e da educacao,
para analisar como a ideologia dominante atua nos Discursos do Mestre e da Universidade,
tornando patologias as experiéncias de sofrimento humano. Tentamos demonstrar como este
funcionamento escamoteia questdes de ordem social, politica e subjetiva ao converter as suas
manifestagdes sintomaticas, lidas como Discurso da Histeria, como problemas médicos de
origem neurobiologica. Salientamos o papel da indistria farmacéutica e do Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM) (American Psychiatric Association,
2014) no incentivo ao consumo de psicofirmacos como solucdo simples e facil para
problemas complexos.

No Ensaio 3, apresentamos as nossas reflexdes a respeito do debate sobre a
medicalizagdo da educa¢ao com énfase na perspectiva social critica e as formas pelas quais
ela se articula com o racismo que compde a estrutura do capitalismo dependente brasileiro.
Partimos da premissa de que o racismo ¢ um dado estrutural na conjuntura capitalista
brasileira, ou seja, ndo o compreendemos como uma vacilagdo ou uma corrup¢ao do sistema,
mas um componente essencial da sua dinamica de superexploracao e justificagdo da miséria.
Verificamos que a patologiza¢do de questdes escolares ndo ¢ um fendmeno neutro, mas incide
de forma desproporcional sobre criangas ndo-brancas e da classe trabalhadora, mistificando as
manifestagdes do sofrimento social em patologia individual e desvios de carater. Buscamos
argumentar que a Educacdo Publica brasileira, ao lado de outras instituigdes como Saude e
Assisténcia Social, reproduz praticas coloniais sob o véu da normatividade cientifica. Dessa
forma, a medicalizagdo se mostra como um projeto politico que serve ao proposito de manter
as hierarquias raciais ao contribuir com a negac¢do do seu reconhecimento, uma vez que
eclipsa as questdes sociais, dentre elas o racismo, em prol de um reducionismo biologicista.
Nesse sentido, a luta pela desmedicalizagdo ¢ inseparavel da luta antirracista e anticapitalista,
exigindo uma pratica psicologica e pedagogica que supere a clinica individual e se articule a

movimentos coletivos de transformagao social.
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ENSAIO 1
UM TRABALHADOR-INTERCESSOR ATUANDO EM UMA EQUIPE DE
EDUCACAO ESPECIAL DE UMA SECRETARIA MUNICIPAL

Introducio

O nosso objetivo neste ensaio € explicitar o referencial pratico e tedrico do qual
partimos, qual a sua origem, sua pertinéncia para a nossa intercessdo-pesquisa € como a sua
apropriacdo nos auxiliou a identificar questdes no contexto em que atuamos. Para tanto,
iniciaremos contextualizando a inven¢do do Dispositivo Intercessor (DI), como tentativa de
subversdo das praticas disciplinares mais comuns dos trabalhadores sociais’; € quais o0s
referenciais tedricos que fundamentam a praxis’ intercessora. Em seguida, debatemos o papel
do DI na pesquisa académica, como ¢ o processo de realizacdo de uma intercessao-pesquisa e
qual a sua pertinéncia e relevancia na atualidade. Apresentaremos o nosso campo de
intercessdo e descreveremos o nosso processo de apropriagdo do DI no nosso percurso de
intercessdo-pesquisa que realizamos, os efeitos ético-politicos e tedrico-técnicos produzidos
ao longo da inser¢do institucional que fizemos na politica publica da Educagdo, bem como da
propria elaboragdo desses textos académicos.

Compreendemos o DI como uma forma de operar na praxis por meio da tentativa de
subversdo da logica académica tradicional, historicamente burguesa e concessiondria do
projeto colonialista e funcional a reprodugdo do capitalismo brasileiro, na sua logica de
dependéncia (Ribeiro, 1969; Marini; Speller, 1977). O horizonte das intercessdes-pesquisa
passa pelos ideais socioculturais de organizacdo da classe trabalhadora em prol dos seus

interesses proprios, o que culmina na luta pela sua emancipagdo politica e humana (Marx,

? Trata-se de um conceito forjado a partir do que Gilles Deleuze chama de “a ascensdo do social” (Deleuze,
1980), no qual discute a constitui¢do de algo que chama de “campo do social”, no qual um trabalhador
responsavel pelo manejo técnico de outros seres humanos atua, mas que ndo se pensa no mesmo lugar disciplinar
que os da satde ou da educagdo, sendo apenas um agente do “social”, das pessoas pobres, que necessitam de
ajuda profissional para “socializarem”. Nesse sentido, Benelli (2024) afirma que “um trabalhador social é
alguém que fez em uma graduagdo ou um curso técnico e que atua como técnico assalariado num dado
estabelecimento, 8hs ou 6hs por dia, 30hs ou 40hs por semana, atende pessoas, grupos e familias, orienta,
acompanha, preenche documentos, faz encaminhamentos, toma decisdes, aplica protocolos de procedimentos,
resolve problemas, participa de reunides diversas, produz relatorios e, de vez em quando, pode ouvir palestras
formativas e participar de algum curso de capacita¢do. Pode ser concursado, ter feito um processo seletivo, ser
um contratado temporario ou microempreendedor individual” (Benelli, 2024, p. 10).

3 Benelli (2022) conceitua a praxis como “[...] acdo pensada e teoria praticada [...]” (p. 181), algo que
interpretamos como uma recusa a divisdo artificial entre teoria e pratica, tipica do modelo tradicional de pesquisa
cientifica.
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2010b). Com isso, visa-se, na pratica, a ocupacdo dos espagos institucionais aparelhados
ideologicamente pelo estado burgués (Althusser, 2023), onde as suas contradi¢cdes internas
podem ser utilizadas como brechas, pelos trabalhadores com consciéncia de classe que,
amparados pelos referenciais criticos, possam interceder de maneira a promover novos
movimentos € novos intercessores, buscando contribuir para uma transformagdo a nivel
estrutural.

A inveng¢do do Dispositivo Intercessor (DI) emerge como uma resposta teorico-pratica
as contradi¢des do capitalismo dependente brasileiro, no qual as instituigdes da Saude, da
Assisténcia Social e da Educacdo Publicas, enquanto Aparelhos Ideologicos do Estado
Burgués (Althusser, 2023), reproduzem logicas de subalternizacdo dos sujeitos e de
medicalizagdo da vida. Partimos de uma premissa critica: a praxis tradicional nas politicas
publicas sociais, incluindo a educagdo, esta atravessada por dispositivos disciplinares que
naturalizam a exclusao, a culpabilizagdo individual e a precariedade do trabalho. O DI, nesse
sentido, ndo € apenas uma ferramenta de intervencao, mas um campo de resisténcia que busca
problematizar as estruturas hegemodnicas ao operar com contribui¢des de referenciais tais
como a psicanalise lacaniana, o materialismo historico e dialético, a andlise institucional e da
filosofia da diferenca.

Neste ensaio, explicitamos como o DI se constitui numa tentativa de ruptura
epistemoldgica com a academia burguesa, que historicamente colabora com a exclusdo da
classe trabalhadora da producdo de conhecimento. Sua pertinéncia para nossa
intercessdo-pesquisa reside justamente na capacidade de desvelar as brechas de onde a
subjetividade critica pode emergir, seja nos discursos dos profissionais da educacdo, nas
fissuras da gestdo publica ou nas demandas ndo capturadas pelo Estado. A apropriacdo do DI
em nossa trajetoria nos coloca uma questdo: enquanto trabalhadores criticos,
inescapavelmente em instituicdes e estabelecimentos que estdo situados numa Formagado
Social capitalista, como interceder em um campo onde a propria nogdo de “inclusao” ¢é
instrumentalizada pelo capital?

Buscamos situar o potencial do DI enquanto “respiradouro” para os trabalhadores
sociais, que tendem a “se afogar” nas malhas do Modo Capitalista de Produ¢ao (MCP). Se
por um lado, por meio dessa ferramenta, podemos nos mobilizar na perspectiva de "clinica do
real" (Lacan, 1992b) para escutar o inaudito nas diversas situagdes cotidianas nas politicas
publicas, por outro, esbarramos na precarizacao estrutural que transforma a Educacgdo Publica

em um servigo com uma sustentacao orcamentaria cada vez menor. Essa realidade deflagra a
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urgéncia de uma atuacdo que va além das nossas atribui¢cdes enquanto funciondarios publicos,
qual seja, a militancia politica organizada em torno dos interesses da classe trabalhadora. Essa
tensdo ¢ experimentada de modo permanente ndo apenas pelos trabalhadores-intercessores,
mas por todo e qualquer um que esteja minimamente avisado na sociedade capitalista. Para
ndo cair em uma espécie de utopia imaginaria, convém estarmos radicalmente alinhados ao

sentido do sentido praxis

[...] [A]plicado a nossa propria agdo cotidiana. Ou seja, devemos descobrir e
criar, fazendo, o saber capaz de suportar esse desejo cotidiano de instituir
que s6 pode estar incluido entre as “paixdes alegres”. Imaginagdo, espirito
inventivo, e desejo cotidiano de instituir sdo ingredientes que nao podem
faltar (Costa-Rosa, 2013, p.117).

1. Discussao

1.1 O que ¢ o Dispositivo Intercessor?

O Dispositivo Intercessor (DI) ¢ uma ferramenta transdisciplinar que serve aos
trabalhadores que estdo atuando em estabelecimentos institucionais publicos no que diz
respeito ao enfrentamento dos impasses vividos no cotidiano de trabalho. O DI foi inventado
pelo Professor Abilio da Costa-Rosa, da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade
de Ciéncias e Letras, Assis (FCL-UNESP/Assis), visando amparar, a principio, a praxis
especifica dos trabalhadores do campo da Satde Mental Coletiva, nos estabelecimentos do
Sistema Unico de Saude. Com o passar do tempo, constatou-se que os trabalhadores inseridos
em outras politicas publicas também poderiam se servir de tal aparato teodrico-técnico e
ético-politico, com a mesma perspectiva de produzir condi¢des favoraveis aos processos de
subjetivacdo avessos aqueles alcancados nos contextos institucionais em que trabalhavam
(Souza, 2015; Shimoguiri, 2016; Silva, 2021; Vieira, 2023; Monghine, 2024).

De acordo com Costa, Périco e Souza (2019) a conceituagao do DI enquanto tal tem
em sua génese a tentativa de ampliagdo e de subversio do conceito de dispositivo,

originalmente cunhado por Michel Foucault (2009) e descrito como:

[...] um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituigdes, organiza¢des arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposicdes filosoficas,
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morais, filantropicas. Em suma, o dito e o ndo dito sdo elementos do

dispositivo. O dispositivo ¢ a rede que se pode estabelecer entre estes
elementos (Foucault, 2009, p. 244).

O conceito de dispositivo em Foucault se faz valioso por trazer consigo, além da
nocao de producdo de subjetividades em série, a caracteristica da adesdo subjetiva por parte
do individuo que se subjetiva por meio do dispositivo, posto que ele ndo apenas deixa de
oferecer resisténcia ao seu controle, “como também se torna o proprio dispositivo na relagdo
com outras pessoas € coisas, nos agenciamentos sociais em que estd incluido” (Costa et al,
2019, p. 164). Ou seja, o dispositivo a que Foucault se refere ¢ um plano de fundo histoérico,
politico, social e economico que determina os processos de subjetivacao em escala coletiva,
obtendo éxito em disciplinar a grande massa dos individuos.

O conceito de dispositivo abarca uma dimensdo produtiva e criativa, tanto de saberes
quanto de subjetividades. Como o proprio Foucault afirma, em Vigiar e Punir (Foucault,
2004): onde ha poder, ha resisténcia. E desse potencial disruptivo e subversivo que nos
servimos quando optamos pelo DI como ferramenta de trabalho. A aposta ¢ que, uma vez
constatada a hegemonia do dispositivo na producdo de subjetividades, possamos nos munir
das “armas da critica” (Marx, 2010a), para interceder ético-politicamente nessa operagao,
visando a producao de subjetividades singularizadas, criticas e insubmissas.

O termo "intercessor", por sua vez, refere-se aos elementos ou aos agentes que
facilitam a criagdo e a transformagdo dentro de um contexto institucional especifico. O
Professor Abilio da Costa-Rosa se apropriou criticamente do conceito cunhado por Gilles
Deleuze, na tentativa de lhe dar mais materialidade:

7

Intercessor ¢ tudo aquilo que favorece a criacdo, que possibilita
transformagdes que ocorrem mediante a eventos, a participacdo de pessoas,
de coisas que ocupam momentaneamente o lugar de agentes provocadores de
mudangas (Costa et al, 2019, p. 170).

Dessa forma, a elaboragdo do DI contém em si uma tentativa de superagdo dialética,
tanto do conceito de “dispositivo”, quanto do de “intercessor”, por meio de uma abordagem
multirreferencial e transdisciplinar, tomando como pilares fundamentais contribuigdes da
Psicanalise do campo de Freud e Lacan; do Materialismo Histérico e Dialético de Marx e
Engels; dos saberes adjacentes provindos da Analise Institucional de Lourau e Lapassade, e
do pensamento genealdgico de Foucault e da Filosofia da Diferenga de Deleuze e Guattari. A

proposta € de que, por meio de diversas contribuigdes desses referenciais tedrico-técnicos e



24

ético-politicos, o trabalhador-intercessor possa produzir textos nos quais reflete sobre a sua
experiéncia no campo de intercessdo, contribuindo para a qualificacdo da sua praxis no
sentido de conseguir dar respostas diferentes aos impasses institucionais, de forma coerente
com as perspectivas criticas estudadas.

O termo intercessao também serve para ilustrar uma diferencia¢ao entre outras duas
posturas com as quais os trabalhadores sociais podem atuar nos dispositivos: a interventora e
a intromissora. A forma intromissora de se posicionar no lago social ¢ a mais autoritaria das
trés e se caracteriza pela tentativa de expropriagdo do conhecimento dos sujeitos, colocados
na posi¢ao de objetos, por parte dos pesquisadores/cientistas, posicionados como experts. Tais
atitudes estariam “respaldadas” pelo discurso da academia, ou outra instituicdo de
saber-poder, sob a égide de pretensas neutralidade, tecnicidade e imparcialidade da pratica
e/ou dos agentes da ciéncia (Benelli, 2023).

A maneira interventora se refere as praticas nas quais os trabalhadores ja tém algum
vislumbre das consequéncias negativas decorrentes do dispositivo intromissor, o que os leva a
incluir a subjetividade e as questdes sociais como balizadores éticos das suas atuagdes.
Contudo, a forma como os trabalhadores posicionados nesse dispositivo concebem a
subjetividade de maneira restrita ao campo do imagindrio, ja que atuam sobre a suposi¢ao de
que o interventor poderia corresponder a demanda do sujeito, algo que, conforme o saber
psicanalitico sobre a transferéncia (Lacan, 1992a), acaba preservando a logica do recalque e,
consequentemente, produzindo  processos lacunares que acabam reforcando,
involuntariamente, o instituido (Benelli, 2023).

O dispositivo intercessor surge como tentativa de superagdo dialética das posi¢des
intromissora e interventora, com a proposta de operar avisado e prevenido por diferentes
aspectos dos saberes das clinicas psicanalitica e da diferenca/esquizoanalitica, concebendo a
subjetividade e a ciéncia como produtos historicos e politicos, posicionando-se criticamente
com relacdo as propostas clinicas e cientificas tradicionais.

O DI consiste em uma ampliagdo do dispositivo psicanalitico que tem como
sustentacdo ética e epistemologica contribui¢des da psicandlise do campo de Freud e Lacan;
do materialismo historico e dialético, a partir da obra Marx e Engels; da analise institucional,
campo reconhecido pelas obras de Baremblitt, Lourau e Lapassade; do pensamento
genealogico, de Foucault; e da filosofia da diferenca, de Deleuze e Guattari. O discurso
psicanalitico ¢ tomado como base para uma analise mais apurada das instituicdes presentes

nos locais de trabalho dos trabalhadores sociais. Trata-se de uma praxis inaugurada por Freud
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e continuada por Lacan, entre muitas outras contribuigdes, que considera a dimensdo
inconsciente da realidade, criticando as correntes de pensamento com base apenas nos
enunciados. A psicanalise do campo de Freud e Lacan apresenta um arrojado arcabougo capaz
de contestar o discurso médico (Clavreul, 1983) tdo dominante na atualidade, auxiliando os
trabalhadores-intercessores a se reposicionar frente as demandas insurgentes nos
estabelecimentos em que atuam.

Marx (2023) nos auxiliam a compreender o funcionamento do capitalismo, que
consiste em um modo de producdo e de regulacdo da vida social no qual a classe
trabalhadora, correspondente a maior parte da populagdo, ndo tem acesso a totalidade dos
bens de consumo socialmente produzidos por ela mesma. Ao contrario, o capitalismo
restringe o usufruto destes bens unicamente a quantidade necessaria para a reproducdo da
forga de trabalho destes individuos, na forma de salario. Uma vez que este modo de producgado
também necessita de um exército industrial de reserva para se manter, boa parte da populacao
ndo tem acesso sequer a0 minimo necessario para a reprodu¢do da for¢a de trabalho, uma vez
que sequer tém a chance de serem exploradas em troca do “privilégio” (Antunes, 2018) de
receber um saldrio irrisorio. Tendo isso em vista, as politicas publicas se fazem necessarias
dentro do proprio ciclo de reproducao do capital para fornecer ao capital uma forma de
remuneracdo que ndo consegue se realizar no processo de venda de mercadorias, justamente
porque a populagdo foi tdo alijada no processo ndo é sequer capaz de comprar os itens basicos
de sobrevivéncia.

Nas escolas e nas secretarias de educacao, assim como em outras frentes de trabalho
nas politicas publicas, as lentes marxistas sdo cruciais para que possamos enxergar a fungao
social da politica publica da Educagdo para além dos enunciados oficiais, que tratam desta
como “oferta de servigos”, “amparo a populagdo”, “garantia de direitos”, entre outros.
Trata-se de constatar, de saida, que a escola ¢ um dos principais Aparelhos Ideoldgicos do
Estado (AIE) burgués que objetiva a producdo em massa de individuos disciplinados e
obedientes a ordem estabelecida, garantindo a reproducdo das condi¢des de produgdo do
capitalismo (Althusser, 2023). A analise que empreenderemos sobre a nossa praxis esta
circunscrita, portanto, a fun¢do técnica de psicologo desempenhada por um trabalhador que,
como todos os outros, vende a sua forca de trabalho na sociedade capitalista, especificamente
nos estabelecimentos de uma Secretaria Municipal de Educacdo e das escolas desta mesma
rede.

E nesse bojo que a Analise Institucional (AI) nos serve como uma ferramenta de

escrutinio dos papéis institucionais encomendados aos trabalhadores sociais no ambito das
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politicas publicas. A Al tem por aspiragdo deflagrar, apoiar e aperfeicoar os processos
autoanaliticos e autogestivos dos coletivos sociais. Os coletivos autoanaliticos sdo aqueles
capazes de “reger-se por si mesmos, dando sua propria defini¢cdo dos problemas” (Baremblitt,
2002). Nos trabalhos autogestivos, os trabalhadores buscam tomar as suas proprias decisdes,
na posi¢do do poder coletivo, evitando, assim, a demanda a um outro, o expert, que venha a
decidir pelo grupo (Baremblitt, 2002).

E comum que nas intercessdes-pesquisa se busque auxiliar na promogio da
autoanalise e autogestdo dos coletivos por meio da andlise da demanda e analise de
implicagdo, conceitos provindos da Al. Analisar a demanda parte da compreensao de que
aquilo que se pede a um analista, via de regra, possui aspectos conscientes, manifestos,
deliberados e, também, aspectos inconscientes a serem enunciados pelos proprios sujeitos que
demandam. A analise de implicagdo diz respeito a uma autoanalise do préprio analista,
conceito que seria homologo a analise da resisténcia do analista.

Outro importante conceito da Al ¢ o de analisadores, que s@o os indicios apresentados
pela organizacdo durante o processo de andlise institucional que poderdo auxiliar na
explicacdo de seu objeto de anélise (Baremblitt, 2002). E um conceito analogo ao de sintoma
em psicanalise, ou seja, sao pistas para a interpretacdo da participacao dos envolvidos naquela
situagdo da qual se queixam. O estudo da Al traz consigo ferramentas Uteis para as
intercessdes-pesquisa, uma vez que viabiliza ao intercessor-pesquisador uma
elaboragdo/abstragdo mais sofisticada das experiéncias vivenciadas no cotidiano de trabalho.

Os conceitos de intercessores, campo de intercessdo e de brechas, provindos da

filosofia da diferenga, também sao caros ao DI:

[...] os intercessores sdo componentes de um campo complexo, que
denominamos campo de intercessdo. Apenas de dentro desse campo, ¢ em
absoluta relagdo com ele, € pertinente falar em trabalhador intercessor (ao
modo dos analisadores construidos). Este s6 ganha pertinéncia e
operatividade a partir de brechas abertas no campo de intercessdo pela agido
dos intercessores que sdo inerentes a esse campo. (Garcia; Costa-Rosa, 2018,
p. 171-172)

A filosofia da diferenga também oferece uma critica e uma alternativa ao
encastelamento do saber, preconizando a democratiza¢ao radical das criagdes cientifica,
filosofica e artistica. Nesse sentido, o objetivo do trabalhador-intercessor ¢, no campo de
intercessdo e sensivel as poténcias instituintes presentes nos processos instituidos, aproveitar

ou criar algumas brechas para ajudar a colocar em movimento as praticas institucionais, num
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sentido criativo. Essa posi¢ao encontra ressonancias com o proprio discurso psicanalitico,
uma vez que ambos objetivam “bifurcar a verdade como toda, em dire¢do ao verdadeiro como
nao-todo” (Garcia; Costa-Rosa, 2018, p. 174). Promover bifurcagdes nos sentidos totalizantes
da ideologia e do sintoma ¢ tratar o real pelo simbodlico, dirimindo os efeitos do plano do
imaginario.

Foucault (2009) destaca como o poder disciplinar rege as tecnologias sociais de
produgdo da individualidade, de corpos doceis e economicamente uteis, € como elas foram e
ainda sdo aprimoradas ao longo da historia no sentido de manter a l6gica da dominacao. Nao
seria possivel uma minoria detentora dos meios de produgao submeter a maioria sem contar
com o auxilio dessa propria populagdo, que s6 o faz se tiver sido educada a tomar como
natural a dominagdo de classes e a hierarquizagdo das diferencas de identidade (Cardoso
Bouyer, 2007). Parte importante dessa educacdo social ¢ processada no interior dos
estabelecimentos institucionais onde atuam os trabalhadores sociais: na escola, no hospital, no
presidio, no manicomio, entre outros. O trabalhador social advertido pelo pensamento
genealdgico tem a chance de se reposicionar eticamente em relacdo ao que a instituicao
demanda de seu trabalho, possibilitando movimentos outros pelo coletivo de trabalhadores.

O critério que elege estas vertentes e nao outras quaisquer para serem as bases do DI ¢
que todas elas apontam para uma dire¢do de autonomia dos sujeitos e dos coletivos; para um
horizonte de emancipag¢do politica e humana; de negagdo do exercicio do saber-poder sobre o
outro e, portanto, do autoritarismo e da subordinacdo; e a popularizagdo do saber-fazer
cientifico, filosofico e artistico, superando as pedagogias verticais “bancarias” (Freire, 2021).
Estes sdo os compromissos ético-politicos que balizam a reflexdo a respeito da posi¢do do
trabalhador-intercessor.

A maneira mais comum com a qual se concebe as profissdes dentro de determinado
estabelecimento institucional restringe a atuacdo dos trabalhadores a determinadas facetas
disciplinares pertinentes a sua formagdo de origem. A experiéncia da praxis com o DI
demonstra que tal concep¢do ndo ¢ suficiente para abordar a complexidade do objeto das
praticas psicossociais que nos interessam no ambito das politicas ptblicas. Dessa forma, para
que o estudo do arcabougo tedrico proposto pelo DI ndo incorra em um ecletismo, faz-se
necessario uma concep¢ao transdisciplinar, ou seja, que ndo se limite ao alargamento das
fronteiras disciplinares, como na interdisciplinaridade, mas que “[...] fundamentalmente, diz

respeito a um ‘trans’, ou seja, a um ‘para além’ das disciplinas” (Périco, 2019, p. 126).
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A praxis com o DI € politizada e possui objetivos, compreendendo a epistemologia
utilizada como ferramenta para refinar a atuagdo na pratica institucional, de forma que os
trabalhadores-intercessores ndo nos dedicamos demasiadamente a problematizar as diferengas
que possam existir entre cada uma das vertentes estudadas, muito menos minimiza-las, mas
temos como praxe a articulacao dos saberes que possam contribuir como poténcia para a luta
de classes, privilegiando os interesses das classes populares. Ou seja, a relagdo com a qual se
realiza o intercambio entre as epistemes do DI ¢ de suplementaridade, auxiliando na
compreensdo da realidade complexa em que habitamos e na qual ofertamos a nossa escuta ao
sofrimento.

O DI possibilita ao trabalhador um tipo especifico de atua¢do na praxis comum
intentando a superacdo das dicotomias entre sujeito e objeto, saber e fazer, decidir e executar
e trabalhadores técnicos e trabalhadores intelectuais, tributarias da fragmentagao taylorista do
trabalho (Costa-Rosa, 2008/2019) e que subsidiam praticas alienantes de Atencdo ao
sofrimento. Compreendemos a Universidade historicamente como o locus historico onde se
explicita a cisdo entre pensar e fazer, imposta pelo MCP, e que faz parte da estratégia do DI o
rompimento politico com essa divisdo, estabelecendo uma posi¢cdo que se opde ao instituido
dentro do Processo de Estratégia de Hegemonia (PEH) (Gramsci, 1999).

Na nossa intercessdo-pesquisa, utilizamos como “bussola” tedrica os quatro
parametros propostos por Costa-Rosa (2013) que possibilitam formalizar uma interpretagao
sobre o estabelecimento institucional em que atuamos. Sao eles: 1) Concepcao do “objeto” e
dos “meios” teoricos e técnicos de seu manuseio; 2) Concepcao da gestdo do Estabelecimento
através do qual essas praticas sdo realizadas; 3) Concepcao das relagdes entre instituigdo e
clientela/populagdo do territério e também a relacdo reciproca e; 4) Concepgdo dos efeitos
pretendidos e realizados em termos terapéuticos e em termos éticos. Estes parametros serao
utilizados como base para a andlise que empreenderemos na ultima subse¢ao desta discussao,
no qual abordaremos a nossa praxis institucional e seus desdobramentos.

A teoria dos discursos como lagos sociais, elaborada por Jacques Lacan no Seminério
17, o avesso da psicanalise (Lacan, 1992b) constitui uma base para a elaboragdo das
ferramentas apresentadas. O entendimento dessa teorizacao nos permite ler os discursos sem
preterir a sua dimensdo de enunciagdo, auxiliando-nos a ultrapassar o véu ideologico e

sintomatico dos enunciados. A teorizagdo lacaniana dos discursos prevé quatro lagos sociais:
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o Discurso do Mestre (DM), o Discurso da Histeria (DH), o Discurso da Universidade (DU) e
o Discurso do Analista (DA)*.

A leitura que Costa-Rosa (2013) faz sobre a teoria lacaniana amplia ainda mais os
horizontes conceituais da teoria dos discursos como lagos sociais, abrindo caminho para a

dimensao da critica social incluida no proprio sintoma individual:

[...] [O] essencial é trabalhar ali no plano subjetivo privatizado dessa relagdo
do individuo com o instituido que opera para anestesid-lo dos seus proprios
efeitos, a fim de que ele recupere a dimensdo critica ampla dessa crise
experimentada como exclusivamente sua, e se engaje ativamente no trabalho
de solugdo dela. Nao seria esse um ponto de partida, necessario em sentido
forte, para seu reposicionamento ativo também em relagdo a estrutura de
seus vinculos com a realidade social propriamente dita? Esse
reposicionamento experimentado como subjetivo pode permitir-lhe
apropriar-se de um modo singular de responder a conjuntura contraditoria e
conflituosa que o atravessa e na qual ¢ atravessador, tanto em termos
subjetivos quanto sociais e culturais. (Costa-Rosa, 2013, p. 317)

Parte importante do embasamento das ferramentas do DI provém de um
posicionamento critico com respeito ao Discurso Universitario (DU), nocao lacaniana (Lacan,
1992b) que se refere a um lago social no qual a consisténcia do saber ¢ enciclopédica,
tornando-se autdnomo em relagdo a subjetividade e as pulsagdes da Demanda Social®. No
DU,

o saber opera como um agente da dominagao, posicionando-se no lugar do agente e reduzindo
0 sujeito a um mero suporte/receptaculo do conhecimento, alienado de sua propria produgao.
No contexto da universidade propriamente dita, essa ldgica se materializa na submissao dos
alunos a dogmas preponderantes das teorias cientificistas, que, ao se apresentarem como
verdades incontestaveis, obliteram a dimensdo do desejo. O DI, por sua vez, propde uma
alternativa a esse lago social, visando restituir ao sujeito sua posi¢ao de agente no processo de
producdo de conhecimento, sem negligenciar as exigéncias pulsionais e as contradigdes

inerentes a Demanda Social.

1.2 O lugar do DI na pesquisa académica

4 Para uma explanagdo pormenorizada dessa teoria, conferir a segdo “1.1) 4 teoria lacaniana dos discursos”, no
segundo ensaio desta dissertagdo.

> Demanda Social se refere a qualquer manifestagio coletiva que revele contradigdes, conflitos ou disfungdes no
funcionamento das instituigoes. Ela surge quando ha uma tensdo entre as normas estabelecidas e as necessidades
ou desejos dos atores sociais.
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O DI se situa, desde o seu principio, entre os estabelecimentos institucionais nos quais
sdo empregados os trabalhadores sociais e a universidade, para a qual se dirige a demanda de
pesquisa desses mesmos trabalhadores. O objetivo do DI é promover o didlogo critico tanto
na praxis produzida no coletivo de trabalho quanto na produc¢dao de conhecimento na
Universidade. Dessa forma, o professor Abilio da Costa-Rosa (2008/2019), o inventor do DI,
compreende que a praxis do trabalhador-intercessor envolve tanto os processos de produgao
de satde-adoecimento-Atengdo (s-a-A) quanto os de Atencdo, formacdo de
trabalhadores-pesquisadores e producao de conhecimento (A-f-pc). O primeiro conjunto se
refere ao processo de producdao de satde e adoecimento, abarcando os fatores sociais e
politicos que levam a populacdo a determinados tipos de sofrimento e/ou adoecimento, bem
como daquilo que ¢é eleito como oferta para resolver o problema. A Atengdo seria o elo,
situado na interse¢do entre os dois conjuntos, que corresponde a praxis propriamente dita, as
situagdes cotidianas de atendimento a demanda que surge nos contextos institucionais, tais
como psicoterapias individuais ou em grupos, acolhimento/recep¢do, encaminhamentos,
triagens, reunides de equipe, entre outros. Entende-se que estes processos ja carregam, por si
mesmos, suficiente complexidade para demandar os processos de formagao dos trabalhadores
que, se oportunizadas as condi¢des para uma pesquisa, também se tornam pesquisadores. O
DI tem como referencial a formacdo ativa, ou seja, os trabalhadores-intercessores se formam
na propria praxis, na qual se entrelacam teoria e pratica, uma retroagindo sobre a outra. O que
nao nega que o estudo tedrico possui, certamente, um lugar importante nesse processo.

O papel do DI no processo de producdo do conhecimento na universidade visa a
superacao da logica da divisdo na qual o saber ¢ tarefa exclusiva do intelectual profissional,
deslocando a atividade intelectual para o lugar de referéncia para a praxis, também propondo
a producdo de um “saber como Intercessdo no processo de sua producdao” (Costa-Rosa,
2008/2019, p. 15), ou seja, um saber sobre como interceder no processo de producdo de
saber-fazer.

A intercessdo-pesquisa pressupde que os seus agentes sejam trabalhadores j4 inseridos
em um campo de intercessdo, como contraponto aos moldes tradicionais da pesquisa
académica, no qual o pesquisador se dirige a um estabelecimento na condi¢cdo de observador
com o objetivo de “rapinar” o conhecimento, em prol da concretizagdo da sua carreira
académica e, em um segundo momento, devolvé-los em forma de protocolos, manuais e guias
sobre como aqueles profissionais devem realizar o seu préoprio trabalho. Partimos do

pressuposto da existéncia de um saber da praxis propriamente dita, que inclui o coletivo de
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trabalhadores que nela estdao inseridos, inclusive o trabalhador-intercessor que esta vinculado
a universidade; e também um saber do intercessor sobre o seu lugar, fun¢do, finalidade e ética
na praxis, ou seja, um saber sobre a praxis de intercessdo (Costa-Rosa, 2008/2019).

O primeiro momento logico da intercessdo-pesquisa ¢ nomeado como Dispositivo
Intercessor (DI), no qual o intercessor € “mais um™, ou seja, trata-se de um trabalhador que
ndo estd completamente determinado pelo instituido, posto que ja se encontra atento ao plano
da enunciagdo, mas também ndo deixa de ser “um a mais”, nesse momento da producao de
saber na praxis, uma vez que faz parte de um coletivo de trabalhadores que integram um
contexto institucional complexo. Durante esse periodo, o trabalhador-intercessor se empenha
em cartografar as diversas forcas que atravessam o territéorio em que se da o trabalho,
definindo um campo de intercessao.

O intercessor também estd interessado na producdo de conhecimento sobre aquela
praxis em que estd inserido como mais um € um a mais, o que leva ao segundo momento
logico da intercessdo-pesquisa, chamado de Dispositivo Intercessor como modo de producao
de conhecimento (DImpc), no qual o trabalhador-intercessor, agora na funcdo de
pesquisador-intercessor € produtor de um texto académico problematiza a sua propria praxis,
buscando se tornar mais advertido das praticas disciplinares, ideoldgicas, preconceituosas e
desavisadas, abrindo caminhos para produgdes outras.

A estratégia do DI pode ser implementada em variados contextos institucionais, haja
vista o que demonstram os trabalhos ja publicados (Souza, 2015; Souza, 2019; Santos, 2020;
Shimoguiri, 2021; entre outros) sobre intercessoes-pesquisas. No nosso trabalho, por
exemplo, podemos enxergar a pertinéncia dos processos de producdo de adoecimento, satide e
Atengdo no contexto escolar, pois o fendmeno da medicalizagdo’ da infincia ultrapassa a
barreira disciplinar da Saide Mental, aparecendo também no ambito da Educagao.

As demandas de intercessdo-pesquisa remetem sempre as pulsacdoes da Demanda
Social e do inconsciente. A divisdo do trabalho na pratica universitaria, contudo, obedece as
diretrizes do Discurso da Universidade (DU) (Lacan, 1992b). O DI e o DImpc, por sua vez, se
sintonizam com as trés fungdes da Universidade: ensino, pesquisa ¢ extensdo, pretendendo
articula-las no sentido do realinhamento da Universidade com a Demanda Social, colocando-a

no patamar mais alto da sua responsabilidade social:

% O conceito de “mais um” advém da teoria lacaniana dos cartéis, na qual corresponde a uma fungio atribuida a
um membro de fora do cartel e, via de regra, mais experiente, mas que também passa a fazer parte do grupo
como “um a mais” (Jimenez, 1994).

" Fendmeno fundamentalmente ideologico que diz respeito a tornar médicos ou bioldgicos problemas que ndo o
sdo, frequentemente apagando a origem ordem social, historica e politica desses mesmos problemas.
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[...] a alternatividade paradigmatica do DI exige que a praxis da Atencdo
subordine logicamente os outros dois processos de produ¢do [formacao e
produ¢ao de conhecimento na universidade], sob pena de ndo escapar
também a reproducdo do MCP. [...] do mesmo modo, também a producdo da
saude deve subordinar a produgdo da Atencdo no processo de produgdo
s-a-A (Costa-Rosa, 2008/2019, p. 30)

Ou seja, na estratégia do DI, a praxis de Atengado subordina os processos de formagao
e producdo de conhecimento, e¢ ¢ subordinada aos de producao de saude e de adoecimento, o
que quer dizer que a forma como se concebe a saide e sua relacio com o adoecimento
influenciard o modo de exercer a Atenc¢do, o que, por sua vez, determinard as diretrizes para a
formagdo e a producdo de conhecimento. Da mesma maneira, a concepcao de formagao e
producao de conhecimento influencia na Atencao, e esta tem influéncia sobre a producao de
satde, mas ndo para além das agdes realizadas no proprio ambito da Atengdo. Por analogia,
no contexto da Educacdo, podemos inferir que a praxis pedagogica deve subordinar os
processos de formagdao de trabalhadores da educacdo e producdo de conhecimento, tanto
quanto deve ser subordinada as concepgdes de educagao e de adversidades pedagdgicas.

O conhecimento produzido por meio do DI ¢ um conhecimento voltado para a praxis,
e que serve para ser operacionalizado na praxis. Segundo Pasqualini e Martins (2015), Lukacs
compreende que a direcdo do pensamento se da a partir da experiéncia empirica,
pseudoconcreta, por meio da abstragcdo, para a essencialidade concreta. A analise que permite
acessar o concreto demanda a apreensdo das leis gerais que determinam e regulam sua
existéncia no mundo objetivo, ou seja, cada fendmeno singular contém, em si, determinagdes
universais. Dessa forma, o DI toma como base a experiéncia vivida (pseudoconcreta) nos
contextos institucionais para subsidiar a andlise (abstracdo) a luz das exigéncias tedricas da
propria pratica, para tentar alcangar a concretude, percorrendo um caminho que vai da
singularidade para o universal, passando pelas particularidades: “[O] particular expressa a
universalidade e condiciona o modo de ser da singularidade” (Pasqualini; Martins, 2015, p.
366). Sendo assim, a particularidade representa mediagdes que elucidam os mecanismos que
intervém decisivamente no modo de ser da singularidade.

Paulo Freire (2021) compreende a praxis como unidade dialética entre teoria e pratica,
ou seja, uma atuagdo informada pela teoria e que impacta a realidade de modo a informar a
teoria, retroagindo sobre ela. Podemos inferir, a partir disso, que as praticas disciplinares,

tuteladoras, autoritarias e medicalizadoras ndo possuem o estatuto de praxis. Um trabalho
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operando com o DI na universidade pretende, portanto, agir no laco social, e ndo servir como
produto do Discurso Universitario. Os intercessores procuram se colocar em uma posi¢ao
estratégica que leve sempre em consideracdo o contexto institucional e as pulsagdes da
Demanda Social, diferenciando-se do DU ao renunciar a producdo de um inventario de
diagnosticos e de intervencdes, mas criando uma forma de se situar na pratica e na teoria que
varia conforme os arranjos significantes nos quais se insere.

Apesar dos inumeros beneficios do DI para a pesquisa académica, ha que pesar que
essa praxis também envolve riscos e problemas (Benelli, 2024). E possivel problematizar, por
exemplo, a sobrecarga com que muitos dos trabalhadores lidam em seus empregos e que ¢
somada ao trabalho que ¢ a realizagdo de uma pesquisa académica. Contudo, a praxis no DI
também permite reaver algo do valor de uso que nos foi expropriado pela condigdo de
vendedor da forga de trabalho na logica do MCP. A proposta de realizar um trabalho de valor
subjetivo, consumido no ato de sua producdo, pelo sujeito que o produz pode ter efeitos
disruptivos no sentido de expandir os horizontes de praticas possiveis, 0 que se contrapde a
resignagdo desalentadora e ao cinismo aos quais tendemos a sucumbir enquanto trabalhadores

sociais.

1.3 A nossa prdtica com o DI

Nesta se¢do, abordaremos a nossa pratica concreta durante os trés anos de experiéncia
como trabalhador da Educacdo, na funcao de psicologo, a luz da perspectiva intercessora.
Para isso, relataremos a nossa experiéncia desde a chegada no servico, descrevendo quais
eram nossas atribui¢cdes enquanto trabalhadores naquele estabelecimento. Na sequéncia,
exporemos a questdo do neoliberalismo na educagdo publica, discutindo um panorama geral e
relacionando com a experiéncia vivida. Por fim, teceremos reflexdes acerca do percurso como

um todo.

1.3.1 Relato da nossa experiéncia

No dia 19 de margo de 2020, tomamos posse no cargo de Especialista em Educagio -
Psicologo (apesar de nao possuir especializagdo em educagdo) na Secretaria Municipal de
Educagdao (SME). Essa Secretaria ficava em um prédio de quatro pavimentos que havia

funcionado como um hotel hé alguns anos, localizado na regido central da cidade. Na sala da
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Divisdo de Gestdao de Pessoas (DGP), assinamos os papéis da tomada de posse e, em seguida,
de surpresa, fomos conduzidos pela mesma trabalhadora até o lugar onde iriamos trabalhar
pelos proximos trés anos: a Divisdo de Educacao Basica (DIEB). A sala, no primeiro andar,
era a juncdo de dois quartos do antigo hotel, separados por uma parede parcialmente
quebrada, cuja lacuna servia como passagem entre os dois ambientes.

Em uma das salas, estavam dispostas em escrivaninhas as pedagogas e os pedagogos
que geriam as demandas de Educacgdo Infantil, Ensino Fundamental, Educa¢do Rural e
Alfabetiza¢do. Eles realizavam esse trabalho por meio de computadores pessoais com
conexao a internet, papéis, pastas e arquivos fisicos. Também faziam uso de seus telefones
celulares particulares para comunicagdo com outros trabalhadores da rede.

Na outra sala, aproximadamente do mesmo tamanho da primeira, estava a equipe
multidisciplinar que passamos a integrar a partir daquele momento, dedicada exclusivamente
as demandas relacionadas a Educacao Especial, composta, até entdo, por trés pedagogas, trés
psicologas e um intérprete de LIBRAS. Tivemos uma conversa ndo muito longa, na qual nos
apresentamos, falamos sobre nossa formacao de psicdlogo e sobre experiéncias profissionais
anteriores (até entdo, poucas). O que ficou marcado nesse encontro foi o carater jocoso com
que todos ali tratavam quaisquer assuntos: desde questdes externas ao trabalho, até as mais
delicadas, como por exemplo a precaria estrutura da sala onde trabalhdvamos, das unidades
escolares e do salario que recebiamos. A impressdo que nos gerou era de que aquelas pessoas
ja& haviam héa muito desistido de lutar por melhores condicdes, restando, apenas, o humor
autodepreciativo.

Em uma primeira conversa com a equipe, indagamos os integrantes sobre as teorias
que embasam as suas praticas e descobrimos que a chefe da equipe era uma pedagoga que se
declarou “ex-freiriana” e assinante da plataforma Brasil Paralelo de entretenimento. Uma das
psicologas identificava-se com a abordagem centrada na pessoa, de Carl Rogers; a outra
seguia a linha da autoajuda, tendo como referéncia bibliografica maior o autor Augusto Cury.
Os demais integrantes nao indicaram qualquer abordagem tedrica. Outro ponto curioso € que
todos os integrantes da equipe sinalizaram serem adeptos de alguma religido crista, sendo a
maioria deles evangélicos. Posteriormente, descobrimos que essa caracteristica se estendia
para todos os integrantes da Divisdo de Educagdo Basica (DIEB), ndo apenas para a equipe de
Educagdo Especial.

Como tentativa de nos apropriar do trabalho daquela equipe, solicitamos materiais de

apoio, tais como legislacao, artigos cientificos, livros etc. para que pudéssemos comecgar nos
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apropriar dos conhecimentos necessarios para aquela pratica. Fomos até uma escrivaninha
que ja estava reservada para o novo profissional que ja sabiam que estava por vir e sugeriram
a leitura de um texto, sem autoria declarada, que versava sobre a Educacao Especial. O texto
nao foi muito esclarecedor, mas ensejou alguns questionamentos, por exemplo: o que ¢ o
Atendimento Educacional Especializado (AEE) e como ele funciona na nossa rede? O que ¢
uma Sala de Recursos Multifuncionais (SRM) e qual o estado delas nas nossas escolas?

Um acontecimento marcante foi a frase que ouvimos de uma colega psicéloga no
primeiro dia de trabalho: “aqui ndo ¢ clinica”. A principio, interpretamos tal afirmativa como
um alerta de que a pratica tradicional de psicologia clinica — isto €, o trabalho individual em
consultorio — ndo faz parte das nossas atribuigdes enquanto psicélogos na Educacdo. Nao
discordamos desse aviso, mas percebemos que este enunciado também contém a enunciagdo
de uma importante verdade sobre a instituicao escolar: a negacao de uma “clinica” nao apenas
incide na diferenciagdo da pratica psicologica na Educagdo, mas denuncia, sobretudo, a
impossibilidade do estabelecimento de vinculos nesse ambiente, haja vista a vigilancia
constante.

Este, entdo, foi o primeiro dia de trabalho. A partir do segundo dia, aquela que até
entdo era conhecida como a Equipe Itinerante da Educagdo Especial, passou a ndo mais
exercer sua funcdo principal, pois, com a chegada definitiva da pandemia de COVID-19 ao
municipio em que estavamos, o trabalho de todos passou a ser feito de maneira remota. Por
uma larga diferenca, éramos o profissional mais jovem daquela Divisdo. Essa informagdo se
faz pertinente por conta da primeira impressao que causamos nos colegas, que prontamente
nos colocaram na incumbéncia de auxiliar os demais a aprender a usar os sofiwares que
passariam a ser utilizados para a nova modalidade de trabalho, durante o periodo de
distanciamento social imposto pela pandemia. A prefeitura, dentro de algumas semanas,
disponibilizou uma plataforma denominada Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) que
foi apresentada pela secretaria municipal de Educagdo como a solucdo para os problemas do
ensino remoto, sem levar em consideracdo que a maioria dos lares das criangas ndo possuiam
acesso a internet banda larga ou a um equipamento adequado para as atividades online
(Cardozo, 2022).

O isolamento social permeou os trés primeiros semestres em que atuamos na equipe,
nos quais a principal tarefa a ser cumprida foi a de fiscalizar, remotamente, o trabalho das
professoras do AEE, solicitando a elas quadros relativos as atividades online com os alunos a

cada semana e atendendo as dificuldades técnicas apresentadas pelas professoras, o que era
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justificado enquanto fun¢do de integrante da equipe multidisciplinar de apoio a Educagdo
Especial. Essa foi a atividade que substituiu as visitas técnicas que a equipe itinerante
realizava no periodo presencial. Nesse interim, procuramos nos apropriar melhor sobre o AEE
e as SRM, dois dos pilares da politica de educagdo inclusiva no Brasil.

De acordo com a Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educagao
Inclusiva (Brasil, 2008), o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015), e o Decreto n°
10.502/2020 (Brasil, 2020), o AEE ¢é um servico da Educagdo Especial que serve como
complemento ou suplemento a formacdo dos alunos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e/ou altas habilidades/superdotagdo. O AEE deve ser ofertado sempre no
contraturno da escolarizacdo regular, de forma que ndo venha jamais a servir como
“substituto” da sala de aula regular do aluno e o seu objetivo é o de eliminar as barreiras a
aprendizagem, buscando promover a participagdo plena dos alunos. Trata-se de um
atendimento realizado por professores e professoras especializados, que envolve o uso de
recursos pedagogicos e tecnologicos adaptados as necessidades educacionais de cada aluno,
conforme plano individual elaborado. As SRM, por sua vez, s3o os espacos fisicos onde
acontece o0 AEE. De acordo com a Resolugao CNE/CEB n° 4/2009 (Brasil, 2009), essas salas
de recursos devem ser organizadas com materiais € equipamentos que atendam as
necessidades especificas de cada aluno que nela for assistido, tais como softwares educativos,
jogos adaptados e mobilidrio acessivel.

A situacdo na rede municipal em que trabalhdvamos, no entanto, ndo era das
melhores: a maior parte das salas de recursos estavam subequipadas ou desequipadas;
algumas escolas ndo tinham nem espago fisico dedicado a uma SRM; algumas escolas ndo
tinham a disposi¢do professores com formacgdo especifica para realizar essa atividade; em
muitos casos, mesmo quando havia um profissional com formagao para o AEE e uma sala
minimamente equipada, surgiam outras dificuldades, como a falta de cooperagao do professor
da sala comum com o planejamento feito pela professora do AEE. Diante da disparidade entre
as escolas, aquelas poucas que tinham um AEE operando adequadamente na perspectiva da
educacdo inclusiva acabavam sendo excessivamente procuradas e operando em capacidade
maxima ou até mesmo acima do limite.

A realidade do AEE em algumas escolas era tao divergente da proposta da educacdo
inclusiva que a SRM se tornou aquilo que deveria superar: uma “sala especial” para os alunos
com deficiéncia e para a qual se encaminhava os mal chamados “alunos problema”: criangas

que, por quaisquer motivos, manifestavam-se de forma agressiva, apresentavam baixo
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rendimento escolar, agitacdo, desobediéncia aos “comandos”, entre outros. Percebemos, com
isso, um elemento analisador que pode falar dos ndo ditos institucionais: as SRM, que
surgiram como equipamento da politica de inclusdo com o objetivo de impedir a segregagao
dos alunos PcD das salas regulares, tornaram-se ineficazes em sua meta e acabam se
convertendo num reduto para esses mesmos alunos que, desassistidos pela politica sucateada,
passam a ser estigmatizados como “alunos problemas”.

Apds a campanha de vacinagdo de 2021, aos poucos fomos retomando as atividades
presenciais na Secretaria. Duas colegas de trabalho que, por serem idosas, permaneceram em
isolamento por mais tempo, retornaram ao trabalho presencial. Uma delas era pedagoga e
tinha o reconhecimento da equipe por ser a veterana no assunto da educacdo inclusiva,
demonstrando vasto conhecimento sobre o assunto, apesar de ainda se ater demasiadamente a
letra da lei e a culpabilizacdo dos professores e familiares, desconsiderando a dimensdo da
superexploragdo capitalista e seus dispositivos de segregacao que atingem sobremaneira os
sujeitos atendidos. A outra colega era psicologa e se identificava com uma filosofia propria,
baseada “nos principios da fisica quantica” que, na pratica, era pseudocientifica. Com o pleno
retorno as atividades presenciais, comecamos a nos inteirar da realidade das escolas.

Por conta da obrigacao legal de fornecer profissionais de apoio escolar aos alunos que
deles necessitam, as escolas do municipio eram procuradas mesmo por familias que tinham
poder aquisitivo suficiente para matricular a crianga em escolas particulares. Essa demanda
gerava uma das principais atribuigdes da equipe itinerante, que era a de avaliar a situacdo de
cada aluno e emitir um parecer circunstanciado que confirmasse a “real necessidade” do
erario designar um profissional de apoio escolar. No texto da Lei Brasileira de Inclusao,

encontramos descrita as atividades dos profissionais de apoio escolar:

XIII - profissional de apoio escolar: pessoa que exerce atividades de
alimentacdo, higiene ¢ locomocdo do estudante com deficiéncia e atua em
todas as atividades escolares nas quais se fizer necessaria, em todos os niveis
e modalidades de ensino, em institui¢gdes publicas e privadas, excluidas as
técnicas ou os procedimentos identificados com profissdes legalmente
estabelecidas (Brasil, 2015, p. 9).

Essa funcdo, na nossa rede, era exercida em sua minoria por servidores concursados e
designados especificamente para isso. Em sua maioria, eram professores, zeladores, equipe
pedagogica, entre outros, que realizavam esse trabalho, em regime de horas-extra. Em escuta

aos referidos trabalhadores, verificamos que o pagamento das horas-extra pela prefeitura
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quase ndo cobria os proprios custos adicionais que eles tinham para realiza-lo, o que os
desincentivava a continuar. Nao era raro ouvir que estavam fazendo aquilo por um sentimento
de compaixao em relagdo aos alunos assistidos.

As visitas técnicas, ou, como os integrantes da equipe itinerante chamavam, os
“assessoramentos”, eram uma das principais atividades atribuidas a equipe, pois era por meio
deles que tomavamos conhecimento das condigdes de cada escola, conversdvamos com as
equipes pedagdgicas e avaliamos o caso dos alunos diagnosticados com alguma deficiéncia
(chamados “publico-alvo da educacao especial”). As visitas eram realizadas, via de regra, por
uma dupla de profissionais da equipe e era agendada previamente com a Divisao de
Transporte da Secretaria de Educagdo, que disponibilizava uma viatura e um motorista. O
agendamento, no entanto, ndo era realizado com a escola visitada, como forma de
“surpreender” a equipe gestora da escola, sob a justificativa de evitar possiveis encobrimentos
por parte das equipes, partindo de uma pressuposicao de desconfianga. Essa atuagdo
fiscalizadora se justificava pela concep¢do hierdrquica que se tinha dentre os proprios
trabalhadores, na qual, nos, lotados na sede da SME, estavamos numa camada intermediaria,
na qual deveriamos ser obedientes ao MP, ao poder judicidrio, aos médicos e aos gerentes;
mas, a0 mesmo tempo, deveriamos exigir subserviéncia por parte dos trabalhadores do “chao
de escola”, tais como as professoras e as equipes pedagogicas, tidos como hierarquicamente
inferiores dentro dessa logica.

Um significante presente no cotidiano da equipe, quando nos referiamos a nossa
pratica, era “apagar incéndio”. Dizia-se que iriamos ‘“apagar incéndio” quando a equipe era
acionada para auxiliar a escola a lidar com alguma situacdo de queixa mais acentuada, com a
qual a equipe pedagogica da escola ndo conseguia resolver. Nessas situagcdes comumente
havia um acimulo de desvantagens e violéncias sofridas por algum aluno, como por exemplo,
sofrer discriminagdo racial pela ascendéncia indigena, preta, venezuelana, haitiana, conviver
em um lar com duas maes e, somado a isso, a incapacidade da equipe pedagogica de abordar
tais questdes no cotidiano escolar.

Um caso que ilustra bem a questdo do preconceito ocorreu em uma visita que fizemos
a uma das escolas, junto com uma colega pedagoga, na qual avaliamos as situacdes de
algumas criangas. Dentre as informagdes que a diretora nos relatou, estava a de que o garoto
era criado por um casal homoafetivo de mulheres, as suas “duas maes”. Conhecemos o
garoto, que era altivo e inteligente, mas apresentava alguma dificuldade na socializagdo que o

impedia de ser visto pelos demais como “normal”. No terceiro momento, no qual nos
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reunimos eu e a colega para a discussdo das impressdes sobre as criangas e a decisdo dos
pareceres, quando comentamos sobre esse garoto, ela disse:

— Vocé ouviu o que a diretora falou? Ele tem “duas maes” ... isso deve ter
acarretado algum problema para ele, nao ¢?

— Como assim? O que tem a ver ele ter duas maes? — indagamos, incrédulos com a
fala.

— E... isso deve ter causado algum problema, ndo? Nio é algo normal... — respondeu
a colega, em tom desconcertado.

— Nao, isso ndo necessariamente acarreta qualquer prejuizo para as criangas. Elas
podem ter duas maes, dois pais, apenas a made, apenas o pai. O mais importante ndo € o
arranjo familiar, mas as condi¢des que ela tem de se desenvolver.

— E mesmo? Nio sabia disso — respondeu, em um tom aparentemente sincero de
concordancia.

Outro momento “incendiario” ocorreu quando uma professora que estava atuando
como profissional de apoio para um aluno de 6 anos, diagnosticado com TEA, TDAH e TOD
tentou registrar um boletim de ocorréncia contra o garoto, alegando que o mesmo
recorrentemente a agredia e, na ocasido, teria lhe desferido um empurrao contra uma estante
de metal, causando-lhe lesdes corporais.

Somadas as visitas técnicas, nossas atividades cotidianas também envolviam a
confec¢ao de documentos tratando de informacgdes a respeito dos alunos ou a emissdo de
pareceres técnicos. Faziamos memorandos, quando o comunicado era veiculado para
conhecimento interno a SME, o que também abrangia as unidades escolares; e oficios quando
a informagdo era destinada a 6rgdos externos, tais como o Ministério Publico, a Defensoria
Publica do Estado, Gabinetes de parlamentares, entre outros.

A principio, percebemos que a pratica da equipe durante os atendimentos aos
familiares queixosos se resumia a orienta-los em relagdo aos cuidados domésticos com a
crianga, o que nos fez indagar sobre as possiveis ofertas que a rede publica teria para amparar
as familias pobres, e descobrimos que esta demanda era suprida, na verdade, por
Organizagdes Nao-Governamentais assistenciais que prestavam atendimento a tais criangas.
Pudemos perceber que as intervencdes de alguns colegas estava aquém do proprio modelo
social da deficiéncia, como por exemplo: “ele vai ter as limitagdes por causa da deficiéncia

que tem...”, frase que naturaliza a deficiéncia, em oposi¢ao a no¢ao de que as deficiéncias sdo
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geradas na interacdo com o meio e ndo de forma inata, ilustrando a caréncia de um conceito
basico até mesmo para o discurso oficial da institui¢do da Educacao.

Um marco importante na nossa experiéncia foi quando um garoto que foi “expulso de
sala de aula” em uma escola privada local ¢ mandado para casa viralizou nas midias sociais,
até que um influenciador digital muito famoso publicou um video no qual criticou e cobrou o
prefeito a respeito da violacdo dos direitos da crianga autista. O prefeito, por sua vez,
aproveitou o caso para se alavancar na midia, fazendo uma transmissdo ao vivo nas suas redes
sociais, acompanhado da Secretaria de Educacdo, do referido influenciador e da mae do
garoto, a qual foi ofertada uma vaga para matricular o seu filho em uma escola do municipio,
tida como “referéncia” na area da Educacao Especial.

A partir desse caso, muitos pais comegaram a reivindicar melhores condi¢des de
atendimento para seus filhos matriculados nas escolas do municipio, cobrando que o prefeito
e a Secretaria pusessem em pratica toda a propaganda da Educacao Especial feita na presenca
do influenciador. Como solugdo, passou-se a incentivar os trabalhadores das escolas a
fazerem hora extra como profissionais de apoio ou cuidador. Na pratica, a maioria desses
profissionais eram mulheres, e por vezes precisavam prestar apoio a mais de uma crianga por
sala. Escutamos alguns relatos das equipes pedagdgicas de que quando a crianga era maior ou
mais forte, “era necessario um homem como profissional de apoio”, pelo fato deste trabalho
ser entendido como bragal. Havia também a crenca de que uma “figura masculina” pudesse
servir como diferencial para aquela determinada crianca.

Durante a nossa experiéncia, vivenciamos situagdes em que houve um déficit muito
grande de profissionais de apoio escolar, por conta do elevado nimero de alunos PcD somada
a precariedade do vinculo de horas-extra no qual esses trabalhadores atuavam. Em
decorréncia disso, houve uma situacdo em que, em uma das escolas, algumas maes de alunos
diagnosticados com TEA passaram a tentar suprir a auséncia desses profissionais,
permanecendo na sala de aula para auxiliar seus filhos.

Em 2022, a chegada de uma nova chefe de equipe na Educacdo Especial alterou
significativamente os nossos animos para a atua¢do naquela equipe, o que avaliamos que
também contribuiu para a mudanga de visdo da equipe em relacdo ao nosso trabalho. Até a
primeira metade do percurso, estivemos sob a chefia de uma pedagoga bolsonarista, assinante

do think tank® Brasil Paralelo. A chegada de uma mestra em educacgio, estudiosa de Vigotski e

8 Os think tanks sdo organizagdes que existem desde o século XIX e atuam como formuladoras de ideias e
opinides, produtoras de conhecimento e influenciadoras de politicas publicas nas mais diversas areas de atuacao.
Essas organizagdes estdo presentes em diferentes partes do planeta e operam muito proximas das instancias
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interessada pela pesquisa académica gerou uma inquietacdo importante na equipe de
trabalhadores. A antiga chefe da divisdo de Educacdo Especial era muito mais bem quista
antes da pandemia, tendo em vista que esse periodo deixou claro para todos os demais que o
governo genocida de Bolsonaro era extremamente violento com a populagao. Um momento
que ilustra tal descontentamento foi quando os colegas viram uma foto da ex-chefe em uma
passeata da campanha pela reeleicdo do presidente fascista e imediatamente desaprovaram tal
alinhamento politico e a questionaram em relacdo a isso. A sua resposta foi: “eu sou a favor
do respeito”, remetendo-se ao ideal dos “bons costumes” enunciados pelos bolsonaristas.
Consideramos que esse momento ¢ importante porque atesta um reposicionamento por parte
de alguns integrantes da equipe. Contudo, o teor geral da consciéncia dos colegas ainda
permanecia no campo do conservadorismo moralista, utilizando vocabulario preconceituoso e
proferindo opinides excludentes, tais como: “hoje, a pessoa se deprime e se mata, em vez de

ir arrumar um servico pra fazer” e “aquele aleijadinho bem magrelinho”.

1.3.2 A atuagdo dos interesses privados na gestao da educagdo

Algo que nos chamou ateng¢dao durante nosso percurso de trabalho na equipe da
Educagao Especial foi a reiterada presenca da participagdo de atores privados, sejam empresas
ou Organizagdes Nao-Governamentais (ONGs), nos espagos de gestdo da educacdo, com
papel determinante para a elaboracdo e execucdo das politicas educacionais. Por meio do
estudo da bibliografia, percebemos que, ha algumas décadas, a gestdo dos direitos sociais ¢
mediada por organizagdes privadas, € isso ndo estd circunscrito apenas ao nosso campo de
intercessdo, mas se trata de uma realidade generalizada no Brasil (Catini, 2019; Benelli,
2022).

A ideologia do empreendedorismo, a culpabilizacao individual das mazelas sociais, o
incentivo a competicdo em detrimento da solidariedade sdo exemplos de ideias basilares de
boa parte das ONGs e empresas que participaram ativamente do nosso trabalho durante o
periodo em que estivemos na SME. No ambito especifico da Educacao Especial, havia uma
especial predilecdo pelo contetido de uma empresa chamada “Instituto Neurosaber™, que

vendia cursos e capacitacdes com a proposta de “Educag¢do com base em evidéncias”,

governamentais. Trata-se de um tipo de atuagdo capaz de dar o direcionamento para os fundamentos das agdes
tanto no legislativo quanto no executivo (Mendes; Peroni, 2020, p. 66).
? Disponivel em: https://fundacaolemann.org.br/institucional/
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atendendo tanto prefeituras e governos estaduais quanto trabalhadores e trabalhadoras da
Educagao.

Dentro do Departamento de Politicas Educacionais, onde se situava a Divisdo de
Educagdo Basica, da qual éramos integrante, havia também uma Divisao de Formagao que,
por sua vez, demonstrava estar em parceria com a Funda¢do Lemann'’. Dentre as ONGs com
as quais tivemos contato durante o periodo de inser¢ao institucional, destacamos a Sincroniza
Educacdo, ligada as fundagdes Lemann, Bradesco, Ancelor Mittal, entre outras, responsavel
pelo webinar “priticas para o ensino remoto de emergéncia”, que apareceu no inicio da
pandemia; a Associagdo Nova Escola (também ligada a fundagdo Lemann), que compds a
equipe que assessorou os técnicos no processo de priorizacdo curricular, como tentativa de
remediar o déficit pedagdgico ocasionado pela paralisacdo das aulas devido a COVID, mas
sem prejudicar o calendario, reorganizando-o de maneira que cumprisse a exigéncia minima
de 60% da carga horaria obrigatdria, das 800 horas minimas, no retorno as aulas presenciais;
o Instituto Reuna (ligado a funda¢do Lemann), que foi responsavel pela elabora¢do dos
“mapas de foco” para a priorizacdo curricular; e o Instituto Ayrton Senna, responsavel pelo
programa “Acelera Brasil”, que visa, por meio de um trocadilho espirituoso com a profissao
da pessoa que da nome ao instituto, “acelerar a qualidade da educagao publica no Brasil” e
“descobrir o potencial vitorioso dos alunos”; “alfabetizagdo 360°"".

As formacdes e capacitagdes que nos foram ofertadas pela prefeitura durante o periodo
em que estivemos vinculados a SME costumavam contar com palestras motivacionais,
coaches e dinamicas ludicas. Os momentos nos quais realmente ocorreram debates de ideias
foram durante os encontros organizados pela nossa propria equipe da Educagdo Especial,
destinados as atividades pratica das professoras do AEE.

A implementacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Brasil, 1996)
foi palco das contradigdes entre a visdo na qual a Educag¢ao deve objetivar a produgdo de
sujeitos criticos e a abertura para a privatizagdo do ensino, ideologicamente voltada para o
mercado de trabalho cada vez mais precarizado, e propulsora dos ideais de concorréncia,
competitividade e individualismo, alinhados com o neoliberalismo (Freitas, 2018).

De acordo a Constituicao Federal,

19 Disponivel em: https://institutoneurosaber.com.br/
' Disponivel em: https://institutoayrtonsenna.org.br/
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Art. 213. Os recursos publicos serdo destinados as escolas publicas, podendo
ser dirigidos a escolas comunitarias, confessionais ou filantropicas, definidas
em lei, que:

I - comprovem finalidade ndo-lucrativa e apliquem seus excedentes
financeiros em educagdo;

I - assegurem a destinacdo de seu patriménio a outra escola
comunitaria, filantropica ou confessional, ou ao Poder Publico, no caso de
encerramento de suas atividades (Brasil, 1988, art. 213)

Ou seja, a escola privada ndo poderia receber verba publica, com excecdo daquelas
que ndo tém fins lucrativos, o que acaba sendo uma brecha para as ONGs financiadas por
bilionarios receberem incentivos estatais, além da isencdo de impostos que ja lhes era
garantida. Os Institutos e as Fundag¢des que encontramos durante a nossa intercessao atuam
como think tanks, concorrendo em editais milionarios para poderem influenciar politicamente
a Educacao Publica no sentido do incentivo cada vez maior a sua privatizagdo, por meio de
politicas educacionais ideologicamente adequadas a logica neoliberal.

Na atuacdo direta com os alunos, o empresariado atua no sentido do convencimento de
parte da juventude, por meio de propaganda, que a educagdo bdsica ndo possui qualquer
serventia para o mundo atual e, portanto, deve ser substituida no curriculo por matérias como
“educacao financeira” e “empreendedorismo”, como tentativa de predispor ideologicamente a
populacdo para as reformar vindouras (Freitas, 2018).

Dentre os produtos neoliberais inseridos no cotidiano dos alunos do municipio em que
atuamos, destacamos uma cartilha chamada “O AGRO para estudantes: 10 temas para tornar
0 ensino mais atrativo” (Neves; Graziano, s/d), que foi distribuida em uma escola de periferia,
em um dos territérios mais dominados pelo narcotrafico da cidade, na ocasido da sua
inauguracao, pela propria Secretaria de Educagdo. Os autores sdo dois agronomos e trazem
como conteutdo uma abordagem do agronegocio brasileiro como “o caminho para uma
carreira profissional de sucesso”, elencando dez pontos em que essa modalidade de
empreendimento supostamente contribui para o desenvolvimento do pais. Ao final do folheto,
o movimento que o lidera, intitulado “De olho no material escolar”, apresenta-se como um
movimento que “surgiu de forma organica” e que “ndo temos fins lucrativos, ou qualquer
interesse econdmico na relagdo com o sistema educacional brasileiro, publico ou privado”.

O neoliberalismo tem como objetivo a terceirizagdo do trabalho educativo como
proximo passo para a privatizagdo da gestdo de escolas e sistemas de ensino: “reduzir ou

eliminar a estabilidade no emprego, aumentar a supervisao e dar poder aos clientes (pais e
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alunos) para monitorar ou avaliar os professores” (Bruns; Luque, 2015, p. 42) sdo algumas
das estratégias de pressdo por responsabilidade (accountability), parte fundamental das

propostas do Banco Mundial para a educacao basica. De acordo com Catini (2019, p. 36),

Nesse quadro, a gestdo estatal-empresarial da educagdo, a um s6 tempo,
tutela a formacao da juventude trabalhadora e estabelece os critérios para a
reorganiza¢do da divisdo e das relagdes de trabalho. Com a experiéncia
adquirida na educacdo ndo formal realizada por tais entidades privadas e
com as infinitas possibilidades de “inova¢ao” no campo do trabalho informal
e precario, a gestdo empresarial dos sistemas de ensino ja conta com um
vasto actimulo de meios de disciplinamento estudantil para as formas
contemporaneas do trabalho.

Percebemos, com isso, um conflito entre posi¢des, nas quais de um lado esta a gestao
democratica, aliado ao discurso oficial, e teoricamente a servigo da participagdo de todos e
das mudangas no entorno da escola; e do outro, a gestdo “técnica” ou empresarial, focada em
processos € técnicas, voltada a eficiéncia e ao alcance de metas (Avelar, 2019, p. 77). No
nosso cotidiano, contudo, percebemos que havia pouco esfor¢o no sentido da gestdo
democratica.

No marco da luta de classes no contexto do capitalismo, a luta pela ampliagdo dos
direitos sociais antagoniza os interesses privatistas. Nao € possivel fazer politica publica sem
financiamento publico, sem or¢amento suficiente, continuo e perene. Dessa forma, desde a
PEC 95/2016, apelidada “PEC da morte” (Brasil, 2016) até o atualmente vigente “Arcabougo
fiscal” (Brasil, 2023), o orcamento da Educa¢do e de outras politicas publicas ¢ cada vez mais

asfixiado.

1.3.3 Reflexdes sobre o percurso realizado como trabalhador da Educagao

Especial

Pretendemos, nesta subse¢do, realizar um balango sobre nosso percurso como
trabalhador psicologo na divisdao de Educagao Especial e tecer algumas reflexdes a respeito
dele. Um ponto crucial para a nossa experiéncia foi o fato de que era praticamente impossivel
realizar uma escuta adequada as criangas assistidas, uma vez que a organizagdo do trabalho
nao facilitava a constru¢do de um vinculo: éramos uma equipe composta por cerca de dez
trabalhadores e atendiamos todas as escolas da rede de educacao municipal, que passavam de

uma centena de estabelecimentos. Essa barreira se interpunha a construcao de situagdes
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transferenciais, tanto com as equipes pedagdgicas das escolas, mas principalmente com os
alunos, razao pela qual avaliamos que o trabalho de escuta aos sujeitos do sofrimento foi
severamente prejudicado.

Nos atendimentos aos familiares de alunos que chegavam até a nossa sala para fazer
reivindicagdes, frequentemente, escutdvamos deles que estavam ali enquanto consumidores e
que, como tais, tinham direitos. Podemos entender tal formagdo discursiva como um sintoma
do capitalismo tardio e, especificamente, como um resultado da politica de inclusdo pelo
consumo sem estar aliada a uma politizagdo, que se apresenta na substituicdo de uma nogao
de cidadania de direitos, pela de “direitos do consumidor”. Furiosos, indignados e frustrados,
procuravam-nos para tentar remediar alguma situacdo de violagdo de direito promovida pelo
proprio sistema de Educagdo do municipio. A forma como os colegas de equipe respondiam,
acostumados com a impoténcia diante dessas demandas, ia no sentido de tentar conter a crise
e convencer o individuo queixoso a se contentar com o pouco que o poder publico estava
disposto a oferecer. Nao era incomum, durante os atendimentos, que os colegas recorressem a
conselhos como: “é preciso orar”, “agora, s6 Deus pode ajudar”, “¢é preciso aceitar” e outros
do tipo. Quando a pessoa nao se conformava com os vaos afagos, era taxada como
“agressiva” pelos integrantes da equipe e até mesmo posta sob suspeita de ter algum
diagnostico psiquiatrico.

Um caso que ilustra muito bem isso € o de um pai de aluno publico-alvo da Educagao
Especial que chegou a nossa sala dizendo ter sido destratado por um trabalhador da escola
onde seu filho estudava. Ele afirmou ter recebido uma ligacdo de alguém da equipe
pedagbgica reclamando do mau comportamento de seu filho, que isso teria lhe causado danos
e, sendo assim, ele resolveu recorrer ao atendimento na sede da SME. A sua fala ndo estava
muito bem estruturada, apesar de ser possivel captar a mensagem, € o seu linguajar também
se distanciava muito da norma culta da lingua. Apos a sua saida da sala, uma colega psicéloga
comenta:

— Vocé viu? Ele também tem... — referindo-se ao diagnostico de

autismo. Outra colega psicologa acrescenta:

— E, nesses casos é

complicado... Diante disso,

indagamos:

— Mas essa foi uma impressao sua ou ele afirmou que

tem? E a mesma colega respondeu:

— Impressao, nao. Ficou nitido!
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O que fica nitido, nessa cena, ¢ que dentro da logica empregada pela colega, o
diagnostico de TEA serve como um grande ‘“guarda-chuva” que engloba as diferengas
“incomodas” que surgem no cotidiano. O que pudemos perceber, no caso em tela, ¢ que
havia, de fato, um espago possivel de escuta a enunciacdo: a mera existéncia de uma equipe
que servia como “ouvidoria” para as queixas dos familiares j4 servia como um ima para as
manifestagdes da Demanda Social que pulsavam naquele campo de intercessdo. A forma de
se posicionar na escuta, contudo, € crucial para o destino dessa pulsagdo. O desafio era o de
escutar sem ceder a tentacdo de responder a demanda imagindria, a saber, a de “terapeutizar”
a queixa. Podemos dizer, com isso, que ali poderia sim haver clinica, uma vez que o
intercessor ndo depende de que determinado espaco esteja colocado ou autorizado enquanto
um consultorio psicoldgico para escutar o significante.

Apesar disso, um caso que atendemos na nossa sala compartilhada serve como
referéncia de uma intromissao realizada por uma colega de equipe que atrapalhou a realizagao
dessa escuta. Um garoto negro de 8 anos de idade, diagnosticado com TEA e TDAH chegou
até a nossa sala acompanhado de sua mae, que seria ouvida separadamente em outra sala,
enquanto o garoto ficaria esperando. Convidei-o para se sentar ao meu lado e comecamos a
conversar. De inicio, perguntei o seu nome, ¢ ele respondeu de imediato, depois disso,
perguntei coisas como “o que vocé gosta de fazer?” e ele respondeu que gostava de andar de
bicicleta com o seu amigo e de jogar futebol. Ele se mostrou timido, respondendo a algumas
das perguntas apenas balancando a cabeca na horizontal ou na vertical. A escola vinha se
queixando do seu comportamento “impulsivo” dentro e fora da sala de aula: era uma
“crianga-problema”. Percebi que, desde o momento que se sentou, ele ndo parava de
movimentar a cadeira giratéria de um lado para o outro, e depois de um tempo passou a
cutucar um adesivo que tinha na mesa. Perguntei-lhe porqué estava fazendo aquilo, e ele
imediatamente cessou e disse que “nao sabia”. Perguntei, entdo, se ele queria papel e lapis
para fazer um desenho, ele aceitou. Depois de fazer dois desenhos, uma colega se juntou a
mesa e passou a fazer perguntas a ele. Percebendo que o menino ndo parava de mover a
cadeira, ela a segurou, olhou nos olhos do garoto e disse: “vocé precisa se conter”.

Interpretamos que esse ato de agressdo expressa a forma com que a pedagogia e a
psicologia se expressam de maneira hegemonica: por meio da repressdo as formas de ser.

Podemos constatar, com base no nosso percurso, que a atual forma com que se gere a
politica publica da Educacdo no municipio em que estivemos trabalhando impossibilitava os

trabalhadores da Educacao reproduzirem a forga de trabalho necessaria para realizar um
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trabalho minimamente adequado para a realidade do territorio, dadas as condi¢des avancadas
de sucateamento e privatizagdo da politica publica, caracteristica da neoliberalizagdo da
politica que segue em ritmo acelerado. Fatores que percebemos e atribuimos a circunscri¢ao
da Politica Publica ao Modo Capitalista de Producao (MCP), de modo geral, e ao
neoliberalismo na gestdo do capitalismo que segue cada vez mais acirrada desde a década de
1990 (Montafio, 2014; Freitas, 2018).

Podemos interpretar a postura desanimada e indiferente dos integrantes da equipe da
divisdo de Educacao Especial como uma tentativa de autopreservacao diante da diretriz da
gestdao no sentido de explorar ao maximo a sua forca de trabalho. Numa situagdo como essa, ¢
esperado que os trabalhadores do servico publico sucateado recorram sintomaticamente a
qualquer recurso que os ajude a, no minimo, terem menos desgaste, evitando maiores
exigéncias da gestdo. Também caberia a hipotese de que as péssimas condigdes de trabalho
também contribuem para que os trabalhadores consintam a rentincia do saber proprio a sua

praxis:

Uma institui¢do social em que seus atores - os profissionais da Educacao -,
sdo rebaixados na escala social, com salarios aviltantes, sentindo-se
incapazes, expropriados de seu saber, estdo prontos a delegar seu espaco,
prontos a se submeter a uma nova ordem. O trabalho pedagogico,
desqualificado, cede terreno para o trabalho de outros profissionais,
estimulados pela necessidade de mercado de trabalho (Collares; Moysés,
1994, p. 31).

Um exemplo que retrata essa andlise veio com a descoberta de que, em anos
anteriores, aquelas mesmas colegas de equipe haviam feito uma proposta de atendimento
psicolégico individual nas escolas, o que acarretou numa sobrecarga para os psicologos da
equipe, ja que ndo obtiveram qualquer apoio material para subsidiar tal iniciativa. Dai, a
expressao “aqui ndo ¢ clinica” carregar também um peso especial para as psicologas daquela
equipe, como uma experiéncia, de certa forma, traumatica.

O uso da classificacdo internacional de doengas (CID) ndo era necessario na nossa
atuacdo, uma vez que, conforme a lei, o que deve pautar o trabalho pedagdgico sdo as
necessidades educacionais especificas dos alunos publico-alvo da Educacao Especial, e ndo o
diagnodstico médico. Contudo, a linha de atuag¢do consolidada pela equipe era ndo apenas de
utilizar impreterivelmente o CID, mas de se exigir o seu uso por parte das professoras e das
equipes pedagdgicas, sob a justificativa de garantir o acesso aos direitos (principalmente ao

profissional de apoio) e de se evitar “fraudes”. Além disso, na perspectiva epistemologica
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estabelecida pela equipe, ndao era possivel prescindir do uso dessa classificagdo sob pena de
“ir contra a palavra do médico”, que era entendida como moral e intelectualmente superior a
dos demais profissionais, o que demonstra um campo ja enrijecido e pautado na logica do
Discurso Médico (Clavreul, 1983).

Uma das situagcdes mais preocupantes que presenciamos foi em uma escola na qual
todas as integrantes da equipe com quem interagimos apresentavam atitudes profundamente
preconceituosas, estigmatizando muitas criangas como “problematicas” e associando os
supostos “problemas” com algum diagnostico psiquidtrico. Acompanhamos a classe de uma
professora, que tinha muita dificuldade em capturar a atengdo das criangas e se enfurecia com
elas, culpando a suposta “deficiéncia”. Ficamos constrangidos com a situag@o e nao tivemos a
coragem de conversar com a professora a respeito da sua atuagdo, mas nos dirigimos a
coordenadora. Sentimo-nos inseguro de tecer criticas a atuagdo das professoras, fato que
interpretamos ser motivado pela sensa¢ao de nao termos nos apropriado suficientemente dos
conhecimentos pedagdgicos necessarios, por conta da falta de transferéncia de trabalho
(Périco, 2021) com a equipe em que atudvamos.

A desobediéncia ¢ parte fundamental da infancia. Aqueles que ndo tém possibilidades
de lidar com isso, seja pela caréncia de sensibilidade ou por nao terem tido encontros
intercessores nos seus caminhos, enxergam nos farmacos a “felicidade na palma da mao”:
como se fosse uma espécie de panaceia para os inumeros problemas enfrentados na escola.
Nesse sentido, uma autocritica pertinente a nossa atuagdo seria considerar que 0 nosso
posicionamento fazia parecer que a luta contra a medicalizagdo estava contra os professores,
quando, na verdade, a meta seria melhorar a qualidade de vida deles, por meio da conquista
de melhores condicdes de trabalho, salario ¢ formagao. O verdadeiro adversario, nesse caso,
seria a logica da medicalizagdo que, a um s6 tempo, reproduz a relacao social de valor e
apaga a si mesma como condi¢ao dessa reproducao.

Como estavamos estudando muito sobre o tema da medicalizagdo, procurdvamos, na
nossa atuacado, trazer a consciéncia esse debate, com a pretensdo de "contagiar" os demais,
fossem da propria equipe itinerante ou das escolas visitadas, a se questionarem, por exemplo a
respeito do excesso de diagnosticos psiquiatricos. E verdade que essa iniciativa, de fato,
produziu efeitos reflexivos nesse sentido, contudo, verificamos que a nossa postura ainda se
encontrava demasiadamente caracterizada enquanto Discursos do Mestre e da Universidade,

denotando um carater professoral, numa postura de expert estudioso. Avaliamos, dessa forma,
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que ainda era necessario um reposicionamento nosso, de maneira de captar os movimentos
propriamente intercessores.

O estranhamento inicial da equipe em relacdo a nossa posi¢cdo implicou em um
sentimento de soliddao. Tal afetacdo provocou um autoquestionamento a respeito da
legitimidade do nosso proprio estudo, e da cogitacdo de que, eventualmente, aquilo que
estudavamos ndo teria de fato uma utilizagdo pratica na realidade. Quando os colegas
comecaram a perceber a diferenca que havia entre o nosso posicionamento e os deles
proprios, no que diz respeito a pratica concreta, também comegaram a solicitar a nossa
opinido.

Um momento que explicita isso ocorreu cerca de dois meses antes de sair de licenga
para iniciar o curso no mestrado, a gerente da divisdo se dirigiu até a nossa sala e solicitou
especificamente que dois psicologos se prontificassem para ir até uma das escolas dar suporte
a uma equipe pedagogica, pois naquela madrugada o vigilante que trabalhava na escola havia
cometido suicidio. Sem titubear, nos colocamos a disposi¢do para a tarefa, uma vez que nos
sentiamos profundamente solidarizados pela situagdo enfrentada pela equipe pedagdgica.
Curioso o fato de que as demais psicologas, com a mesma rapidez, recusaram-se a atender a
demanda, chegando ao ponto de tentar transferir a responsabilidade para o intérprete de
LIBRAS, que também estava presente e, como era esperado, também recusou. Dessa forma,
fomos sozinhos até as dependéncias da escola, localizada em uma das zonas periféricas mais
empobrecidas da cidade.

No dia seguinte, em conversa sobre o ocorrido, uma das psicodlogas justificou a sua
recusa dizendo: “eu acredito, e isso ¢ 6bvio para mim, que existe a frequéncia. Vocé vai a um
lugar desses, e a frequéncia esta 14 embaixo. Vocé corre o risco de absorver aquilo e sofrer”.
Neste momento, pudemos perceber, em ato, que havia algo da nossa praxis que nos
possibilitava a sustentacdo daquela posicao, algo que as demais colegas, assumidamente, nao
conseguiam, pois conforme nos foi advertido no primeiro dia de trabalho: “aqui ndo ¢
clinica”. Se entendermos a clinica conforme a proposta de Costa-Rosa (2000), qual seja, a de
uma clinica ampliada, na qual compreendemos a produg¢do do sofrimento psiquico em
continuidade com o social, também ¢ possivel enxergar esse sofrimento no cotidiano escolar e
tentar produzir espagos de escuta. Ndo se trata de montar consultdrios ou ambulatorios nas
escolas, mas de produzir aten¢cdo dentro desse ambiente pedagdgico que, em muitos casos,

mostra-se avesso ao reconhecimento do sofrimento e reproduz violéncias historicas.
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As impressdes que tivemos durante os trés anos de trabalho na SME foram
desalentadoras, contudo, numa intercessao, ¢ preciso persisténcia e atuar apesar do desalento.
Trata-se de considerar o manejo do impossivel, sem cair na impoténcia. A tarefa de se
comunicar com os trabalhadores exigiu a assun¢do de uma postura ética que produzisse lagos
de pertencimento de classe: se somos todos trabalhadores, e a maior parte dos trabalhadores
daquele campo de intercessdo estava em um estagio de consciéncia social e politica aquém da
critica, cabia a nds encontrarmos maneiras de interceder nesse campo ideologico e
sintomatico de forma a auxiliar o sujeito a se colocar no lugar do trabalho (Périco, 2019).

Uma proposta que fizemos a equipe foi a de que, nos relatdrios elaborados durante as
visitas técnicas, contdssemos os problemas estruturais dos quais as equipes se queixavam.
Entretanto, tal sugestdo nao foi bem recebida, justamente por conta do medo que pairava
sobre os trabalhadores em relacdo a equipe de gestdo da SME: temiam remogoes arbitrarias,
ou pioras inesperadas de condi¢des de trabalho, que ja ndo eram das melhores. Um caso que
ilustra a capacidade da gestdo de cumprir com tais ameacas foi quando a nossa ex-chefe foi
arbitrariamente designada para assistir um aluno indigena, diagnosticado com TEA, por conta
da falta de quadros para atuar como profissional de apoio. Essa medida foi tomada pela
Secretaria de Educagdo como forma de remediar a situacdo da crianca, visando evitar uma
possivel denuncia ao Ministério Publico.

Retomemos agora a nossa experiéncia no campo de intercessdo a luz dos quatro
parametros fundamentais organizados por Costa-Rosa (2013), buscando produzir uma analise
e sustentagdo das praticas da politica publica de Educagdo no municipio:

1. Concepcdo do “objeto” e dos “meios” tedricos e técnicos de seu manuseio:
aborddvamos os alunos publico alvo da Educacdo Especial como o nosso “objeto”, para os
quais se havia uma meta de inclusdo na educacdo. Consideramos que os meios tedricos e
técnicos para se atingir tal meta ficava a critério de cada profissional, pois nao havia
alinhamento tedrico nesse sentido. Apesar disso, havia consenso em relagdo as obrigacdes
legais previstas na Politica Nacional de Educag¢do Especial e na Perspectiva da Educagado
Inclusiva (Brasil, 2008), nas quais se indicam que as a¢des devem: I) visar a garantia do
acesso a educagao regular, com apoio especializado quando necessario, aos estudantes com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo; II)
oferecer suporte complementar ou suplementar, como o Atendimento Educacional

Especializado (AEE), sem substituir o ensino regular; III) Capacitar educadores para praticas
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pedagodgicas inclusivas; IV) incentivar a colaboracdo entre as escolas, familias e comunidades
para fortalecer a inclusao.

Na pratica, constituiamos uma equipe multidisciplinar de dez profissionais, que
realizava um servigo itinerante que abrangia mais de 30 Salas de Recursos em funcionamento,
distribuidas entre os mais de 100 estabelecimentos supervisionados, somando as escolas
publicas da rede municipal de ensino e as escolas municipais de musica das zonas urbana e
rural. O resultado disso era a incapacidade de estabelecer maiores vinculos com as criangas
assistidas, bem como com as equipes pedagogicas, uma vez que o quantitativo de pessoal era
insuficiente para desempenhar um trabalho robusto na rede no sentido da inclusao.

2. Concep¢ao da gestdo do Estabelecimento através do qual essas praticas sdo
realizadas: os enunciados oficiais do 6rgdo em que atudvamos apontavam para um modelo de
gestdo democratica, conforme a Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢dao Nacional (Brasil,
1996) e o Plano Nacional de Educagdo (Brasil, 2014), por meio da participagao da
comunidade escolar; da articulagdo com 6rgdos colegiados; da transparéncia e controle social;
da formagdo continuada e da valorizagdo dos profissionais; da gestdo participativa nas
escolas; da avaliacdo e do monitoramento participativo. Contudo, a pratica efetiva revelava a
existéncia de outro paradigma de gestao que hegemonizava aquela SME, ou seja, era evidente
que havia um ndo-dito institucional avesso ao discurso oficial da gestdo democratica e
participativa, utilizando uma forma de administracdo heteronomica e autoritaria.

A predilecdo politica da gestdo pela nomeagdo de cargos comissionados,
especialmente nas chefias estratégicas, servia como instrumento de controle dos trabalhadores
que ocupavam tais cargos, uma vez que estes, como condi¢do de permanéncia no cargo,
deveriam se sujeitar obedientemente as diretrizes da chefia do executivo. Esse era o caso, por
exemplo, da Divisdo de Formagdo, uma das mais importantes, cuja geréncia era ocupada por
uma trabalhadora que ndo era sequer servidora concursada, aumentando ainda mais a sua
fidelidade as exigéncias do patrdo. Além disso, a conjuntura geografica do municipio em
questdo — que possuia uma vasta zona rural, onde também existe um numero consideravel de
escolas da rede escolar municipal — era igualmente instrumentalizada para manter sob a
ameaca de remocgao arbitraria os servidores que eventualmente contrariassem os interesses da
gestao.

3. Concepcao das relacdes entre instituicdo e clientela/populagdo do territério e
também a relagdo reciproca: a relagdo com as criangas € com as suas familias era,

majoritariamente, de tutela. Os trabalhadores da equipe frequentemente incorriam em
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julgamentos morais acerca da conduta dos membros da familia, sem levar em conta a garantia
de direitos fundamentais. Havia, apesar disso, uma intencdo de escuta e de orientacdo no
sentido de auxiliar os familiares a lidarem com a crianga com deficiéncia ou diagnosticada
com autismo. Essa dimensdo era compreendida apenas a nivel da empatia individual de cada
profissional, ndo levando em consideracdao uma perspectiva de técnica ética (Silva, 2022):
aconselhava-se os familiares e/ou os encaminhava para outra reparti¢do, ndo cedendo aten¢ao
para os fenomenos da enunciacao.

Os familiares, por outro lado, vinham até nds com as suas demandas, ora em posi¢ao
de vulnerabilidade explicita, ora sob uma aura de cliente/consumidor. A acdo protocolar era
elaborar um relato da queixa e colher a assinatura da pessoa ao final, como uma forma de “se
respaldar” caso houvesse algum tipo de denuincia do MP ou algum outro 6rgdo. Podemos
interpretar que essa postura defensiva e precavida denota a vulnerabilidade com a qual
aqueles trabalhadores se viam diante do seu proprio trabalho. Essa inseguranca refletia, em
grande parte, a falta de uma estrutura tedrica e ética que sustentasse uma abordagem mais
humanizada. A auséncia de diretrizes claras e de um suporte institucional adequado acabava
por reforgar uma logica burocratica e punitiva, em detrimento de uma escuta verdadeiramente
acolhedora e transformadora. A relagdo com as familias dos alunos, portanto, oscilava entre a
tentativa de oferecer algum suporte e a reproducdo de praticas institucionais que perpetuavam
estigmas e iniquidades sociais, como afirma Lacan (1958/1998, p. 592): “a impoténcia em
sustentar uma praxis reduz-se, como ¢ comum na histéria dos homens, ao exercicio de um
poder”. Essa dinamica revela a urgéncia de se superar os modelos tradicionais que congregam
0s preconceitos inerentes as praticas irrefletidas baseadas no senso comum.

4. Concepgdo dos efeitos pretendidos e realizados em termos terapéuticos € em
termos €ticos: da maneira como os trabalhadores se colocavam, podemos inferir que os
efeitos pretendidos eram os de a) apaziguar a demanda de forma conivente com os interesses
de austeridade financeira impostos pela gestao neoliberal, ou seja, auxiliando a prefeitura a se
esquivar do “6nus” implicado na melhoria das condi¢des escolares; b) evitar maiores
desgastes para os proprios trabalhadores da sede da SME, ainda que fosse necessario o
descaso com os trabalhadores do “chdo de escola”, de onde se depreende a pertinéncia da
diferenciac¢do dos trabalhadores em castas e de se aliar aos interesses dos mais poderosos; c)
garantir uma aparéncia de eficiéncia e cumprimento das metas estabelecidas pela legislagao,
ainda que isso significasse a perpetuacdo de praticas medicalizadoras e¢ baseadas em

preconceitos € noO Se€nsSo comui.
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No entanto, os efeitos realizados muitas vezes divergiam dos pretendidos. Em termos
terapéuticos, a falta de um alinhamento teodrico e técnico consistente resultava em praticas
intromissoras ou interventoras, que ndo conseguiam atender as reais necessidades dos alunos
e suas familias, mas apenas desviar o foco do problema. Em termos éticos, a auséncia de uma
abordagem que considerasse o protagonismo do sujeito acabava por reforgcar praticas
excludentes e estigmatizantes, que perpetuavam as desigualdades e a marginalizagdo daqueles
que ja se encontravam nessa situagdo. A falta de uma perspectiva ética suficientemente capaz
de auxiliar na leitura da realidade enfrentada, em suas nuances complexas, resultava em acoes
burocraticas e protocolares, distantes das reais necessidades da populagdo atendida.

A lacuna entre teoria e pratica ndo apenas comprometia a qualidade do servigo
prestado, mas também refor¢ava um ciclo de desassisténcia e invisibilizagdo, contrariando os
proprios principios fundamentais da Educacao Inclusiva e da garantia dos direitos humanos.
Para superar esses desafios, seria necessario repensar as bases teoricas e €ticas que sustentam
as praticas da politica publica de Educagdo, promovendo uma maior articulagdo entre os
diferentes atores envolvidos e garantindo o compromisso com uma educacao verdadeiramente
inclusiva e transformadora. Isso exigiria ndo apenas a revisdo dos modelos de gestdo e das
praticas institucionais, mas também um investimento significativo na contratagdo de um
maior contingente profissional, bem como na formagdo e na valorizacdo da carreira da

educacdo, que hé décadas vem sendo sucateada.

Consideracoes finais

A principio, pretendiamos realizar uma intercessdo-pesquisa ndo apenas com o diario
de intercessdao produzido antes do ingresso na Pos-Graduagdao, mas também no decurso do
mestrado, mais precisamente a partir do terceiro semestre. Isso ndo ocorreu por conta da
nossa mudanga de cargo, portanto o tempo de trabalho no campo de intercessao foi menor do
que o planejado. Contudo, acreditamos que a experiéncia vivida como trabalhador psicélogo
lotado na divisdo de Educacdo Especial dessa SME foi suficiente para debater alguns dos
pontos fundamentais da nossa praxis. Dessa forma, trabalhamos com as memorias do que
ocorreu naquela época, bem como com as anotagdes que faziamos durante os intervalos entre
os atendimentos e os demais afazeres do cotidiano de trabalho institucional.

De uma maneira geral, consideramos que a experiéncia de trabalho na SME ndo nos

fornecia um sentido politico explicito para as atividades desempenhadas. Tudo se passava
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como se a nossa funcdo fosse apenas “dar cumprimento a lei”, ou seja, seguir as ordens
vindas das instancias superiores, € ndo como uma atividade de vital importancia e significado
para o coletivo. Esse sentido teve que ser, portanto, escavado a partir dos escombros que
encontramos por onde passavamos para que, a partir de encontros que nos marcaram ¢ do
estabelecimento de vinculos afetivos, pudéssemos decantar dele o estabelecimento de uma
praxis.

Um aspecto importante que observamos ao longo do percurso € a alta precariza¢ao do
trabalho na politica publica da Educacdo, em especial no que diz respeito a politica de
educacdo inclusiva, evidenciada pelas contratacdes temporarias ou emergenciais, por meio de
processos seletivos simplificados, o que também incide diretamente na reducdo da
remunera¢do; infraestrutura defasada, com salas de aula acima da capacidade, falta de
saneamento basico, o que resulta em uma alta rotatividade dos trabalhadores, seja devido a
afastamentos por saude, ou mesmo por uma mudanca de emprego. A este respeito, ¢ muito
comum que os empregos nos 6rgaos do Poder Executivo Municipal e Estadual sejam vistos
como ‘“degraus” para outros cargos, ou seja, como uma vaga de emprego estavel, mas de
baixa remuneracdo, que servird para sair do desemprego enquanto se estuda para outro
concurso, melhor remunerado, como foi 0 nosso caso.

Se, por um lado, ¢ nosso dever criticar os preconceitos € 0 senso comum com 0s quais
um grande numero de trabalhadores atuavam, também devemos afastar concepcdes
moralizantes que explicam a precariedade da educagdo exclusivamente pela “ma formagao”
dos trabalhadores da educacao. Consideramos que a génese do problema se encontra na
superexploragdo desta categoria, manifestada principalmente na remuneragdo muito aquém do
necessario para a reproducdo da for¢a de trabalho, e nas péssimas condi¢des de trabalho
oferecidas.

O DI, em nossa pratica, mostrou-se uma ferramenta fundamental com a qual
procuramos operar, uma vez que possibilitou produzir fissuras no imaginario da equipe —
como quando confrontamos o preconceito contra o aluno com "duas maes" ou quando
denunciamos a medicalizagdo como efeito da superexploragdo docente. O Materialismo
Historico e Dialético, a psicanélise do campo de Freud e Lacan, a Analise Institucional, a
Filosofia da Diferenga e também o DI sdo apenas instrumentos por meio dos quais nos,
trabalhadores e trabalhadoras, possamos nos tornar mais avisados e prevenidos a respeito da
estrutura social, a ponto de eventualmente conseguirmos transforma-la no sentido que nos

interessa.
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Diante disso, podemos nos perguntar: quais as possibilidades e impossibilidades de
acdo em um campo de intercessdo no qual a ldgica capitalista neoliberal avanca a passos
largos? Como destacam Garcia e Costa-Rosa (2018), o proprio ato de enunciar
questionamentos ja produz algumas "impossibilidades" produtivas, que podem se reverter em

fissuras que mobilizam o coletivo a producdo de solugdes para os problemas.

Pode-se dizer que o trabalhador intercessor também cria suas proprias
impossibilidades @ medida que enuncia questionamentos presentes na
realidade dada, em forma de sintomas ou outros impasses; ou seja, ao
destacar para o coletivo o estado de suas posturas precedentes, ele pode
levantar duvidas, questionamentos, realizar apontamentos que fardo o campo
se movimentar a partir das novas agdes e reflexdes produzidas pelo coletivo.
(Garcia; Costa-Rosa, 2018, p. 172-173).

Nossa "producdo sintomal" de busca pela universidade, em conjunto com as
intercessdes no campo a nivel micropolitico, por meio da tentativa de manejo da angustia nos
atendimentos, foram tentativas de semear intercessores espontaneos (Galiego; Costa-Rosa,
2019) em um solo aparentemente infértil. A pratica cotidiana nas institui¢cdes ¢, sem duvida,
muito carregada de contradi¢Oes e angustias, tornando-se um ambiente insalubre a médio e a
longo prazo, o que foi inequivocamente atestado pelas colegas psicologas, muito mais
experientes, que admitiram ndo ser capazes prestar apoio a equipe da escola no episddio do
suicidio. Entendemos que faz parte do trabalho do trabalhador-intercessor o ato de se desafiar

constantemente a burilar a sua compreensao do proprio campo em que atua.

Certamente pode parecer que ¢ mais facil apresentar, discutir e procurar
entender os problemas a partir de certas teorias e perspectivas de analise do
que explicitar quais s30 as propostas para o equacionamento das questdes em
pauta. Se nao ¢ facil propor solugdes para problemas complexos — e solugdes
simples ndo existirdo, ja que os problemas sdo complexos — explicitar
problemas mal colocados e opor a eles a precisdo de um problema, talvez ja
seja uma contribuicdo importante, embora modesta, procurando evitar
qualquer atitude onipotente (Benelli, 2020, p. 169).

Restabelecer o estatuto de praxis as especialidades das profissdes disciplinares ¢ o
caminho no qual apostamos, a partir do DI. O caminho da intercessao-pesquisa nos leva a
uma pratica contraintuitiva, porquanto contra hegemonica, de dar relevancia as nossas

proprias experiéncias.
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[...] [T]ntercessoras sdo aquelas praticas que, pouco a pouco € via manejo
transferencial (Freud, 2017b), sdo capazes de pdr os sujeitos da praxis (tanto
os sujeitos do tratamento, quanto os sujeitos-trabalhadores do campo) no
lugar do trabalho do processo de produgdo da Atencdo (Périco, 2019, p.
130).

Se interceder ¢ auxiliar o sujeito a se colocar no lugar do trabalho, no sentido do
Discurso do Analista (Lacan, 1992b), reconhecemos que nosso alcance foi limitado pela
complexidade institucional. Porém, assim como uma a psicandlise forma um analista, a
intercessdo-pesquisa forma um trabalhador-intercessor: restabelecer a praxis como ato
politico exigiu confrontar ndo s6 a instituicdo, mas nossa propria posicao como trabalhador
por meio da analise da implicagdo. Mesmo que de modo limitado, ¢ verdade que foi possivel
ajudar alguns daqueles sujeitos a dar um contorno para as suas angustias, evitando o mal
direcionamento do odio e da agressividade, numa tentativa de, a0 mesmo tempo, reconhecer a
legitimidade do sofrimento e propor um questionamento por parte do sujeito a respeito da sua
queixa.

Toda essa poténcia inspiradora deve ser considerada no contexto das impossibilidades
reais impostas pela nossa inevitavel circunscrigio enquanto trabalhadores no capitalismo. E
necessario assumirmos que, por maior que seja o esfor¢o em qualificar a préxis, ela jamais
terd a tragdo necessaria para movimentar as estruturas do MCP dentro dos limites de uma
politica publica. Contudo, essa constatagdo ndo deve servir para padecermos
melancolicamente e cairmos na impoténcia ou nos resignarmos diante da grandeza do desafio.
Antes, pelo contrario: serve justamente para ndo permanecermos no engodo de tentar curar ou
salvar o mundo e os outros, a partir da nossa atuagao heroica e onipotente — o que consiste na
sobreimplicagdo —, mas sim para assumirmos os limites das nossas capacidades e avangarmos
coletivamente na luta com um horizonte de superacdo da relacdo social de exploragdo que
predomina no nosso tempo historico.

Dessa forma, como trabalhadores-intercessores, s6 poderemos cumprir o potencial
subversivo e revoluciondrio que estas teorias ensejam se articularmos nossa atuagdo
institucional as lutas coletivas. Como aponta Paulo Freire (2021), a préxis exige unidade entre
teoria e agdo politica, ou seja, € nessa direcdo que um trabalhador que se apropria do DI
podera avancar, antagonizando as praticas apaziguadoras de adaptacdo subjetiva que mantém
intactas as raizes do problema nas escolas: a logica da mercadoria. Na condicdo de
trabalhadores-intercessores, buscamos com as presentes reflexdes contribuir para a formacao

critica de outros trabalhadores que ja atuam ou que irdo atuar no contexto da Educagao
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Publica, almejando a constru¢do de caminhos para uma gestao publica e democratica, capaz

de promover praticas subversivas e politizadoras.
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ENSAIO 2
UMA ANALISE SOBRE A “EPIDEMIA” DE DIAGNOSTICOS NA EDUCACAO
E SUA RELACAO COM A MEDICALIZACAO

Introducio

O nosso objetivo com este ensaio ¢ apresentar uma reflexdo acerca do fenomeno do
aumento vertiginoso de diagnosticos infantis na educac¢dao publica nas ultimas décadas,
também chamado de “epidemia” de diagnosticos. Partiremos do marco tedrico da teoria
lacaniana dos discursos em sua versdo interpretada pelo professor Abilio da Costa-Rosa
(2013), entre outros autores, para analisar a nossa experiéncia vivida enquanto psicélogo
atuando em uma equipe de Educacdo Especial na Secretaria de Educa¢do de um municipio da
Regido Norte do Brasil, entre os anos de 2020 e 2023. Neste periodo, observamos a
prevaléncia de diagnodsticos de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) e Transtorno de Oposi¢ao Desafiante (TOD).

Traremos uma elucidagdo acerca do marco teorico que fundamenta a nossa analise,
qual seja, o da teoria lacaniana dos discursos como lagos sociais (Lacan, 1969-1970/1992) ¢ a
interpretagdo do professor Costa-Rosa (2013) sobre essa teorizagdo, como forma de ampliar o
seu escopo. Em seguida, servindo-nos deste campo tedrico-discursivo, abordaremos um relato
das experiéncias vividas com um olhar circunscrito ao fenomeno da profusio de diagnosticos
psiquiatricos sobre as criancas na escola, discutindo os principais transtornos presentes no
cotidiano da rede em que atuadvamos.

Consideramos a teoria lacaniana dos discursos como integrante do rol de conceitos e
nogoes interessantes em outras intercessoes-pesquisas (Périco, 2014, 2021; Costa-Rosa, 2013;
entre outras), uma vez que se trata de uma teorizacado amplamente utilizada como base para as
producdes do professor Abilio da Costa-Rosa, no campo da Saude Mental Coletiva
(Costa-Rosa, 2000; 2005; Costa-Rosa et al, 2003). A teoria dos discursos pode servir como
uma valiosa ferramenta para a andlise de implicacdo (Lourau, 1975), operagdo importante
para a intercessdo-pesquisa, uma vez que pode elevar o potencial analitico do
intercessor-pesquisador.

No ambito especifico do nosso trabalho, avaliamos que a teoria lacaniana dos
discursos nos oferece a possibilidade de articular de maneira sofisticada as formas

discursivas/ideologicas presentes no contexto institucional em que estivemos inseridos, qual
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seja, em um 6rgao de gestdo da politica publica da Educacdo, com uma andlise psicanalitica
do discurso, fornecendo uma maneira sui generis de perlaborar (Freud, 1914/2020) a
experiéncia vivida, levando em consideragdo as formagdes do inconsciente e a
transindividualidade/coletividade. O discurso, nessa teorizagdo, nao deve ser lido estritamente
como retérica ou como conjunto de palavras e simbolos. Pelo contrario, procuramos
demonstrar que os discursos sdo modos de producdo de lagos sociais e se lastreiam
materialmente na economia politica e psiquica.

Pretendemos demonstrar como a ideologia dominante hegemoniza a Politica Publica
da Educacao de modo que percebemos posicdes excessivamente inclinadas aos Discursos do
Mestre (DM) e da Universidade (DU), tendendo cada vez mais, com o acirramento do
neoliberalismo e da privatizagdo da Educagdo, para a légica irracional do Discurso do
Capitalista (DC). Ao mesmo tempo, identificamos expressoes dos Discursos da Histeria (DH)
e do Analista (DA) nas nossas incursdes, como manifestagdes (conscientes ou ndo) de
resisténcia. Relacionaremos esses conceitos lacanianos com os de Discurso Médico (DMed),
elaborado por Jean Clavreul (1983) e de Sintoma Social Dominante (SSD), elaborado por
Charles Melman (1992) para refletirmos sobre os principais diagnosticos com o0s quais
lidamos no periodo no qual trabalhamos na Secretaria Municipal de Educagao.

A categorizagdo do alto indice de consumo de psicofarmacos como epidemia s se faz
possivel se o considerarmos em sua relagdo intrinseca com um fendmeno mais amplo,
historicamente concebido e cuja tendéncia vem se acirrando a passos largos: a medicalizagao
da vida. Podemos conceber este, em linhas gerais, como o processo de transformar ou reduzir
a problemas de ordem biologica/médica as experiéncias de sofrimento humano. Desse
movimento resulta o apagamento da dimensdo propriamente subjetiva destas experiéncias,
com seus aspectos historicos, sociais e politicos implicitos nas diversas formas do sofrimento
psiquico.

Partimos da reflexdo do Professor Abilio da Costa-Rosa (2013), que trata de um
recorte do fendmeno da medicalizacdo a partir de sua consequente medicamentalizagdo, ou
seja, a “generalizagdo do uso do farmaco” (Costa-Rosa, 2013, p. 193) que caracteriza a
medicalizagdo dos dias atuais. Este autor também inclui a desmedicalizacdo da demanda
como meta na proposta do Modo Psicossocial como um paradigma das praticas substitutivas
ao modo asilar (Costa-Rosa, 2000) no campo da Saude Mental. Consideramos que o debate

sobre os modos de producao de subjetividade nas instituicdes pode servir também para o
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campo da Educagdo, principalmente quando este se torna palco da medicalizagdo. O autor

afirma que

Aos processos que t€m no centro as transformagdes da psiquiatria ¢ da
ciéncia quimico-farmacéutica devemos agregar as transformagdes sociais
que culminam na sociedade de consumo com seus profundos apelos
carismaticos decorrentes da inércia produzida na subjetividade pelo eclipse
dos ideais, momentaneamente suplantados por demandas imediatistas tanto
de sentido de teor imaginario, quanto de gozo ao alcance da maio.
(Costa-Rosa, 2013, p. 193).

Como trabalharemos a partir da premissa de uma tendéncia ao consumo no contexto
atual, convém, antes de iniciar o ensaio, fazer um adendo sobre esta questdo. Nao pensamos o
consumo exatamente como Costa-Rosa (2013) o expde em seus trabalhos, nos quais ele
aparece quase como um impulso consentido por parte dos trabalhadores, e uma tendéncia do
modo de produgdo capitalista. Para nds, essa tendéncia talvez valha mais para a relagao
especifica com o uso dos farmacos.

Com efeito, a perspectiva mesma sobre o consumo pode ser elucidada a partir de
trabalhos que utilizam a Teoria Marxista da Dependéncia (TMD) (Peto, 2023; Silva; Darriba,
2024) que esclarecem o ponto de vista do capitalismo dependente brasileiro, da qual podemos
nos servir para questionar a no¢do de sociedade de consumo. Trata-se de esclarecer que o
consumo nesta sociedade nao se da por parte da classe trabalhadora, apesar da ilusdo do
acesso aos farmacos e outros gadgets’?. Em outros termos, uma sociedade de consumo que
inclua a classe trabalhadora ¢ uma realidade circunscrita aos paises centrais do capitalismo,
que também geram valor pelo acesso do trabalhador aos bens e aos direitos. No caso dos
paises de capitalismo dependente, o valor gerado vem da superexploragdo da classe
trabalhadora, que acontece além dos niveis médios (Peto, 2023), e do subconsumo da riqueza
socialmente produzida. Ou seja, no Brasil, a classe trabalhadora ndo recebe nem perto do
valor médio para mera manutengdo da forca de trabalho, quem dird para a possibilidade de
um consumo excessivo.

A interpretacdo do “trabalhador-consumidor” do Discurso Capitalista, neste sentido,
s0 pode ser aquela que o 1€ como uma inversdo de um trabalhador que, na verdade, ¢
consumido pela relagdo com os objetos que ele acessa, ou seja, que estd com “a inércia do
objeto colocado sobre o sujeito” (Costa-Rosa, 2013, p. 201), em termos psicanaliticos. Assim,

a ideia

12 “Cunha-se o termo gadget para referir qualquer objeto precipuamente de gozo, a forma aparente mais eficiente
de realizagdo de sua fung@o social de veiculo de realizacdo do valor-de-troca” (Costa-Rosa, 2013, p.195).
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de sociedade de consumo servird, para os efeitos deste ensaio, para descrever a forma
subjetiva com a qual a ideologia do Modo Capitalista de Producao atua sobre a populagdo em
relagdo as respostas que damos as diversas manifestacdes do sofrimento psiquico. Em outros
termos, ndo existe empuxo ao consumo, mas uma oferta de consumo de farmacos que
dissimula a precariedade na qual se encontram os sujeitos da Educacdo Publica brasileira.
Partindo destes pressupostos, o texto que se segue percorre um caminho que passa
primeiramente por uma demonstragao a partir do basico sobre a estrutura da teoria lacaniana
dos discursos, que podera parecer uma longa digressao, mas na verdade possui relevancia na
argumentacao realizada posteriormente. Na sequéncia, um breve relato da experiéncia vivida
enquanto trabalhador da Politica Publica da Educacdo, com um recorte circunscrito aos
principais diagnosticos com os quais nos deparamos no cotidiano de trabalho e como
formalizamos as percepcdes com a concep¢do de medicalizagdo da educacdo. Por fim,
apresentamos uma andlise critica sobre a medicalizacdo da educagdao a luz da teorizagao

explicitada na primeira se¢ao.

1. Discussao

1.1 A teoria lacaniana dos discursos

Optamos por lastrear a nossa analise na teoria dos discursos como lagos sociais,
elaborada por Jacques Lacan (1969-1970/1992), interpretada e¢ ampliada por Costa-Rosa
(2013). Ela nos permite abordar o discurso como “uma estrutura necessaria, que ultrapassa
em muito a palavra, sempre mais ou menos ocasional. [...] é um discurso sem palavras”
(Lacan, 1969-1970/1992, p. 11, italico do autor), ou seja, a teorizacdo expressa uma tentativa
do psicanalista de abordar uma ciéncia dos discursos capaz de abranger a nogao de real, quer
dizer, aquilo que ndo ¢ plenamente apreensivel em palavras — j& que no capitalismo as
palavras mais imediatas nos furtam os sentidos. O discurso ¢ entendido como uma
configuracdo logica de elementos que ocupam lugares determinados e que se relacionam de
maneiras especificas, podendo até mesmo prescindir das palavras, mas nao da linguagem.

Essa nos parece uma boa ferramenta para compreender a realidade no Modo
Capitalista de Producao (MCP), por sua estrutura propria, pela qual as palavras e formas de
interpretagdo mais imediatas, via de regra, encontram-se envoltas por camadas de abstragdes
ideoldgicas. Os discursos nos ajudam, entdo, a interpretar de modo mais concreto os efeitos

da
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estrutura social, independente dos sentidos comuns e compartilhados, possibilitando a leitura
das produgdes sociais para além dos enunciados imediatos.

O Seminario 17: O avesso da psicandlise (Lacan, 1969-1970/1992) é um marco no
ensino de Lacan, no qual o psicanalista formalizou a sua teoria dos discursos com o objetivo
de esquematizar o acumulo teérico do seu trabalho clinico desempenhado nas ultimas
décadas. Esse movimento foi iniciado no ano anterior, com o seu décimo sexto seminario,
intitulado “De um Outro ao outro” (Lacan, 2008b), no qual explorou a noc¢ao de discurso no
quadro geral das ciéncias. Naquele contexto, o Lacan afirma que determinados campos de
exploragdo e de producgdo cientifica ndo podem ser concebidos sendo como “I...]
consequéncia do discurso” (Lacan, 2008b, p. 32). Ou seja, tudo aquilo que podemos dizer e
fazer sobre determinados fendmenos, entre os quais se incluem o da psicanalise, depende de
uma estrutura discursiva que, por si so, produz determinados efeitos.

A teoria dos discursos também nos auxilia na producdo de uma critica da ciéncia
hegemoénica que, ao velar sua tomada de posicdo a favor da ordem burguesa, produz
conhecimento para a producdo de mercadorias. A nossa posi¢cdo, qual seja, a do Dispositivo
Intercessor (DI), parte dessa critica para a proposi¢ao de um fazer cientifico que efetivamente
tenta operar no lago social, considerando a necessaria contextualizacdo com a qual todo e
qualquer discurso se produz, qual seja, a da Formagdo Social especifica na qual ele se
materializa.

Uma vez que se trata de uma teorizagdo avancada dentro do ensino de Lacan,
apresentaremos neste topico uma introdugao sobre a forma, o circuito, os campos, os lugares
e os termos que compdem a estrutura nomeada “quadripode” (que tem quatro pés), além dos
lagos sociais decorrentes de cada configuracdo discursiva.

Os discursos como lagos sociais sio modos de aparelhamento de gozo' com os
significantes e, dessa forma, podem ser entendidos como matrizes que organizam as relagdes
de poder, saber e desejo nas interagdes humanas. Na teorizagao lacaniana, os quatro discursos
que fazem lago social ocorrem sempre em uma estrutura que possui quatro lugares fixos: o da
verdade, que fundamenta de maneira nao-dita o discurso; o do agente (ou semblante),
representando aquele que fala ou age no discurso; o do trabalho (ou outro), o destinatario ou

objeto do agenciamento; e o da produgao (ou perda), o efeito do discurso. Estes lugares

3 A nogdo lacaniana de “gozo” pode ser entendida, de maneira resumida, como uma espécie de sofrimento
angustioso decorrente dos processos de subjetivagdo que representa uma satisfacao pulsional que ultrapassa o
prazer consciente, fazendo com que seja vivenciada como desprazer.



67

possuem diferentes nomes conforme a situagdo, mas eles se dispdem sempre da seguinte
maneira:

Figura 1 - A estrutura quadripode e seus quatro lugares.

Agente —— outro

verdade Lo producao

Fonte:Costa-Rosa (2013, p. 305).

Os lugares do agente e da verdade compdem o campo do Sujeito (hemisfério esquerdo
da estrutura), enquanto os lugares do outro e da producdo compdem o campo do Outro
(hemisfério direito). Os discursos sdo produzidos na relacdo entre estes dois campos e,
segundo Silvia Amigo (2001), a condi¢do para que haja lago social € que se preserve esta
sequéncia dos termos que constituem a estrutura discursiva.

O circuito se da conforme uma ordem que parte do lugar da verdade (abaixo e a
esquerda), que da suporte ao lugar do agente (acima e a esquerda), movimento indicado pela
flecha vertical (7). O percurso segue do lugar do agente que se relaciona com o outro/trabalho
(acima e a direita), sinalizado pela seta horizontal (—), que representa o agenciamento do
discurso, definido pela sua ndo totalidade e demarcado pela impossibilidade, qual seja, a de
que ¢ estruturalmente impossivel um pleno agenciamento em qualquer discurso: ¢ o
reconhecimento de que ndo existe interpelagdo que seja absoluta e que sobrepuja toda a
resisténcia. Em seguida, temos a seta vertical para baixo (), que parte do lugar do trabalho
para o da producdo (abaixo e a direita). Entre o lugar da produgdo e o da verdade, temos as
barras paralelas (//), que retratam a impoténcia, concernente a todo lago social, de cumprir de
maneira total a sua meta, ou seja, a verdade do discurso jamais concretiza por completo o seu

desejo, sempre havendo uma perda estrutural que ndo se recupera no processo:
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Figura 2 - A impossibilidade e a impoténcia

Impossibilidade
e

/]

Impoténcia

Fonte: Périco (2021, p. 229).

As observagdes psicanaliticas sobre a primeira infancia nos fornecem um bom
exemplo do que sdo esses marcos: o infans'* em processo de constitui¢do subjetiva, no
atravessamento do complexo de Edipo (Freud, 2021b), no qual tem que se haver com a
castracdo, apresenta dificuldade de renunciar a crenga na onipoténcia do Outro (grande Outro
nao barrado encarnado no outro da maternagem). Embaragado, o sujeito permanece na
impoténcia at¢ o momento em que consegue se desapegar de tal ilusdo, admitindo a
impossibilidade de tudo-gozar e, consequentemente, a inexisténcia de um outro que
tudo-goza. A partir dessa superacdo, uma nova dimensdo da experiéncia se apresenta ao
sujeito, qual seja, a do desejo (parcial, mediado, dialetizado). Este é o drama que se repete nas
neuroses € outros impasses mais comuns do nosso tempo, principalmente pela tendéncia da
ideologia dominante no MCP a supervalorizar a dimensdao imagindria em detrimento da
simbdlica, uma vez que, como veremos mais adiante, o adoecimento psiquico da populagdo
faz parte de uma estrutura que gera muito lucro aos donos do capital.

Dessa forma, considerando esses lugares e o circuito do processo discursivo podemos
ler o percurso da estrutura discursiva da seguinte maneira: um agente, movido e suportado por
uma verdade, agencia um outro para trabalhar e dele extrair uma producdo. As barras
horizontais entre o agente e a verdade e entre o trabalho e a producdo representam uma
divisdo entre contetido latente e manifesto no discurso: os elementos posicionados abaixo das
barras, estdo latentes, velados, enquanto que os acima, sao manifestos.

Os termos presentes na estrutura sao: o Si, significante que atua como interveniente no

enunciado (de Si em S:), interven¢do essa que “funda” o sujeito dividido no processo de

constituicdo da estrutura psiquica. O S: ¢ também chamado “significante mestre” e tem

14 Termo que se refere ao individuo que “ainda ndo fala”. Na psicanalise do campo de Freud e Lacan, refere-se,
comumente, a crianga no processo de aquisi¢do da linguagem.
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paralelo na teoria freudiana com as formagdes do inconsciente - atos falhos, lapsos, chistes,
sonhos e producdes artisticas - que representam o sujeito do desejo para outros significantes;
0 Sz, que corresponde a bateria dos significantes que integram a rede do que chamamos saber
inconsciente (Lacan, 1969-1970/1992). O S. também quer dizer o saber parcializado,
pertinente a praxis, ou, ainda, o conhecimento enciclopédico; o a (a minusculo), que
representa o conceito lacaniano de “objeto a”, que pode significar o objeto “causa” do desejo,
0 mais-gozar ou o condensador de gozo, todos referentes a pulsdo'’; € o $ (sujeito barrado),
ou sujeito dividido, ilustra o sujeito do desejo inconsciente. Na teoria lacaniana, a nocao de
sujeito ndo se equipara a de individuo ou a de “eu” como identidade plena, mas se refere a um
efeito do significante e do desejo sobre a estrutura psiquica. Essa no¢do implica o desejo
inconsciente como enuncia¢do do individuo que fala, como aquilo que escapa do controle
desse proprio falante. Portanto, a psicanalise compreende o sujeito de maneira descentrada de
uma suposta autonomia da consciéncia, pois o saber sobre o desejo se encontra parcialmente
inacessivel aquele que o enuncia. Na teoria dos discursos, a depender de sua posicdo, este
sujeito pode estar reconhecido ou recalcado, gerando diferentes efeitos em cada uma das
ocasioes.

A permutacao circular dos termos dé origem as quatro possibilidades de discursos: o
do mestre; o da histeria; o da universidade; e o do analista. A ordem com a qual os termos se
dispdem ¢ sempre a mesma nesses quatro discursos. O que muda, a cada quarto de giro, ¢ a

posi¢do na estrutura que estd sendo ocupada por cada um dos termos. Dessa forma, temos:

' Pulsdo (Trieb) € um dos conceitos fundamentais da psicanélise (Lacan, 2008a), sendo caracterizado pela sua
posi¢do fronteirica entre o psiquico e o somatico (Freud, 2021a), uma vez serve como representante que marca
os contornos do campo psiquico frente aos estimulos somaticos, distinguindo-se do reflexo muscular ou da
nog¢ao de instinto.
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Figura 3 - Os quatro discursos da teoria de Lacan

discurso do mestre discurso da histena 1
T Sl — S: T S — S,.
 // a l a /] S
discurso do analista discurso da universidade
T a o l T S, —» a
S: // Sl Sl // S l

Fonte: Périco (2021, p. 234).

O Discurso do Mestre (DM) ¢é a estrutura fundamental de estabilizacdo da ordem
simbolica (Lacan, 1969-1970/1992), sendo aquele por meio do qual, no processo de
constituicdo subjetiva, institui-se a linguagem. No DM, o sujeito barrado se encontra no lugar
da verdade, representando a divisdo subjetiva do agente (mestre), divisdo essa que ¢
recalcada/velada (abaixo da barra) para sustentar o semblante de poder absoluto que vai
caracterizar esse discurso. A partir dessa posicao subjetiva, o mestre (S1) ordena a um outro
detentor de saber-fazer consciente (S:) que trabalhe, objetivando o controle do saber. O
produto desse discurso ¢ um mais-de-gozar (a) que ¢ parcialmente apropriado pelo mestre,
pois ha também uma parte que escapa e se perde no processo, representando a sua impoténcia

(/) pelo fracasso na sua meta de suturar a divisdo subjetiva. O significante-mestre (S+)
representa, nesse laco social, o mestre encarnado que opera um poder sobre o outro (Sz, no
lugar do trabalho). O S., por sua vez, possui aqui a conotacdo de um saber-fazer de estatuto

consciente, um saber disciplinar que estd a servico de um mestre que o agencia. Podemos
considerar que o0 DM ¢é um discurso hegemonico na Formagao Social brasileira, tendo em
vista que ele representa, a nivel da analise socioldgica, as formas com as quais a ideologia se

apresenta como discurso da ordem: colonizagao, repressao, exploracao e opressao.

O segundo discurso hegemonico ¢ o Discurso da Universidade (DU), no qual temos a
leitura do sujeito barrado ($) frequentemente aparecendo como angustiado, produto de um
lago social que o objetifica. Essa angustia pode se transformar em revolta, ocasionando um
giro discursivo, na qual o sujeito toma a fala e se opde ao “mestre”, no caso de um professor

“bancario”, por exemplo. O saber est4 no lugar do agente como saber disciplinar, ideologico e
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homogeneizador das subjetividades: um saber que almeja soterrar a diferenca, produzindo
uma espécie de ortopedia subjetiva. O significante-mestre (Si) esta oculto no lugar da
verdade, representando um mestre-autor desse saber normalizador (S: no lugar do agente). O
objeto a estd no lugar do trabalho representando o mais-de-gozar decorrente da operacdo do
saber-poder sobre o sujeito, acarretando sofrimento em forma de inibigdes, sintomas e
angustia. Aqui o sujeito do desejo aparece no lugar da producao, ou melhor, do produto: esta
assujeitado e angustiado, uma vez que sua producdo subjetiva foi surrupiada e tornada
mercadoria pela ciéncia a servigo do capital.

No DU, sujeito e objeto se encontram invertidos, pois ele opera “[...] com um saber
sabido que, por si, ndo vai além da mera repeti¢do - antipoda completa do saber intrinseco do
trabalhador humano” (Costa-Rosa, 2013, p. 201). Que significa dizer que a posi¢ao do
trabalhador no DU ¢ a do “burocrata” que ndo se responsabiliza pelos seus atos, pois esta
apenas cumprindo ordens.

Apesar de aparentemente serem os discursos mais contestaveis pelas suas
caracteristicas coercitivas e serializantes, a proposta lacaniana ndo ¢ de simplesmente
abolirmos o DM e o DU. Estes discursos também representam, no caso do DM, o movimento
de instituir e ordenar a linguagem, ilustrado na operacao subjetiva de alienagao ao Outro na
constitui¢do subjetiva; no caso do DU, necessario papel da orientacdo, da pedagogia, da
disciplina e de um certo grau de repressdo como constitutivos da civilizagdo. Falar em DM e
em DU, neste ambito, ndo se trata de um julgamento moral da questdo, mas simplesmente de
expor o modo como alguns lagos sociais se formam na nossa sociedade. O que cabe
criticarmos ¢ a supremacia destes lacos em detrimento do DH e do DA, os quais exporemos
mais adiante. Eles tém por fungdo a critica social e a escuta/mediagio, respectivamente. E
certo que um arranjo composto pela prevaléncia daqueles, com a repressao destes, convém
para a reproducao da relacao social de exploracao no MCP.

O Discurso da Histeria (DH) ¢ o lago social tipico do individuo em sofrimento que
procura ajuda psiquica, no qual se posiciona como agente o sujeito dividido ($), depositando
no mestre (Si) a suposicao de saber-poder-curar, demanda que este trabalhe, produzindo um
saber parcial (S2) sobre o seu sofrimento que deu causa ao discurso (objeto a, como verdade
oculta). O DH recebe esse nome em alusdo a neurose histérica, na qual ha um mestre (S1)
encarnado que ¢ posto “contra a parede”, no lugar de supridor da demanda subjetiva pelo
sujeito histérico que, falando a partir do seu sintoma posto as claras, adota uma postura

revoltosa/critica em relagdo ao poder, escancarando a impoténcia da dominagao imposta pelo
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mestre e “sabotando” os seus projetos. Tal operagcdo tem como produto um saber parcial sobre
0 gozo (S2), um saber produzido pelo significante-mestre, que ndo atende a demanda inicial
do sujeito, realizando a sua “profecia” de que o mestre ¢ impotente. O objeto a, no DH, esta
no lugar da verdade para representar o sintoma ou a angUstia que move o sujeito a buscar um
saber, por meio de um mestre ou de um significante-mestre, que elimine o seu sofrimento. No
entanto, o laco discursivo do DH ndo se resume ao circuito neurdtico do sintoma na
modalidade da histeria, mas se refere também a qualquer sujeito que realiza um tratamento
psicanalitico, no qual, motivado pela pulsdo e sob transferéncia, ird repetir a sua demanda
aquele que supde dela saber.

Ao contrario do DM, em que o sujeito do desejo estd velado (abaixo da barra), no DH
0 sujeito estd manifesto no lugar do agente, ou seja, estd plenamente reconhecido. Nesse
sentido, para os fins deste ensaio, nos serviremos da ampliagdo do DH operada pela
interpretagdo de Costa-Rosa (2013), que propde que essa estrutura discursiva também
descreve os discursos criticos, reivindicatdrios e militantes na esfera social. A pertinéncia da
leitura do DH no campo social ¢ util na medida em que nos ajuda a reaver a relagdo de
imbricamento entre dois campos ideologicamente cindidos: o da realidade social e o da
realidade psiquica. Em nosso entendimento, estas seriam duas faces de uma mesma moeda, e
o DH ilustra muito bem isso, ao nos permitir enxergar a dimensao de critica social incluida na
propria manifestagdo individual de sofrimento. A histeria, como expressdo sintomatica,
explicita o cardter coletivo e relacional do sofrimento. Dessa forma, para o
trabalhador-intercessor.

[...] [O] essencial ¢ trabalhar ali no plano subjetivo privatizado dessa relacao
do individuo com o instituido que opera para anestesia-lo dos seus proprios
efeitos, a fim de que ele recupere a dimensdo critica ampla dessa crise
experimentada como exclusivamente sua, e se engaje ativamente no trabalho
de solugdo dela. Nao seria esse um ponto de partida, necessario em sentido
forte, para seu reposicionamento ativo também em relacdo a estrutura de
seus vinculos com a realidade social propriamente dita? Esse
reposicionamento experimentado como subjetivo pode permitir-lhe
apropriar-se de um modo singular de responder a conjuntura contraditdria e
conflituosa que o atravessa e¢ na qual é atravessador, tanto em termos
subjetivos quanto sociais e culturais. (Costa-Rosa, 2013, p. 317).

Em profunda relacdo com o DH, temos o Discurso do Analista (DA), no qualo S: é o
saber suspenso, no lugar da verdade, representando o saber enciclopédico do analista, lido
como o principio do poder na direcdo do tratamento (Lacan, 1958/1998). Nessa estrutura
discursiva, a posicao de agente ¢ ocupada pela falta-a-ser como semblante da dimensao real

do objeto a (a). O sujeito ($) se encontra no lugar do trabalho, enlagado na relagdo
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transferencial com o desejo, representado pelo objeto causa do desejo (a), num arranjo no
qual é capaz de produzir seus proprios significantes-mestres (Si). Esta ¢ uma produgao
peculiar, que so6 pode ser realizada quando o trabalho € protagonizado pelo sujeito do desejo,
ou seja, quando ha plena implicagdo subjetiva na producdo. O objeto no lugar do agente, com
efeito, constitui um semblante que representa a auséncia de resposta que interroga o sujeito
em sua divisao.

O DA ¢ o discurso da interpretacdo analitica, que renuncia a mestria suposta pelo
sujeito que demanda, de acordo com a ética da psicandlise, na qual apenas o proprio sujeito
pode produzir saber sobre si. O DA ¢ o tUnico discurso no qual o Si ndo representa um
mestre, pois aparece como “enxame”'® de sentido, caso no qual:

O significante mestre ¢ esse encontro do saber inconsciente novo com o
saber inconsciente estabelecido, capaz de produzir seu clindmen, seu
inclinar-se em outra dire¢do, o divergir de sentido, recolocando o sintoma ou
outras formas do sofrimento psiquico em novo estatuto para o sujeito
(Costa-Rosa, 2013, p. 249).

Por meio do DA, os significantes tornam-se produtos dos processos de subjetivacdo, a
partir do desejo posto em movimento pelo sujeito no DH, agora em trabalho de andlise. Vale
dizer que quando falamos em “trabalho de andlise”, ndo estamos nos referindo apenas ao
tratamento psicanalitico estrito senso, mas a qualquer enlagamento social que articule a escuta
ao inconsciente, como por exemplo, no fazer artistico ou cientifico. A clinica psicanalitica
ndo detém o monopdlio sobre o lago social Discurso do Analista. A passagem para o DA
requer apenas que haja um posicionamento singular do sujeito que ocupa o lugar do trabalho
no DH (Si1). Se a pessoa que escuta aceitar a posicdo de mestria que lhe ¢ atribuida no DH, o
giro discursivo se orientara para o sentido oposto, resultando no laco social Discurso da
Universidade.

Na condicdo de trabalhadores-intercessores em trabalho de escuta ao sofrimento no
contexto das diversas politicas publicas, estar avisado da teoria dos discursos nos concede
recursos para renunciar a mestria, oportunizando os giros discursivos no sentido da produ¢do
de subjetividade singularizada, criativa, critica e insubmissa. Dessa forma, para dar
consisténcia ao Discurso da Histeria,

[...] o intercessor precisa saber fazer operar uma outra dimensdo fundamental
do “mestre” criada por Freud e elucidada por Lacan. Trata-se do
“significante mestre”, um significante como enxame de sentido. Em termos
praticos, significa suspender de imediato o saber-poder-curar e fomentar a

16 Lacan faz um trocadilho se servindo da homofonia, em francés, dos termos “S+” e essaim (enxame).
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entrada em campo do saber-que-preside-ao-sofrimento (Costa-Rosa, 2013, p.
211).

O saber em jogo no DH ndo costuma se apresentar nos moldes de pretensa
racionalidade e objetividade tal qual o DU. Pelo contrario, essa enunciacdo contestadora
costuma ser rotulada de irracionalidade, resultando no seu silenciamento e invisibilizagdo. E o
caso, por exemplo, do que acontece com as manifestacdes subjetivas das criangas na escola,

quando esta ¢ hegemonizada por um discurso medicalizador.

1.2 O nosso campo de intercessdo e o encontro com a epidemia de diagnosticos

Nesta se¢do, iremos expor um recorte da nossa experiéncia vivida enquanto
trabalhador-intercessor na Secretaria Municipal de Educacdo (SME) de um municipio da
Regido Norte do Brasil, para mais adiante aprofundar a andlise da praxis a partir da teoria
lacaniana dos discursos.

As principais demandas direcionadas ao servigo itinerante da Educagdo Especial no
municipio em que atudvamos envolviam a avaliagdo sobre a necessidade de profissional de
apoio escolar ou de profissional cuidador para os alunos publico-alvo, quais sejam, aqueles
que estdo incluidos juridicamente como Pessoas com Deficiéncia (Brasil, 2015). Segundo
dados do censo escolar de 2021 (INEP, 2022), foram matriculados 610 alunos com laudo de
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) nessa rede municipal, o que corresponde a 45,9%
dos 1.328 alunos especiais registrados pela pesquisa, ao passo que 31% do total de alunos
publico-alvo possuem o diagnostico de deficiéncia intelectual. Os outros 23,1% se dividem
entre deficiéncia fisica, multipla, auditiva, surdez, surdo-cegueira, cegueira, baixa visdo e
altas habilidades/superdotagdo. Ou seja, ¢ de se chamar a aten¢do a prevaléncia de mais de
trés quartos do publico-alvo da Educacdo Especial esteja em categorias relacionadas ao
desempenho intelectual, e ndo a questdes do ambito sensorial. A titulo de exemplo, em nossos
trés anos de experiéncia, foram raros os momentos em que a equipe foi acionada para tratar
sobre algum aluno cego ou surdo. Na ampla maioria dos casos, esses alunos ndo tinham
problemas pedagdgicos que as equipes pedagdgicas nao solucionassem no proprio ambito da
escola, por meio de materiais e didatica adaptados.

O paradigma da Educagdo Inclusiva adota o modelo social da deficiéncia (Brasil,
2015), que compreende as pessoas com deficiéncia como aquelas que tém impedimentos de

longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual, sensorial os quais, em interagdo com
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diferentes barreiras'’ socialmente construidas, podem obstruir sua participa¢do plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas. Nao fundaremos a nossa
analise em torno da categoria de “barreira”, mas ressaltamos a sua importancia para o modelo
social da deficiéncia enquanto enunciado oficial que orienta as praticas nos estabelecimentos
em que trabalhdvamos. Nesse sentido, buscando superar o estigma das pessoas com
deficiéncia como doentes, faltantes ou debilitadas, esse modelo permite ampliar o olhar sobre
a pessoa com deficiéncia, de maneira a percebé-las simplesmente como dotadas de uma
particularidade corporal que lhes confere uma forma diferente de habitar o mundo.

Além dos casos incluidos na legislagdo como deficiéncias ou transtornos globais do
desenvolvimento, sdo recorrentes as queixas por parte de professores e gestores, relacionadas
ao “mau comportamento” e “baixo rendimento” escolar dos alunos. Estas crian¢as acabam
sendo categorizadas, de forma imprudente e precipitada, como individuos “suspeitos” de
serem “portadores” de diversos diagnosticos, tais como Transtorno do Déficit de Atengao e
Hiperatividade (TDAH), Transtorno de Oposicao Desafiante (TOD), dislexia, “problemas”,
entre outras nomenclaturas, pelos profissionais da educag¢do que lidam com estas criangas.
Essas observacdes subsidiam a producao de um conhecimento sobre os sujeitos em questao
na forma de relatérios pedagdgicos que, por sua vez, sao encaminhados para os médicos e
auxiliam na realiza¢do dos diagndsticos.

Nesse ponto, sinalizamos que o papel mais comum da psicologia também ¢ o de
auxiliar no circuito da medicalizacao da educacdo, mas isso ndo necessariamente precisa ser
assim. O servico que nos era encomendado enquanto psicologo da SME era justamente o de
exercermos um papel correcional contra as subjetividades classificadas como “desviantes” e
“problemadticas” nas escolas. As demandas eram direcionadas como se fossem para a propria
psiquiatria, disciplina que ocupa um lugar de superioridade hierdrquica no imaginario do
senso comum, o que ndo raramente leva o trabalhador da psicologia encarnar o papel de
funciondrios da medicina, procedendo como aquele que “suja as maos” em seu lugar, tal
como outrora aconteceu com relacdo ao exercicio juridico penal (Foucault, 2009).

A crianga que se senta na cadeira, em uma sala de aula, organiza-se em um espago
alinhado em fileiras, escuta atentamente a professora, obedece a comandos, ¢ uma
crianga-maquina, produtiva desde pequena, pré-candidata a um individuo funcional para a

nossa sociedade: um trabalhador. Um verdadeiro individuo que, caso destoe daquilo que se

7 A nogdo de barreira diz respeito a qualquer tipo de obstaculo fisico/arquiteténico, comportamento, agio,
omissdo, preconceito, esteredtipo, entre outros que impeca alguma pessoa com deficiéncia de participar de forma
plena na sociedade.
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espera dele, deve ser encaminhado para a terapia, lugar onde se normaliza os comportamentos
desviantes. Os comportamentos indesejaveis, vistos como desordens mentais, passaram a ser
hierarquizados pela medicina em categorias como “transtorno”, “distirbio”, “espectro” etc. E,
na pratica, quem sao as criancgas alvos desse olhar normalizador? As ndo oralizadas, as que
ndo aceitam ficar sentadas, as que ndo tém o mesmo padrdo de aprendizagem imposto pela
escola. Ora, ndo seriam essas “anormalidades” apresentadas pelas criangas uma manifestacao
sintomal contra o proprio funcionamento autoritdrio e repressivo da escola? Elas nao
poderiam indicar uma forma do sujeito do sofrimento, no DH, se opor ao mestre?

Afetados por essa questdo, podemos eleger alguns pontos importantes para a nossa
discussdo. O primeiro deles seria problematizar a propria razao diagndstica que respalda a
confeccdo dos laudos médicos no campo da Educagdo e nos interrogar a respeito das
possiveis causas da altissima incidéncia dos diagnosticos psiquiatricos na infincia, no
territorio circunscrito do nosso campo de intercessdao. Avaliamos que € pertinente questionar o
método com o qual se constatam os chamados transtornos que estampam os inimeros laudos
médicos apresentados nas escolas do municipio em que estivemos inseridos, documentos que
sao comumente assinados por neuropediatras, justificados por meio de observagdes clinicas e,
principalmente, pelos enunciados dos pais e dos professores sobre as criangas. Essa
metodologia clinica se limita as manifestagdes fenomenoldgicas, descritas e detalhadas nos
manuais de psiquiatria, com especial destaque para 0 DSM'®, enquadrando-se no lago social
do DU, no qual se expropria o sujeito do saber sobre sua crise €, a0 mesmo tempo, o assujeita
ao conhecimento que dele se produz, estigmatizando-o como a crianga que “nao para quieta”,
“ndo obedece a comandos”, “ndo verbal”, entre outros.

O segundo ponto ¢ a diregdo do tratamento que geralmente ¢ ofertado diante da
suposta patologia encontrada: a prescrigdo de psicofdrmacos. Era comum, nos laudos que
chegavam até a nossa equipe, haver uma prescricdo de tratamento medicamentoso de
risperidona em caso de TEA, do metilfenidato (ritalina e concerta) em caso de TDAH, e de
ambos, em casos de TOD, por exemplo. Em alguns casos observados na sala de aula, os
farmacos parecem cumprir a fungdo de contencdo do comportamento “indesejado” desses
alunos, razao pela qual acabavam sendo muito bem aceitos pelas equipes pedagodgicas das

escolas, apesar da preocupagao por parte de alguns pais e/ou responsaveis de criangas

'8 DSM ¢ a sigla para o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) esta atualmente em sua quinta edig@o e se trata de um manual de referéncia
publicado pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) que lista e descreve transtornos mentais, sendo
utilizado para padronizar os diagnosticos, a comunicacao € a pesquisa na area.
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medicadas em relacao aos efeitos colaterais. A utilizagao coercitiva do medicamento consiste
naquilo que Costa-Rosa (2013) caracterizou como “manicomio quimico”, que seria uma
expressdo muito mais sofisticada da logica manicomial, cumprindo a fungdo da “exclusdo,
sem reclusao, com inclusao” (p. 216-217).

Outro ponto crucial ¢ a participacdo da industria farmacéutica nessas atividades. Um
artigo publicado em 2006 verificou que mais da metade dos membros do comité responsaveis
pelas revisdoes do DSM-IV (American Psychiatric Association, 2002) possuiam vinculos
financeiros com uma ou mais companhias da industria farmacé€utica. Essa conexao se revelou
especialmente mais solida nas areas em que a administracdo medicamentosa corresponde a
primeira alternativa de tratamento, nas quais o percentual de membros com vinculos
financeiros saltava para 81% ou até mesmo 100%, denotando graves conflitos de interesse
(Cosgrove et al, 2006).

A industria farmacéutica opera na inflacdo das taxas de transtornos mentais na
populacdo, e tém nas criangas uma presa especialmente vulneravel por meio da penetragdo do
discurso medicalizador nas escolas. Por meio do financiamento de estudos cientificos
altamente questiondveis em seus métodos, adquire legitimidade um discurso nocivo que
transforma em problemas psiquidtricos alguns dos comportamentos comuns que estdo
associados a emocgodes, tais como se distrair, recusar-se a ficar quieta, perder a calma,
questionar figuras de autoridade ou adultos quaisquer.

Abordaremos a discussdo a partir de um comentario, ndo exaustivo, sobre os
diagnosticos psiquiatricos de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), Transtorno do

Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno de Oposi¢ao Desafiante (TOD).

1.2.1 Transtorno do Espectro do Autismo

Um dos principais diagnosticos, tanto por conta de sua complexidade, quanto pela
frequéncia com que ocorria, durante o nosso percurso como psicdlogo em uma equipe de
Educacdo Especial atuando em uma Secretaria Municipal de Educac¢dao (SME), era o de
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Esse diagnostico € relativamente recente,
constando a partir da publicagdo da quinta edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2014), que substituiu a
antiga nosologia dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), utilizada até a quarta

edicao do DSM-IV (American Psychiatric Association, 2002) e a décima edig¢ao da
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Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) (Organizacdo Mundial da Satde, 1993), que
incluia o autismo infantil, a sindrome de Asperger, a Sindrome de Rett, o Transtorno
Desintegrativo da Infancia e o Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra
especificagdo (TGD-SOE). A partir de 2008, com a vigéncia da Politica Nacional de
Educagdao Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (Brasil, 2008), as pessoas
diagnosticadas com TGD passaram a ser incluidas como publico-alvo da educagdo especial.

O mapeamento que fizemos durante os anos em que estivemos na SME nos mostram
uma predomindncia do diagnostico de TEA entre os alunos publico-alvo da Educagdo
Especial, o que leva a uma série de questionamentos. Um deles diz respeito a maneira como ¢
feita a avaliagdo que define se uma crianga deve ser diagnosticada dessa forma ou ndo.
Ouvimos relatos de que médicos do municipio em que atudvamos costumavam realiza-lo em
apenas uma consulta. Uma infeliz anedota que ouvimos de uma mae de aluno: “Levei meu
filho ao neuropediatra, a pedido da escola, para avaliar se ele tinha algum transtorno e a
minha filha mais nova, que ainda ndo estd em idade escolar, foi junto conosco porque nao
tinha com quem deixa-la. No final da consulta, descobri que nds trés éramos autistas!”. Um
fator crucial para a subsisténcia de um ntimero tdo elevado de diagnoésticos € que ele serve
como um meio de acesso aos tratamentos multidisciplinares disponiveis. Outro ponto que
contribui para isso ¢ a pressa que se tem em realizar o “diagnostico precoce”, para que o
sujeito possa iniciar o uso do medicamento o quanto antes.

Diferentemente do que a medicina hegemodnica e as suas aliadas propagam, ndo
compreendemos o autismo como uma doenca, um déficit ou sequer um transtorno, mas uma
condi¢do de vida, um funcionamento subjetivo singular. Dessa forma, ele ndo ¢ igual em
todos os sujeitos autistas e, portanto, ndo poderia se enquadrar nos critérios dos manuais
produzidos pela psiquiatria alinhada ao que Costa-Rosa (2000) nomeia Paradigma
Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM). Apesar disso, existem tracos em
comum que permitem delinear um diagndstico diferencial, por exemplo, a singular relagdo
com a linguagem, podendo haver, em alguns casos, um grande apego aos detalhes auditivos
das palavras. Alguns individuos se expressam por meio de palavras, outros ndo. Contudo, ha
que se verificar se, de fato, o fenomeno do aumento vertiginoso de diagnosticos de TEA
corresponde a uma realidade concreta, quer dizer, se de fato o nimero de sujeitos autistas
cresceu exponencialmente nas ultimas duas décadas. Toda essa confusdo ja ¢, em si, parte das

dificuldades que enfrentavamos enquanto equipe multidisciplinar na SME.
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Uma crianga que ndo tem estimulagdo, que estd carente de elementos bésicos para o
seu desenvolvimento, provavelmente vai manifestar alguma forma de estereotipia, como um
brincar repetitivo, ou talvez ndo fale como se espera que uma crianga da sua idade fale. Uma
situagdo como essa nao deveria ser o suficiente para que o profissional responsavel de realizar
um diagnostico se sentisse autorizado a laudar a crianca. No entanto, a auséncia do laudo
médico também ndo deveria tornar a crianga inelegivel para um tratamento do sintoma, ou
seja, de algo que ndo estd ocorrendo conforme o esperado, € que possui um estatuto de
enigma a ser decifrado, e ndo de um “transtorno” que desapropria o sujeito de seu proprio
sofrimento e incorre no risco de estigmatizar a crianga.

O tratamento pela palavra que se desempenha com a maior parte das criangas, também
pode ser feito com aquelas que s3o autistas, reservadas as diferengas de manejo inerentes a
singularidade de cada individuo (Brandao; Santana, 2024). Contudo, o que vimos durante o
percurso na Educacao Especial, salvo em raros casos, foi uma tnica op¢ao de tratamento: o
uso de um psicofdrmaco antipsicotico chamado risperidona e terapias baseadas no método
ABA". Para conseguir a receita desse psicofarmaco, na época, era necessaria a apresenta¢io
de um laudo médico, razdo pela qual a maior parte dos familiares de alunos e das Equipe
Pedagbgica tendiam a procurd-lo. A despeito de sua fama de “baseado em evidéncias”, o
método ABA foi alvo de um parecer técnico de 2024 publicado pelo Nucleo de Avaliagdo de
Tecnologias em Satde/Nucleo de Evidéncias do Hospital Sirio-Libanés (NATS/NEv-HSL)
indicou “incertezas quanto aos beneficios clinicos e a seguran¢a do método ABA para TEA”

(NATS/NEV-HSL, 2024, p. 54), levando a conclusao de que

De acordo com os resultados dos ensaios clinicos randomizados existentes
até o momento, beneficios e riscos do ABA estruturado para o tratamento de
pessoas com TEA, quando comparado a nenhum tratamento, lista de espera,
ou outras psicoterapias sdo incertos (NATS/NEV-HSL, 2024, p. 55).

Outro fato que nao pode ser ignorado € o de que a fome, a inseguran¢a alimentar ¢ a
miséria sdo uma realidade no Brasil, e a situacdo estava ainda pior durante o periodo em que
atuamos na Educacdo Especial. Esse dado incide pode incidir no aumento do numero de
diagnosticos pelo fato de que o laudo de TEA torna a familia elegivel para a concessao de
beneficios assistenciais, quando somada a condicdo de “hipossuficiéncia” financeira, um
eufemismo para a palavra “pobreza”. Ao sublinhar isso, ndo estamos fazendo juizo moral

sobre a conduta das familias, mas considerando a concretude da realidade em que vivemos, na

' Applied Behavior Analysis, ou Analise do Comportamento Aplicada.



80

qual a escola em muitos casos cumpre o papel de supridora de necessidades basicas das
criancas. No capitalismo dependente brasileiro, ela cumpre a mesma fun¢do das demais
Politicas Publicas para a populagdo pobre, atenuando parte dos danos decorrentes da propria
logica de reproducao do capital, fornecendo um suprimento aquém da subsisténcia (Peto,
2023) para a parcela da classe trabalhadora que se encontra na miséria. Nesse contexto
desesperador, pode-se considerar razoavel pleitear um auxilio a mais, ainda que isso tenha um
custo subjetivo para a crianga.

Os integrantes da equipe ndo eram insensiveis ao sofrimento dos familiares e, com o
tempo de pratica, sabiam que a noticia do diagndstico provocava um sofrimento para esses
individuos. Também esbo¢avam alguma desconfianga quanto a confec¢do do laudo, quando
este era feito de maneira esdruxula, como por exemplo, diagnosticando “retardo mental”,
taxando o sujeito como “débil mental”, entre outros, mas nao consideravam o problema do
estigma social fixado as criangas e, na maioria das vezes, tomavam a palavra do médico como
um Discurso do Mestre inquestionavel.

Diante da realidade dos diagnosticos de TEA, como contraposi¢ao critica, trazemos a
reflexdo a perspectiva da psicanalise do campo de Freud e Lacan, que ndo pensa o autismo da
mesma forma que as neurociéncias e, portanto, oferta um tratamento que diverge em relagao
ao da “psiquiatria DSM”. Na perspectiva psicanalitica, o diagnostico € estrutural e realizado
sob transferéncia, ou seja, no ambito de um vinculo entre o sujeito em questdo e o analista, no
qual se questiona a relagdo do sujeito com a linguagem, considerando que toda a relagdo deste
¢ mediada pela realidade psiquica, por sua vez, resultante de sua relagdo com a linguagem. A
realidade psiquica ¢ o ponto de partida de como o sujeito concebe a si mesmo e o outro, a
forma como pensa, fala, sente, sofre etc.

Se a psicanalise parte da nog¢ao de que o individuo humano €, por definicao, um ser de
linguagem, abordar um sujeito “nao-verbal”, como frequentemente ¢ categorizada a crianca
autista, se torna, aparentemente, um paradoxo. No entanto, como discorremos na se¢ao sobre
a noc¢do de discurso em Lacan (1969-1970/1992), mesmo os sujeitos que ndo fazem uso da
funcdo da fala estdo incluidos no campo da linguagem, na medida em que sdo seres falantes
(falasseres), pois se constituiram subjetivamente no campo da linguagem, o campo
propriamente humano. Dessa forma, ¢ comum na clinica do autismo que se utilize formas
“nao-verbais” ou “pré-verbais” de comunicagdo com estes sujeitos.

Jean-Claude Maleval (2017) propde uma leitura do autismo como um funcionamento

subjetivo particular, com uma etiologia complexa, multicausal e multifatorial. Dessa maneira,
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a condi¢do de atipicidade deve ser tratada como um de um trago de personalidade, e ndo
como uma doenga. Nos casos em que a condicdo de diferenca da crianga demanda um
tratamento, a escuta ao sofrimento deve partir de uma ética clinica que considere o sujeito do

desejo e nao ficar restrita ao bindmio doenca-cura. Segundo Luis Achilles Furtado:

Pensar o autismo como um defeito cognitivo na capacidade de
reconhecimento do outro ndo explica a singularidade do modo como cada
um se angustia, faz suas escolhas e usa suas palavras. Suas habilidades e
padrées de comportamento, tomados como as cartas do baralho que se
opdem formando uma constelagdo simbolica organizada, manifestam
claramente a condi¢do de humanidade dessas pessoas (Furtado, 2014, p. 42).

Na clinica psicanalitica, o diagnostico diferencial ¢ uma funcdo que opera na escuta
(Quinet, 2009), e ndo um conhecimento sobre o sujeito que se produz a partir de um lugar de
saber-poder, com base na observacao dos comportamentos. A decisdo diagnéstica deve ser
composta pelo entorno e sua contingéncia, afastando a suposicdo de que a causalidade
bioldgica seria suficiente para explicar o problema do autismo e seu tratamento
medicamentoso. A resposta do sujeito sobre o sofrimento que incide em seu corpo sé pode ser
singular, e a posi¢ao do analista ¢ o desejo de escuta, desejo de analise. Ao invés de observar
e descrever fendmenos, a clinica psicanalitica propde a interpretacdo destes: os fenomenos
autisticos sdo respostas do sujeito aos seus conflitos psiquicos. O tratamento exige, portanto,
que possamos interpretar quais sao esses conflitos aos quais as manifestagdoes respondem.

A linguagem ¢ introduzida pelo Outro, que torna cifra aquilo que ¢ apenas um
espasmo: o choro do bebé. Nesse momento da constitui¢do do sujeito, o significante, expresso
pela musicalidade e pela plasticidade do som, importa mais do que o conteudo (significado)
das falas. No autismo, a voz funciona de maneira afonica, pois a ndo-extra¢ao do objeto voz ¢
0 que produz uma imersao no ruido da lingua. Uma caracteristica do ato de falar ¢ o sujeito
que fala “esquecer” da sua voz, especificamente do ruido da sua voz, de como ela soa, para
que possa se concentrar no sentido. Se esta voz em forma de ruido estd muito presente, passa
a atordoar o sujeito. A voz funciona de maneira afonica, para que seja possivel se alienar ao
sentido, para poder atender ao sentido (Marchesotti, 2020, informagao verbal).

Se Lacan (2008a) compreende a voz e olhar como objetos pulsionais, podemos dizer
que os autistas sdo sujeitos que ndo se fazem presentes em sua enunciagdo, pois se defendem
do gozo da voz e do olhar pela via da auséncia (Soler, 2007). Tal qual no mutismo ou na
verborragia, trata-se de um modo de se defender e de ndo tomar uma posi¢ao enunciativa, o

que ja denota, paradoxalmente, a sua posi¢do subjetiva: a de recusa radical. O objeto voz,
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nesse sentido, ndo corresponde ao som, mas estaria mais proxima do siléncio, onde se pode
alojar um sentido, advir um sentido subjetivo.

O autista, portanto, ¢ um sujeito. Um sujeito marcado pela recusa a linguagem, o que
pode ser interpretado de diversas maneiras, inclusive, com base no Discurso da Histeria: o
sujeito autista, ao se recusar a entrada na linguagem, critica o lago social ao qual ¢ convidado
a participar como sujeito desejante. E ¢ justamente no ambito escolar que o autista desponta
desse lugar de sujeito do desejo no DH, na medida em que objeta radicalmente o mestre ¢ a
ciéncia encarnados pelo discurso medicalizador e seu apetite de governar, adaptar e curar. Na
escola, de maneira consciente ou nao, o autista reivindica a sua singularidade por meio da
inadequagdo as normas impostas e por colocar-se como resisténcia aos processos de

normalizacdo escolar (Furtado; Aratjo; Santos, 2014).

1.2.2 Transtornos Especificos do Comportamento

Apesar dos alunos com transtornos especificos do comportamento ndo serem
considerados publico-alvo da Educacdo Especial pela LDB (Brasil, 1996), a Lei n°
14.254/2021 (Brasil, 2021) confere direito aos alunos “com dislexia, TDAH ou outro
transtorno de aprendizagem” ao Atendimento Educacional Especializado (AEE). Essa
condicdo excepcional também contribuiu para que ndo pudéssemos obter dados quantitativos
confiaveis sobre os alunos laudados com TDAH e TOD matriculados na rede pelo censo
escolar municipal, nem pelos bancos de dados da propria SME. Apesar disso, consideramos
fundamental debater sobre estes dois diagnosticos, pois era extremamente comum a presenga
deles nas queixas que as equipes pedagogicas das escolas nos enderegavam.

O TDAH ¢ descrito pelo DSM-5 como um “um padrao persistente de desaten¢ado e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou no desenvolvimento”
(American Psychiatric Association, 2014, p. 61). Além disso, este manual especifica que o
transtorno tem inicio na infancia, antes dos 12 anos de idade e tem como um dos critérios
diagnoésticos a exigéncia de que as suas manifestagdes estejam presentes “em mais de um
ambiente (p. ex., em casa € na escola, no trabalho)” (American Psychiatric Association, 2014,
p. 61).

Embora o TDAH seja um diagnostico relativamente recente, ele se encontra na
linhagem histérica das “patologias morais da atencdo”, de acordo com Luciana Vieira

Caliman (2010), em suas Notas sobre a historia oficial do Transtorno do Déficit de
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Atengdo/hiperatividade TDAH. Neste trabalho de historicizacdo do TDAH, a autora averigua
sucessivas tentativas de apagamento dos aspectos psicodindmicos pelo discurso
neurocientifico na historiografia oficial do transtorno. Como exemplo, citamos a
simultaneidade, em muitos casos registrados na literatura, da manifestacao dos sintomas com
a observacdo de que os sujeitos estavam passando por “conflitos pessoais”, o que alude, no
caso das criangas, as suas relagdes familiares. Esse apagamento conseguiu mais tracdo na
atualidade, uma vez que percebemos a hegemonia do discurso reducionista biolégico, a ponto
da crencga na etiologia bioldgica do TDAH compor o idedrio do senso comum. Mesmo sem ter
qualquer comprovagdo cientifica de um fundamento fisiopatolégico para o transtorno até o
momento, a propria Associacdo Brasileira de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (ABDA)

define o quadro como

[...] um transtorno neurobioldgico, de causas genéticas, que aparece na
infancia e freqiientemente acompanha o individuo por toda a sua vida. Ele se
caracteriza por sintomas de desatencdo, inquietude e impulsividade. Ele ¢
chamado as vezes de DDA (Distarbio do Déficit de Atencdo). Em inglés,
também ¢ chamado de ADD, ADHD ou de AD/HD (ABDA, s/d, s/p).

De acordo com Patrick Landman (2019), do ponto de vista psicanalitico, o TDAH nao
¢ uma doenca, mas um sintoma, ou seja, seria uma resposta subjetiva apresentada diante dos
fatores psiquicos e sociais, € ndo uma patologia de ordem individual. A contengdo quimica
suspende o trabalho subjetivo de elaborar novos sentidos para aquilo que € proprio do sujeito
e que ¢ comunicado por meio do Discurso da Histeria, na forma sintomatica da desatencao e
da impulsividade. Ela mantém intacta a logica do recalque, privando o sujeito de se fazer
ouvido da sua forma, o que de maneira alguma elimina o problema: a tendéncia ¢ de que ele
continue insistindo e procurando novas formas de se manifestar, o que também reflete a
tendéncia ao aumento da dose do psicofarmaco (metilfenidato ¢ o mais comum) para obter o
mesmo efeito de contengao.

Considerar a psicodindmica da desaten¢do presente em criancas pode nos levar a
melhores interpretagdes e, consequentemente, formas de tratamento mais consistentes do que
a simples administra¢do de psicofarmacos. Para além de um retardamento ou até mesmo uma
dispensa do diagnostico taxativo e estigmatizador, levar em consideragao os fatores subjetivos
para a avaliagdo do quadro dos pacientes pode ser crucial na reversdo ou melhoria

significativa dos sintomas do TDAH.
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Em menor quantidade, mas muitas vezes diagnosticado em concomitancia com o
TDAH, temos o Transtorno de Oposicdo Desafiante (TOD), incluido no DSM-5 no rol dos
“Transtornos disruptivos de controle de impulsos e de conduta” (American Psychiatric
Association, 2014, p. 461). O indice de comorbidade entre TDAH e TOD chega a 60% em
criangas e 40% em adultos (Grevet et al, 2007) e transita entre 50% e 60% na populacao
estadunidense®® (Seppi et al, 2024, p. 1392). Tanto nos casos de TDAH e TOD, quanto nos de
TEA, nota-se uma retérica médica sustentada no argumento da necessidade de se “antecipar
problemas graves que poderdo ocorrer na vida adulta se patologias psiquiatricas da infancia
ndo forem corretamente identificadas, diagnosticadas e tratadas no momento certo” (Caponi,
2018, p. 299).

Nos casos de TDAH e de TOD, mais do que nos de TEA, fica nitido como a
insisténcia no “diagndstico precoce” atende a l6gica do dispositivo de seguranga foucaultiano
(Foucault, 1988; 2005). O estudo de Sandra Noemi Caponi (2018), revela uma relagao entre o
TOD e este dispositivo, na medida em que tal diagndstico frequentemente compde uma
produgdo de conhecimento sobre o sujeito que serve como uma antecipacdo de problemas
juridicos. De acordo com a autora “A tarefa de detectar os transtornos disruptivos na primeira
infancia se apresenta como solucdo para antecipar os problemas mais temidos nas sociedades
liberais e neoliberais: a delinquéncia, a criminalidade, os homicidios, o suicidio” (Caponi,
2018, p. 303).

O TOD ¢ descrito pelo DSM-5 como um quadro em que se apresenta “um padrdo
frequente e persistente de humor raivoso/irritavel, comportamento questionador/desafiante ou
de indole vingativa” (American Psychiatric Association, 2014, p. 463), com duracao de pelo
menos seis meses. Para que o diagnostico seja definido, conforme o DSM-5, € necessaria a

presenca de ao menos quatro dentre os oito sintomas, divididos em trés grupos, que seguem:

Humor Raivoso/Irritavel

1. Com frequéncia perde a calma.

2. Com frequéncia ¢ sensivel ou facilmente incomodado.
3. Com frequéncia € raivoso e ressentido.

Comportamento Questionador/Desafiante

4. Frequentemente questiona figuras de autoridade ou, no caso de
criangas e adolescentes, de adultos.
5. Frequentemente desafia acintosamente ou se recusa a obedecer a

regras ou pedidos de figuras de autoridade.
6. Frequentemente incomoda deliberadamente outras pessoas.

Y Ndo encontramos dados consolidados especificos sobre a populagéo brasileira.
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7. Frequentemente culpa os outros por seus erros ou mau comportamento.

Indole Vingativa
8. Foi malvado ou vingativo pelo menos duas vezes nos tltimos seis
meses. (American Psychiatric Association, 2014, p. 462).

Assim como no caso do TDAH, o sofrimento do sujeito ndo consta na avaliagdo para o
TOD. Recebe um grande destaque, porém, o sofrimento que o comportamento destes pode vir
a causar “em seu contexto social imediato (p. ex., familia, pares, escola, colegas)” (American
Psychiatric Association, 2014, p. 462). Para que se diagnostique uma crianga do TOD, basta
mensurar, durante o interim de seis meses, a frequéncia e a persisténcia de alguns
comportamentos, comparando-os com o padrdo da mesma idade. Embora os critérios
diagnosticos sejam meramente quantitativos, tributdrios da razdo psicométrica (Patto, 1997),
além de arbitrarios e inconsistentes, 0 DSM ndo apresenta qualquer questionamento dos seus
métodos. Pelo contrario, abstém-se da critica e continua sustentando uma logica que infere
que os comportamentos agressivos decorrem de uma descompensagdo neurobiologica do
individuo. No entanto, o proprio manual ndo confirma a existéncia de qualquer marcador
fisiopatologico, mas apenas aponta “possiveis correlagdes”, apostando que os estudos
eventualmente confirmardo as convicgdes ja apresentadas.

A psiquiatria-DSM nem mesmo considera a possibilidade de que estas manifestagcdes
sintomaticas de oposi¢do, questionamento e irritabilidade sejam o tnico recurso que restou a
esses sujeitos para conseguir expressar o que sentem. O seu posicionamento € autoritario,
incorrendo no Discurso do Mestre, que aliena a crianga em um significado pré-fabricado, que
deslegitima a palavra da crianca, silenciando-a e negando-a o direito de narrativizar o seu
proprio sofrimento. Esta posi¢do medicalizadora também age no Discurso da Universidade ao
assujeitar o outro ao papel de fornecedor de dados e estatisticas que confirmam as suas
proprias suposi¢des e retroalimentam a medicalizagdo em forma de manuais e discursos
“cientificos”.

A medicaliza¢do funciona como uma roupagem cientifica para os velhos preconceitos
de classe imbuidos de determinismo social, atavismo e racismo. Na dindmica do capitalismo,
a medicaliza¢do cumpre o papel de legitimar discursos racistas que, por sua vez, tém a fungao
de justificar a criminalidade e a pobreza por meio do constante reforgo desses preconceitos.
Cecilia Collares e Maria Aparecida Moyses afirmam que “a biologiza¢do da sociedade sé

consegue se difundir tdo rapidamente, e ser tdo facilmente aceita, por trazerem em si a mesma
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ideologia que permeia todo o sistema de preconceitos que opera na vida cotidiana” (Collares;
Moyses, 1994, p. 26).

Dessa forma, a medicalizacdo das manifestacdes sintomaticas — que, para nos, sao
apresentadas como queixas a serem escutadas e que guardam em si a poténcia critica, ou seja,
Discurso da Histeria - cumpre funcdo homologa a da ideologia capitalista ao escamotear os
problemas originados pela organizagdo social e econdmica do MCP, que também se produzem
e se atualizam nas formas da Educagdo. Simultaneamente, o processo medicalizador possui
um lastro econdmico explicito pois se coaduna com a necessidade de escoamento de
mercadorias da induastria quimico-farmacéutica, além de servir como “porta de entrada” a
uma série de terapias “baseadas em evidéncias”, “padrdo ouro”, que visam tdo somente
adaptar o sujeito a norma, ou seja, versdes repaginadas dos velhos Discursos do Mestre e da

Universidade.

A psiquiatria faz operar, como sempre, o Discurso Médico na forma do DM:
trata-se de juntar manifestagdes empiricas diversas e criar um rotulo que €
sempre o novo nome de um sintoma (no sentido médico). O notavel é que o
TDAH como sintoma ndo remete a nenhum sujeito, ¢ apenas a figura de uma
nova doenca mental — tal qual a fibromialgia, a distimia e outras — s6 que

7

especifica das criancas. Também ¢ notdvel que ndo sejam elas que se
queixam (Costa-Rosa, 2013, p. 209).

A proliferacdo desenfreada dos diagnoésticos na infancia tem repercussdes subjetivas
importantes. Apesar dos transtornos psiquiatricos ainda ndo possuirem fundamentagdo
fisiopatologica, portanto, nao podendo ser considerados doengas, ndao ¢ legitimo
desconsiderar que os sujeitos que os “portam” possuem, de fato, sofrimento psiquico
relacionado as manifestacdes fenoménicas que conformam os transtornos. O apagamento da
dimensdo psicodinamica presente nesses quadros também subsidia o argumento de que o
sofrimento precisa ter o estatuto de problema médico para que seja reconhecido e tratado.
Uma consequéncia importante disso para o individuo diagnosticado € que, uma vez
constatada médica e juridicamente uma condicao propria ao seu ser, transfere-se a causalidade
do seu sofrimento para o cérebro, para o sistema nervoso, ou para a sua genética. Esse
movimento frequentemente resulta em uma justificacdo bioldgica para os impasses
subjetivos, desimplicando e alienando o sujeito dos seus conflitos e atos inconscientes (atos
falhos, lapsos, esquecimentos), o que, frequentemente, fundamenta a conformacdo de se

restringir o tratamento ao uso de medicamentos.
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Os sintomas existem, fenomenicamente, mas existem diversas formas de se fazer a
leitura e diferentes formas de trata-los. O que vem ocorrendo ¢ uma captura ideologica sobre
essas manifestacdes, que favorece um funcionamento institucional especifico na sociedade,
que se fez notavel na nossa experiéncia no contexto escolar. Essa captura oculta, por um lado,
as causas politico-sociais desses sintomas, tais como a forma e o ritmo do trabalho tipicos da
contemporaneidade, economia da atengdo sob a ldgica capitalista hipermoderna, entre outros,
e; por outro, as causas subjetivas, inconscientes, do sofrimento que se manifesta

contingencialmente por meio da desatengdo ou da agressividade.

1.3 Uma contribui¢do da psicandlise para a critica a medicalizagdo da educagdo

O fendmeno da medicalizacdo da educacdo ¢ funcional ao processo ideologico no
Modo Capitalista de Producao (MCP), uma vez que cumpre o papel de obscurecer a verdade
sobre os diversos problemas estruturais da educagdo brasileira, desviando o foco para
questdes supostamente de ordem médica e individuais dos alunos, atribuindo-lhes a culpa
pelo fracasso escolar. Tais suposi¢cdes decorrem, principalmente, de preconceitos acerca das
condigdes socioeconOmicas e expressdes afetivo-sexuais dos alunos e de seus familiares
(Patto, 2015) e desconsidera a colonizagdo e o capitalismo dependente como constituintes dos
problemas fundamentais da realidade brasileira.

Quando se reduz os problemas manifestos no cotidiano escolar a descompensacdes de
ordem biologica, a solugdo s6 pode ser procurar um médico, que certamente prescrevera um
farmaco. Nesse sentido, ¢ fundamentada a hipotese de que a hegemonizagdo da “razdo
medicalizadora” (Patto, 1997) nas escolas contribui significativamente para o fendmeno da
epidemia de diagndsticos na infancia. A nossa pratica nos revelou que a praxe € que o corpo
docente colabore com os profissionais da satide para a elaboragao do diagndstico, fornecendo
relatorios pedagogicos a respeito dos alunos considerados “suspeitos” de terem algum
transtorno.

Propomos a ampliacdo da nossa andlise a partir da teoria lacaniana dos discursos com
a contribui¢do de Jean Clavreul (1983) para melhor qualificar a nossa experiéncia na SME.
Na sua obra de 1983, intitulada “A ordem médica: poder e impoténcia do discurso médico”, o
autor oferece uma interpretacdo da medicalizagdo a partir da teoria lacaniana dos discursos
como lacos sociais, enquanto “efeito da introdu¢do da demanda do sujeito num modo

especifico de producao que ele denomina Discurso Médico” (Costa-Rosa, 2013, p. 185). A
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partir desta interpretacdo Clavreul elabora a no¢do de Discurso Médico (DMed) que, por sua
vez, se trata de um lago social encarnado pelos profissionais da medicina e que pode operar
em duas versdes: uma como Discurso do Mestre (DM) e outra como Discurso da
Universidade (DU). Costa-Rosa (2013), por sua vez, propde ainda mais uma versdao do
DMed, na hipermodernidade: o Discurso Médico na modalidade Discurso do Capitalista
(DC). Um detalhe importante a considerar ¢ que nao € preciso ser médico para operar a partir
do DMed, qualquer individuo, na posi¢ao de trabalhador da atencdo ou nao, pode fazé-lo.

Se no capitalismo moderno o médico ocupa o lugar de destaque no processo
medicalizador, no capitalismo contemporaneo este lugar pertence ao psicofarmaco. O médico,
no DMed em sua modalidade Discurso do Capitalista (DC), est4 relegado a um mero dealer.
Nesse sentido, convém explicitarmos o conceito de Discurso do Capitalista (DC) conforme
Lacan (1969-1970/1992): um quinto discurso, que nao faz laco, justamente por ndo manter
intacta a estrutura quadripode como os quatro anteriores. O DC tem como funcao, na algebra
lacaniana, descrever as transformagdes que ocorrem no lago social antigo, representado pelo
DM, impingidas pelo advento do modo de producgdo capitalista propriamente dito, mas
sobretudo na sua fase tardia (Costa-Rosa, 2013). Partindo da estrutura do DM, Lacan afirma
que ha uma “pequena inversao” entre S1 e sujeito barrado:

Figura 4 — A mutacdo do Discurso do Mestre para o do Capitalista

discurso do mestre mutagdo discurso do capitalista
inversdo dos element trabalhador/ s
MVersao lO’S elementos ( ) (tCCHOCIEIlCla)

consumidor

S — S \ f\ b2 S,
Tz et (\#(‘_f‘x—l ¢?1>< 2
"

(Capital) (gadjets)

Fonte: Périco (2021, p. 237).

Esta pequena inversao, na verdade, deve ser lida como uma “tor¢cdo” da estrutura

discursiva, razao pela qual se afirma que o DC “ndo faz lago”. Enquanto no DM o saber ainda
2

pertence ao trabalhador, no DC o saber ja lhe é expropriado. No primeiro, o mestre, ao

ordenar que se fabrique o seu produto, admite a sua ignorancia perante o saber do servo, de
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quem depende para ter seu desejo realizado. Apesar do DC ndo fazer lago entre sujeitos, ele
funda uma relagdo social, ou seja, inaugura uma relacao social sem lago social.

De acordo com Costa-Rosa (2013, p. 195), haveria duas possibilidades de leitura do
sujeito ($) no DC. Na primeira, no lugar do agente estaria o capital-sujeito, agenciador de um
trabalho expropriado de todo o saber, exceto da necessidade de trabalhar. Na segunda leitura,
0 sujeito aparece como o consumidor, mais ou menos submetido a inércia do objeto,
caracterizando o modo de subjetivagdo tipica do capitalismo tardio em que o sujeito passa a
ser guiado pelo objeto, invertendo a relagdo de ($—a) para ($«—a). Estas leituras indicam o
deslocamento do sujeito para o lugar de trabalhador alienado do saber e, a0 mesmo tempo, de
consumidor compulsivo, sem mediacdo simbdlica para o gozo, representada pelas barras
laterais (/) entre a producao e a verdade, substituindo-a por uma nova seta, ligando o lugar a
producdo ao do agente. Dessa forma, a relacdo social estabelecida no DC ¢ ciclica e tende ao
infinito, invertendo a impoténcia do produto de satisfazer a causa do discurso para uma
poténcia que se pretende totalizadora, ao passo que a impossibilidade do agente de agenciar
totalmente o Outro também se torna uma possibilidade prometida.

O DC elimina, portanto, o Simbdlico*' enquanto o limite para o gozo, o que remete a
auséncia de Lei** do MCP, restando apenas um conjunto de regras que o define enquanto
modo de producdo. A falta de regulagdo, no entanto, ndo se aplica as possibilidades de
usufruto de objetos por parte dos individuos, mas sim a voracidade do acumulo de capital, ou
seja, o que nao tem limite ¢ justamente a expropriacdo de mais-valia e o empuxo a
valorizacao do valor. Nesse discurso, o trabalhador que atende pela alcunha de “consumidor”,
na verdade, ¢ consumido pela exploracdo capitalista, o que se expressa no seu corpo na forma
dos sintomas compulsivos, tais como a toxicomania e o alcoolismo, nos quais o sujeito se vé
consumidor de substancias que o consomem.

Podemos, entdo, ler o DC da seguinte maneira: um sujeito ($) em compulsio
agenciando o capital (S1), agora oculto, abaixo da barra, demanda a tecnociéncia (S:), no lugar
do trabalho, para que produza gadgets (a), isto €, objetos essencialmente para o gozo,

voltados para a realizacao da mais-valia. Esses gadgets, por sua vez, retornam ao sujeito, na

21 O campo do Simbdlico, na psicanalise do campo de Freud e Lacan, diz respeito a linguagem, a cultura e as leis
(no sentido de recorréncias) que estruturam o psiquismo e as relagdes sociais.

22 A Lei grafada com inicial maitscula se refere 8 mediagdo simbdlica: “O velamento essencial presente no plano
da fantasia que estrutura a realidade social [...] deve ser buscado no velamento da chamada “lei do mercado”;
alias, conhecida primeiramente como “mao invisivel” do mercado. O essencial desse velamento é conferir a lei
de mercado, como forma de mediagdo sujeito (trabalho) — objeto (Capital), o estatuto de Lei. Ora, caso se
tratasse de uma Lei, sua regulagdo nunca necessitaria das crises, ditas “do mercado” para a regulagdo dessa
relacdo sujeito-objeto peculiar” (Costa-Rosa, 2012, p. 29).
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forma de “bens de consumo”, numa relagdo direta. E justamente nesse ponto que a estrutura
do DC nos auxilia a localizar o psicofdrmaco na dindmica da medicalizacdo atual. Oliveira,
Cavalcante e Ericson (2024) nomeiam esta dinamica de “fetichismo do medicamento” e

afirmam que

[...] a funcdo social do fetichismo do medicamento psicotropico no
capitalismo possui duas razdes: uma econdmica, alinhada aos imperativos de
reprodug¢do e acumulacdo do capital (especificamente, os alinhados ao
complexo industrial da satide); e outra ideologica, decorrente da necessidade
de estabelecer um conjunto de discursos orientados a reprodugdo e a
manutencdo da forma capitalista de sociedade, a partir de estratégias de
controle. O farmaco se torna a nova alternativa para o silenciamento,
isolamento e controle, antes exercidos hegemonicamente pelo manicémio.
(Oliveira; Cavalcanti; Ericson, 2024, p. 11)

Em outras palavras, o formaco assume a fung@o social do manicémio, como conten¢ao
radical do DH e seus efeitos subversivos e revolucionarios, principalmente quando associados
ao DA. A regulagdo de que necessitamos sO6 pode se dar como um contraponto ao DC,
portanto, o objetivo da medicalizagdo ¢ soterrar o DH e o DA, promovendo uma
homogeneizagdo da forma como lidamos com os impasses subjetivos, provocando uma

iatrogenia cultural®

(Illitch, 1975, p. 43), ou seja, uma redugdo da capacidade coletiva de lidar
com as diferentes formas de sofrimento. Quais seriam, entdo, os posicionamentos que
confrontam a tendéncia a uma iatrogenia cultural no campo da educagdo? E possivel
identificé-los a partir da dindmica que caracteriza a relagdo entre DH e DA.

O Discurso da Histeria pode ter outros destinos que ndo a medicalizac¢do, a depender
da forma como o escutam. Pensamos que um bom exemplo ¢ a perspectiva de Maria Helena
Souza Patto sobre o fenomeno das criancas que “nao falam”. Ela promove uma interpretacao

das manifestacdes sintomaticas destas criangas como tentativas de defesa diante da

dominagdo e da rotulagdo por parte da institui¢do escolar, em suas palavras:

[...] [E]stamos falando das criangas que se apassivam, aproximando-se de
um tipo de defesa ou “ritual contra ideoldgico” que Goffman identificou em
asilos para doentes mentais: a regressdo, o ‘“retirar-se” da situagdo
ameacadora de uma forma radical para construir um mundo no qual
encontram a possibilidade de se tornarem sujeitos (Patto, 2015, p. 264).

2 Tvan Illich (1975) apresenta trés sentidos do termo iatrogenia para o exame do termo medicalizagdo: a
iatrogenia clinica, que surge como efeito do tratamento médico sobre o diagnostico e a terapéutica; a iatrogenia
social, caracterizada pelos efeitos danosos do impacto social da medicina produzindo “uma desarmonia entre o
individuo e seu grupo social, resultando em perda de autonomia da agdo e do controle do meio”; e a iatrogenia
cultural, referente a reducdo da capacidade cultural para lidar com as diversas formas de adoecimento, dor,
sofrimento e morte.
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Apesar da autora ndo falar diretamente do Discurso da Histeria ou nem mesmo se
valer de um vocabulario psicanalitico, interpretamos que seu relato exemplifica muito bem
um posicionamento sofisticado diante de fendmenos lidos dentro deste discurso. Um pouco
mais adiante em seu texto, afirma que as criangas que nao falam, “Pela inércia, acabam
invertendo as relagoes de poder; fazendo do siléncio a sua for¢a, decretam o fracasso da
socializa¢do desejada pelo poder instituido” (Patto, 2015, p. 265, itdlico da autora). Esta
parece ser uma interpretagdo cabivel nos casos das criangas ditas ‘“ndo-verbais”, que
rapidamente sdo laudadas com TEA, sem que isso possa ser analisado de forma mais
cautelosa.

Além das manifestagdes sintomaticas das criangas, podemos dizer que as professoras e
outros integrantes das equipes pedagdgicas também apresentavam um tipo de histerizagao do
discurso ao se queixarem das condi¢des de trabalho, da falta de prestigio que tinham enquanto
educadoras e educadores, e do descaso para com a carreira. Durante a nossa experiéncia na
Secretaria Municipal de Educagdo, apesar de ndo termos presenciado questionamentos em
relacdo a instituicdo Educacdo, ao estabelecimento escolar e a politica educacional, era
corriqueiro nas visitas técnicas que faziamos as escolas, que as professoras e professores
manifestassem algum tipo de insatisfagao.

As queixas, no entanto, costumavam ser mal direcionadas, apontando na maioria das
vezes para a culpabilizagdo dos proprios alunos, de seus transtornos psiquiatricos ou de suas
familias, apelando para preconceitos de classe, raga, etnia, género, entre outros. Também nao
era raro que se voltasse a culpa para os proprios professores, mas sem implicagdo subjetiva,
restringindo-se a um enredo de rivalidade entre pares, raramente direcionando a queixa para a
propria politica educacional ou para as figuras de autoridade. Nesses casos em que o DH
tomou um caminho disfuncional (de nossa perspectiva), faz-se necessaria uma escuta ainda
mais paciente e cautelosa, de modo a fazer com que essas trabalhadoras e trabalhadores que
se queixam se questionem em relacao a sua propria implicagao no processo.

Patto ja relatava a praxe de trabalhadoras e trabalhadores da educacdo de se servirem

da logica medicalizadora para justificar o “fracasso escolar”:

[...] qualquer desvio do padrao de conduta valorizado pelas educadoras ¢
visto como patologia que justifica ndo s6 o encaminhamento a médicos,
psicologos e classes especiais, mas também a homogeneizagdo de classes
por meio de remanejamentos constantes (Patto, 2015, p. 223).
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Apesar das classes especiais terem sido descontinuadas a partir da mudanca de
paradigma presente no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015), a logica
medicalizadora denunciada pela autora continua presente. Na nossa experiéncia, vimos que as
Salas de Recursos Multifuncionais (SRM), onde o estudante ¢ atendido no contraturno das
suas classes regulares, frequentemente tém sua fun¢do subvertida em um reduto de
“alunos-problema”, que eram movidos das classes comuns para a SRM. Era muito comum
que estes alunos alvo da segregagdo fossem diagnosticados com um ou mais dos transtornos
abordados neste ensaio.

O conceito de Sintoma Social Dominante (SSD) foi introduzido na psicanalise por
Charles Melman (1992) como forma de dar um contorno para a relacdo entre as estruturas
sociais e econdmicas que produzem a vida material e os processos de subjetivacao. De acordo
com o autor, um sintoma pode ser considerado socialmente dominante quando possui a
mesma estrutura que a Formagdo Social em que ele ocorre. Ou seja, um sintoma que expressa
ndo apenas um conflito subjetivo, mas um conflito estrutural da cultura pode ser considerado
como um SSD. Apesar de ndo se tratar de uma dominancia numérica, pode-se dizer que os
SSD também possuem relevancia no sentido quantitativo.

Podemos tomar o SSD como uma expressdao do Discurso do Capitalista, uma vez que
a auséncia de Lei simbdlica ¢ uma marca dos principais SSDs do nosso tempo histérico. A
toxicomania, como SSD, representa de maneira impar a relagdo social estabelecida no DC,
sendo experimentada pelo usuario compulsivo de substancias como um gozo potencialmente
inesgotavel, que se encerra no limite do proprio corpo: a morte. Outros exemplos classicos
sd0 o alcoolismo, as depressdes e o panico (comumente chamado de ansiedade). Para
analisarmos a producdo de subjetividade e sofrimento psiquico na nossa sociedade, ¢é
imprescindivel termos como premissa que o Modo Capitalista de Produgdo produz inflexdes
no sentido da absolutizagdo da forma mercadoria sobre os aspectos da subjetividade. Na nossa
experiéncia como psicologo da SME, foi possivel perceber esse movimento no sentido da
abolicdo da mediacao simbdlica na relacdo do sujeito com o gozo.

Para os fins deste manuscrito, propomos uma leitura da proliferagdo dos diagnosticos
psiquiatricos na infancia, especialmente no contexto escolar, como um Sintoma Social
Dominante do nosso tempo histdrico. O exame critico a respeito dos diagndsticos de TEA,
TDAH e TOD, da maneira como o DSM os apresenta, nos permite avaliar que, apesar destes
“transtornos” dizerem respeito a sofrimentos legitimos das pessoas, simplesmente ndo se

tratam de respostas que considerem o sujeito do sofrimento € ndo ensejam uma pratica
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terapéutica emancipadora. Pelo contrario, parecem muito mais do que qualquer outra coisa
atender as necessidades de acumulagdo de capital, contencdo da revolta social e escoamento
de mercadorias.

A proliferacdo dos diagnoésticos na instituicdo da Educacgdo seria uma fisionomia do
SSD por representar com exceléncia a forma como, no nosso modo de produzir e reproduzir a
vida, lidamos com a infancia e com as contradicdes que nela se expressam. Essa forma se
traduz nos anseios por uma infancia mais controlada e facil de gerir, em conformidade com a
condicdo imposta pela “lei de mercado” da precarizagdo cada vez maior das condicdes de
trabalho. Isto €, com o aumento do volume de trabalho, ocorre uma consequente diminuigao
do tempo para reflexdo e para a qualificagcdo dos profissionais da educag@o. Somado a isso, o
arrocho salarial impde ao trabalhador a necessidade de procurar empregos em contraturno

para complementar a renda.

Consideracoes finais

Na nossa experiéncia como trabalhador-intercessor na Secretaria Municipal de
Educagdao de um municipio da Regido Norte, testemunhamos o fendmeno da proliferacao de
diagnosticos psiquiatricos para criangas, somado a um fragil aparato institucional, ético e
politico para lidar com a situagdo. Por meio deste ensaio, tentamos expor alguns
determinantes fundamentais deste fendmeno, além de comecar a pensar alguns
posicionamentos que nos ajudam a lidar de maneiras outras com os problemas do nosso
campo.

Partimos do objetivo de analisar a chamada “epidemia” de diagnosticos na Educagdo
Publica brasileira, tomando como base a teoria lacaniana dos discursos € a experiéncia vivida
na SME. Neste percurso, tentamos argumentar que o vertiginoso aumento dos laudos de TEA,
TDAH e TOD ndo ¢ um fendmeno estritamente médico ou mesmo escolar, e apresentamos a
possibilidade de leitura dele como um Sintoma Social Dominante do Modo Capitalista de
Producdo. A medicalizagdo da Educagdo se revela, assim, uma tecnologia discursiva eficaz
para ocultar as contradi¢des estruturais do sistema, transformando questdes politicas, sociais e
subjetivas em supostos transtornos individuais de carater neurobiologico.

A andlise sustentada na teoria lacaniana dos discursos permitiu articular as formas de
lagos sociais e de relagdo social presentes no campo de intercessdo. Identificamos, de fato, a

hegemonia dos Discursos do Mestre e da Universidade nos estabelecimentos da Educagao
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Publica, com recorte ao publico-alvo da Educacdao Especial. Nessa estrutura, os chamados
“alunos-problema” sdo interpelados pelo Discurso Médico, operando uma versdo
contemporanea do manicoOmio, agora quimico ¢ fragmentado na miriade de “opg¢des” de
tratamento medicamentoso ofertadas pela psiquiatria-DSM.

A proliferacio dos diagnosticos na educacdo infantil testemunhada na nossa
experiéncia evidencia a funcionalidade desse sistema. A crianga “ndo verbal”, “desatenta” ou
“desobediente” tem sua subjetividade eclipsada por um rétulo que, longe de ajuda-la, a
estigmatiza ¢ a assujeita a um tratamento que prioriza a contengdo quimica dos seus
sentimentos, em detrimento de uma escuta que considere a sua histéria, o seu sofrimento e o
seu lugar de sujeito do desejo. O psicofarmaco, nesse contexto, atua como um gadget que
promete uma solugdo rapida, mas que ¢é esvaziada de sentido e acaba aprofundando os efeitos
da iatrogenia cultural. Afastar o entendimento de que a subjetividade e o sofrimento decorrem
unicamente de descompensacdes cerebrais € o primeiro passo para uma praxis intercessora
que combata a medicalizagao.

Propomos o reconhecimento da medicalizagdo da instituicdo da Educagdo como
Sintoma Social Dominante, ou seja, um reflexo da auséncia de Lei simbdlica, de mediagao,
regulacao da légica do MCP expressa pelo Discurso do Capitalista. Uma das condigdes de
eficacia da ideologia do MCP ¢ que ela convenga a classe trabalhadora de que a realidade ndo
pode ser modificada, ou seja, que ela consiga emergir o desejo das trabalhadoras e dos
trabalhadores em um “realismo capitalista™*. Para nos contrapor a essa logica, ¢ necessario
“histericizar” (Lacan, 1969-1970/1992) o discurso: politizar o sofrimento, incluir a luta por
justica social na discussdo sobre as necessarias mudangas estruturais/paradigmaticas no
ambito da Educagdo Publica como instituicao.

Se, por um lado, a medicalizagdo busca suturar a divisdo subjetiva com o
significante-mestre (S1) do diagnostico, por outro, a articulacdo entre os Discursos da Histeria
e do Analista oferece uma saida pela via da singularizagao. O DH, encarnado tanto na crianca
que questiona a autoridade ou quanto no professor que sente na pele os efeitos da
precarizacdo, ¢ a manifestacdo viva do mal-estar que ndo pode ser silenciado, é o sujeito ($)

2

se exprimindo para além do controle do ‘“eu”, evidenciando o desejo para além da
consciéncia. Cabe ao trabalhador intercessor, localizado na posigao ética do DA, ndo oferecer
uma nova mestria & queixa histérica, mas garantir que ela ndo seja simplesmente ignorada.

Isso implica renunciar ao saber-poder-curar, na intencao de devolver aos sujeitos que ocupam

24 Expressdo que da nome ao livro de Mark Fisher (2020).
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aquela comunidade escolar a possibilidade de elaborar as suas proprias respostas de sentido
aos impasses que os atravessam.

Dessa forma, compreendemos que, aliada a critica do DH, vem a sua contrapartida
¢ética necessaria na forma da escuta situada no DA, posicao capaz de promover inflexdes nas
respostas de sentido do sujeito. Essa proposta vai na esteira do que Costa-Rosa (2013)

sintetiza na sua proposicao sobre a Clinica Critica dos Processos de Subjetivagao:

O termo critica refere também uma dimensdo politica, isto ¢, ética dessa
clinica que, dando aos diferentes impasses subjetivos (o sintoma € apenas
um dos casos) seu carater de objecdo radical ao contexto
sociocultural-territorial em que emergem, deve decantar sempre os
momentos paroxisticos sob o0s quais essa objecdo aparece como
problematica privada do individuo, fazendo-a remontar a situagdo critica
(originaria) da qual o sofrimento e os impasses privatizados sdo s6 o efeito
mais imediato (Costa-Rosa, 2013, p. 323).

Diante disso, a contribuicdo da psicandlise, aliada a perspectiva critica de Maria
Helena Souza Patto (2015; 1997), aponta caminhos para a luta: uma escuta bem situada nao
requer um psicanalista nem um consultdrio, ou um diva. No “chao de escola”, ela se traduz
em uma escuta humanizadora, proxima a proposta pedagdgica de Paulo Freire (2021), que
seja capaz de considerar o sujeito e de interpretar o siléncio, a agitacdo, o questionamento, a
desobediéncia, ndo como doengas que precisam ser removidas do convivio social, mas como
respostas subjetivas a um contexto opressivo, como criticas ao modo de produgdo no qual se
inserem. Sabemos, contudo, que desempenhar esse tipo de trabalho ndo ¢ tarefa facil no
contexto em que vivemos. Dessa forma, Costa-Rosa propde que:

A desmedicalizacdo como uma meta radical do paradigma Psicossocial s6
pode ser sustentada como uma causa a ser defendida e praticada nas brechas
do paradigma medicalizador [...]. As brechas sdo aparentemente pequenas,
mas em contrapartida sdo bastante estridentes (Costa-Rosa, 2013, p. 212).

Embora a micropolitica seja a forma com que podemos atuar no cotidiano de trabalho,
também ndo ¢ possivel deixar de reconhecer a sua insuficiéncia. A luta contra a
medicalizagdo da Educagdo ¢ também uma luta de classes, uma vez que estdo em jogo, de um
lado, interesses do complexo industrial altamente rentadvel da Satde, e de outro, a luta contra a
precarizacao do trabalho docente e contra a privatizacdo da Educagdo, que € sobretudo, um

direito dos cidaddos e cidadas.
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ENSAIO 3
A MEDICALIZACAO DA EDUCACAO COMO ESTRATEGIA DE DOMINACAO
DE RACA E CLASSE

Introducio

O nosso objetivo com este ensaio ¢ apresentar as reflexdes construidas a partir da
nossa experiéncia enquanto psicélogo trabalhador na Educacgao Publica, sobre o fendmeno da
medicalizagdo da educacdo e algumas das formas pelas quais ele se articula com o racismo
que estrutura a sociedade de classes no capitalismo dependente brasileiro. Compreendemos o
racismo como estruturante da sociedade brasileira na medida em que a superexploracao,
processo de apropriagdo de valor definidor da organizacdo societdria brasileira, recai
majoritariamente sobre a populacao preta (Peto, 2021). Dessa forma, o racismo ¢ colocado
pelo capital como forma necessaria para sua propria reprodu¢do, especialmente na conjuntura
nacional do Brasil, e ¢ definido como uma decorréncia da propria estrutura social, ndo como
uma anomalia.

O fendmeno da medicalizagdo da educagdo, amplamente discutido nas ultimas
décadas, diz respeito ao processo de transformagdao de questdes sociais, pedagogicas e
culturais em problemas médicos ou psicologicos, passiveis de diagndstico e tratamento
(Oliveira; Viégas; Messeder, 2021). No campo da educagdo, esse processo se expressa pela
crescente patologizacdo das chamadas “queixas escolares” em categorias clinicas, tais como o
transtorno de déficit de atengao/hiperatividade (TDAH), transtorno opositor desafiante (TOD)
ou transtornos de aprendizagem, deslocando a responsabilidade institucional da escola para o
corpo ¢ a mente da crianga (Patto, 2015; Collares e Moysés, 2010; Oliveira; Viégas;
Messeder, 2021). Contudo, tal logica ndo incide de forma homogénea, como as autoras
indicam, criangas negras ¢ de classes populares sao as que mais recebem diagnoésticos, sao
medicadas ou encaminhadas a servigos especializados. A patologizagdo ¢ algo que se torna
um padrao de racializagdo da infancia (Jatoba, 2023), em que a diferenca € interpretada como
desvio, € o sofrimento psiquico, como patologia individual, ocultando suas causas sociais e
histéricas (Caires, 2025).

E a partir desse contexto que propomos uma andlise critica da medicalizacio da
educacdo no Brasil, assumindo que a questdo racial ¢ incontorndvel quando se trata de

compreender os modos como a escola, a psicologia e a saide mental produzem
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subjetividades. Esta reflexdo emerge do trabalho com o referencial do Dispositivo Intercessor
(DI)*, cuja proposta tem se mostrado potente na analise das diversas praticas de intercessio
na educagdo. No entanto, percebemos que os principais referenciais tedrico-técnicos e
ético-politicos que fundamentam o DI ainda ndo incluiram a complexidade da questao racial
brasileira, buscando integra-las como eixo estruturante dos processos de exclusdo e
medicalizagdo. Também temos como objetivo, portanto, situar decididamente o debate racial
brasileiro no escopo do DI, ampliando sua capacidade de contribuir com a formagao de
trabalhadores-intercessores no enfrentamento aos desafios colocados pela realidade brasileira.

Partimos de uma experiéncia situada: o nosso trabalho como psicologo escolar em
equipe multidisciplinar de Educacdo Especial em um municipio da Regido Norte do Brasil,
durante os anos de 2020 e 2023. A partir dessa vivéncia concreta, buscamos articular teoria e
pratica, evidenciando como o dispositivo medicalizador afeta desproporcionalmente as
infancias nao-brancas, especialmente quando atravessadas por determinantes historicos e
sociais. A Educacdo Especial, nosso loécus de atuacdo a partir do qual experienciamos as
questdes dispostas nesta dissertagdo, apresenta-se como um dos campos mais permeaveis a
logica diagnostica, pois ja opera, desde sua constitui¢ao, sob a perspectiva da deficiéncia
como objeto de classificagdo e intervengdao. Assim, a atuacdo do psicologo, se nao for
atravessada por uma escuta critica e desmedicalizante, tende a reforcar uma clinica orientada
ao diagnostico, e ndo ao sujeito do desejo.

Nesse cendrio, a psicanalise do campo de Freud e Lacan aparece como ferramenta
tedrica e clinica que nos permite problematizar a logica normativa da escola e da psicologia.
Ao articular psicandlise, critica a medicaliza¢do e estudos raciais, buscamos lancar luz sobre
os modos como a escola brasileira atualiza praticas coloniais sob o véu da normatividade
cientifica. O racismo atravessa as praticas nos campos da satde e da educacao, naturalizando
desigualdades no acesso aos servicos, na interpretagao dos sintomas e na destinagdo social das
criangas (Smolen; Aratjo, 2017). Com isso, a psicanalise, quando comprometida com sua
dimensdo ética e subversiva, pode ser uma ferramenta importante para o enfrentamento das
formas contemporaneas de exclusdo, oferecendo uma escuta que reconhece a singularidade,
acolhendo os atravessamentos de classe, raga e territorio na subjetividade enquanto campo

simbdlico pertinente ao falasser®.

% Para uma explica¢do mais detida sobre o DI, conferir a se¢do “1.1) O que é o Dispositivo Intercessor?” no
primeiro ensaio desta dissertagao.

% Falasser (parlétre), na teoria psicanalitica do campo de Freud e Lacan, refere-se a condigdo de falante do ser
humano falante, ou seja, daquele e daquela que adentrou o campo da linguagem.
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Se, por um lado, a psicanalise permite abrir espago para a subjetividade e romper com
a logica medicalizante, por outro, ela precisa ser criticada a partir das contribuicdes da
psicologia social critica e dos estudos raciais para ndo reproduzir as “mordagas sonoras”
(Patto, 2022, p. 196) historicamente construidas. Como lembram os organizadores do livro
“Desver o mundo, perturbar os sentidos” (Oliveira; Viégas; Messeder, 2021), o
enfrentamento da medicalizagdo requer uma perspectiva interseccional que articule classe,
género e raga, pois sdo esses marcadores que determinam quais infancias sdo vistas como
problema e quais sdo naturalizadas como norma.

Neste ensaio, propomos um debate sobre as contradicdes dos fundamentos da
medicaliza¢do da infincia no Brasil, por meio de uma abordagem critica, interseccional e
desmedicalizante no campo da psicologia escolar. Ao ampliar e enriquecer o escopo do
Dispositivo Intercessor com contribuicdes de outros campos discursivos, apostamos na
possibilidade de construir praticas mais singularizantes, criticas e insubmissas, capazes de
sustentar a diversidade das infancias, o que avaliamos ser plenamente coerente com a ética do

DL

1. Discussao

1.1 Nosso campo de intercessdo e o encontro com a medicaliza¢do

A insercao da psicologia no campo educacional brasileiro sempre esteve atravessada
por tensdes historicas e epistemoldgicas que se expressam, principalmente, sob a forma como
a escola lida com as diferencas, com o fracasso escolar e com os processos de subjetivagao
dos alunos. A medicalizacdo da educacao constitui um dos eixos centrais dessa problematica,
na medida em que transforma questdes de ordem social, cultural e politica em problemas
individuais, reduzindo-os a dimensdo orginica ou comportamental. A atua¢do do psicélogo
escolar, nesse contexto, pode tanto reforcar tais praticas medicalizadoras quanto propor
resisténcias e invengdes singulares, comprometidas com a justi¢a social e a transformagdo da
realidade escolar.

Historicamente, a psicologia no Brasil foi marcada pela heranga eugenista e higienista,
principalmente nas primeiras décadas do século XX. O discurso cientifico da época buscava
fundamentar a exclusdo de sujeitos considerados “inaptos” para a aprendizagem, em

consonancia com as exigéncias de uma sociedade marcada por profundas desigualdades
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sociais. Como lembra Patto (2015), a psicologia escolar muitas vezes legitimou praticas
excludentes, ao patologizar o fracasso escolar e responsabilizar o aluno e sua familia,
desconsiderando os determinantes sociais, politicos e institucionais que atravessam o
processo educativo. Essa critica de Maria Helena Souza Patto permanece atual, pois ainda
encontramos discursos psicoldgicos que, de maneira subentendida ou apologética, reforcam a
culpabilizacdo individual em detrimento da andlise estrutural.

Do ponto de vista do materialismo histérico, é importante resgatar a ideia de que a
consciéncia ndo ¢ algo dado, mas se forma nas condigdes concretas da vida social. Como

aponta Carvalho (2011, p. 575):

Por décadas, na auséncia de um auténtico sentido publico, a escola brasileira
tinha uma clara finalidade socioeconémica: operar como um mecanismo de
seletividade precoce capaz de dar legitimidade social para a ideologia da
meritocracia individual. Assim a experiéncia escolar conferia aos poucos que
a ela tinham acesso uma distin¢do social que frequentemente se revertia em
privilégio econdomico. Com a expansdo de seu atendimento a quase
totalidade da populacdo esvai-se seu poder de operar distingdes e com ele o
"sentido" (na verdade, a 'finalidade’, ja que era concebida mais como 'meio'
para um fim que lhe era extrinseco) que historicamente lhe foi associado.

Diante dessa constatagdo, enquanto trabalhadores da psicologia precavidos pelo
Dispositivo Intercessor, precisamos nos implicar quanto ao lugar que ocupamos ¢ os efeitos
que nossas praticas podem produzir, constantemente nos questionando se a nossa atuagao
repercute no sentido da adequagdo das diferengas a ordem ou se ela favorece processos de
transformagdo social. Benelli e Costa-Rosa (2014) propdem que a clinica ampliada, que pode
ser realizada em diversos campos, inclusive no educacional, pode ser entendida como uma
praxis que nao propoe a adaptagdao do sujeito a ordem, mas que visa produzir deslocamentos
criticos, tanto no sujeito de maneira individual, quanto no coletivo institucional.

Essa perspectiva critica, fundamentada na ¢ética da intercessdo, se mostrou
especialmente necessaria, considerando as questdes advindas da experiéncia vivenciada em
nosso campo de intercessdo, que se remonta ao nosso trabalho desempenhado na Secretaria
Municipal de Educacdo de um Municipio da Regido Norte, especificamente compondo a
equipe multidisciplinar a servigo da Educagdo Especial, na qualidade de psic6logo. Durante
esse periodo percebemos um destaque significativo aos diagndsticos de Transtorno do
Espectro Autista (TEA), deficiéncia intelectual e transtornos especificos do comportamento

(Brasil, 2015a), expresso principalmente pela predominancia quantitativa destes laudos. Tal

panorama coloca em evidéncia a necessidade de aprofundar a critica @ medicalizagao da
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infancia, sobretudo quando associada a critérios pouco rigorosos ¢ mediados por relatorios
pedagbgicos que, embora bem-intencionados nos seus enunciados, carecem de fundamentos
solidos e estdo muitas vezes arraigados de preconceitos e senso comum (Patto, 2015), ainda
que revestidos por um dialeto pretensamente cientifico.

Com isso, temos que a medicalizagdo, nesse contexto, ndo ¢ limitada a nomeagao
diagnostica. Ela opera como um dispositivo de regulagdo e normalizagdo do comportamento
infantil, deslocando os conflitos escolares e sociais para o campo da biologia ou da disfung¢ao
cerebral. Como apontam Zorzanelli, Ortega e Bezerra Jr. (2014), trata-se de um processo em
que questdes de ordem pedagdgica, politica e subjetiva sdo transmutadas em categorias
clinicas, o que frequentemente tem como resultado pratico o uso de psicofarmacos como
solugdo facil e imediata.

Para exemplificar como a ocorréncia dessa simplificagdo diagnostica ocorre, tomemos
como exemplos alguns estudos que abordam tal tematica. O estudo “Quando a queixa ¢
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)” (Szymanski; Teixeira, 2022) que
analisou a variagdo no numero de laudos de TDAH entre 2015 e 2020 em escolas publicas no
Estado do Parana, encontrando um aumento de 594% nesse periodo. Esse dado chama
atencdo ndo apenas pelo crescimento quantitativo, mas também, conforme os autores
discutem, esse aumento parece estar parcialmente associado a avaliagcdes rapidas ou
superficiais, em que queixas de desatencdo, “mau comportamento” ou baixo rendimento
escolar sdo imediatamente vinculadas a um diagnodstico médico, sem exame mais profundo de
fatores externos ou contextuais.

Ainda no caso especifico do TDAH, Luciana Vieira Caliman (2010), em um estudo
sobre a historia oficial desse transtorno, identificou que os aspectos psicodinamicos que
sempre estiveram presentes de maneira concomitante as hipoteses neurobioldgicas, foram
apagados a partir das ultimas décadas do século XX. Esse apagamento ndo ¢ involuntario e
visa a consolidagdo de um discurso biologicista que reduz o sujeito ao cérebro, operando um
apagamento da dimensao subjetiva do sofrimento.

Outra investigagdo qualitativa, proveniente de um Trabalho de Conclusdo de Curso
em Pedagogia da Universidade Federal de Santa Catarina (Barbosa, 2023), evidencia como a
producdo académica nacional frequentemente associa dificuldades de aprendizagem ou baixo
rendimento escolar a encaminhamentos imediatos para avaliagdes médicas, psicologicas ou
terapéuticas. Essa pratica sugere uma linearidade reducionista entre desafios escolares e a

presenca de transtornos ou déficits cognitivos, sem considerar a complexidade que envolve o
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desenvolvimento infantil. Fatores como condi¢des socioeconOmicas, estrutura escolar,
vinculos familiares, ambiente comunitario, excesso de estimulos ou a falta de tempo e atengao
disponiveis por parte dos cuidadores sdo, em muitos casos, pouco explorados ou tratados
como aspectos secundarios. Barbosa (2023) alerta que a prevaléncia de diagnosticos
psiquiatricos descontextualizados reflete uma tendéncia de patologiza¢do da infancia, na qual
aspectos do sofrimento social sdo transformados em questdes nosoldgicas, eclipsando as
dindmicas culturais, afetivas e institucionais que permeiam o cotidiano das criangas.

Diante dessa realidade, identificamos ao menos dois eixos centrais de
problematizagcdo. Primeiro, a propria razdo diagnostica: como vém sendo produzidos os
laudos médicos que circulam nas escolas? Segundo, os efeitos desses diagnosticos sobre o
cotidiano escolar e sobre as trajetorias subjetivas de criangas que, muitas vezes, passam a ser
tratadas nao como sujeitos dotados de desejo e singularidade, mas como portadoras de
problemas congénitos que devem ser atenuados ou corrigidos. A este respeito, Collares e
Moysés (2010) ja denunciavam a fragilidade cientifica da fundamentacao fisiopatologica dos
chamados “distirbios de aprendizagem”, argumentando que hd um processo histérico de
biologizacdo dos desvios comportamentais e culturais, legitimado por uma psiquiatria infantil

que opera segundo parametros normativos de desenvolvimento.

1.2 A escola e a funcionalidade do racismo na reprodu¢do da sociedade capitalista

A escola, embora frequentemente apresentada como um espago de emancipagao,
revela-se também como um local de reproducdo de desigualdades estruturais, especialmente
as de classe e etnia. Pesquisas criticas em psicologia e educacdo (Patto, 2015; Meira, 2012)
evidenciam que o fracasso escolar ndo pode ser atribuido apenas a fatores individuais, mas
deve ser entendido no contexto de politicas publicas precarias, curriculos eurocentrados e
praticas pedagogicas excludentes.

Nesse cendrio, comportamentos considerados “problematicos”, tais como desatencao,
inquietacdo ou dificuldade de aprendizado, sdo rapidamente medicalizados, isto ¢, encarados
como uma questao de ordem médica/biologica. Em vez de se questionar as condi¢des de
ensino, a responsabilidade ¢ deslocada para a interioridade do individuo, sobre a qual se
produzird conhecimentos, via de regra, por meio do auxilio de psicélogos e outros

profissionais das areas da saude e educacional.
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Essa necessidade de reconstrugdo torna-se ainda mais urgente quando observamos
como a racializacdo da infancia se manifesta concretamente no cotidiano escolar e social.
Pessoas ndo-brancas sdo constantemente vigiadas, rotuladas e diagnosticadas de forma
desigual. Enquanto a "energia" das criangas brancas pode ser vista com tolerancia, as mesmas
atitudes em criancas negras sao mais frequentemente interpretadas como “agressividade” ou
“desobediéncia”. Assim, o racismo se legitima no interior da escola por meio do diagndstico,
operando a organizacao e o controle dos corpos com base no marcador racial.

Estudos que analisam o modo como criangas ndo-brancas sdo percebidas, avaliadas e
tratadas revela a persisténcia de um racismo que opera de forma sutil, mas profundamente
enraizada nas praticas pedagdgicas e institucionais. O trabalho de Zimmermann (2024),
realizado com turmas de alfabetizacdo, mostra que professores tendem a observar com mais
atencdo e desconfiangca os movimentos, expressdes € comportamentos de criancas
nao-brancas. O que em outras criangas pode ser visto como espontaneidade, agitacao natural
ou curiosidade, nas ndo-brancas frequentemente ¢ interpretado como desobediéncia ou
ameaca.

Essa vigilancia constante estd diretamente relacionada a um viés interpretativo
racializado. Estudos sobre o fendmeno da ‘“adultizagdo™ apontam que criancas negras sao
percebidas como mais maduras do que realmente sdo, o que reduz a tolerancia dos adultos
diante de seus comportamentos. Além disso, pesquisas sobre o chamado “anger bias” , ou
viés da raiva, (Cooke; Halberstadt, 2021), mostram que expressdes faciais neutras ou
ambiguas em criancas negras sdo frequentemente lidas como raiva ou agressividade. Essa
leitura racialmente enviesada acontece mesmo entre professores em formacao, revelando que
o problema nao estd apenas na pratica docente, mas também na formagao inicial e nas crengas
socialmente construidas sobre raga e comportamento (Goff ef al., 2014).

Como consequéncia, essas criangas estdo mais expostas as puni¢des disciplinares,
mesmo quando apresentam comportamentos semelhantes aos de criangas brancas. A pesquisa
de Zimmermann (2024) também evidencia que, mesmo quando se controla fatores como
gravidade da conduta ou contexto familiar, a diferenca no tratamento disciplinar persiste. No
Brasil, encontramos também os efeitos dessas praticas, caracterizadas por se manifestarem
tanto em punigdes institucionais, como suspensdes e adverténcias, quanto em sangdes
simbolicas, como a exclusao de atividades, a invisibilizagdo e o silenciamento dentro da sala

de aula (Silva; Almeida; Pagni, 2021).
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O impacto desse processo ¢ profundo, pois molda relacdes afetivas entre estudantes e
professores, influencia o rendimento escolar e afeta diretamente a permanéncia e o sucesso
dessas criancas na escola. No entanto, apesar dessas evidéncias, encontramos no Brasil uma
forte adesdao a discursos “pos-raciais” que dificultam o reconhecimento da existéncia e dos
efeitos do racismo nas praticas pedagogicas (Costa, 2016). Conforme argumenta Costa
(2016), o discurso “pos-racial” baseia-se na crenca de que o racismo teria sido superado,
pressupondo que, na contemporaneidade, todas as pessoas teriam acesso as mesmas
oportunidades, independentemente da cor da pele. No entanto, essa concepgdo serve para
encobrir a persisténcia do racismo estrutural e suas implicagdes na divisao social do trabalho.
No contexto brasileiro, tal ideologia dificulta o reconhecimento da existéncia do racismo e
compromete acdes efetivas no ambito das politicas educacionais, constituindo um desafio a
ser enfrentado para a implementacao de praticas pedagogicas verdadeiramente antirracistas.

Compreender o racismo na infancia, portanto, exige mais do que identificar episodios
isolados de preconceito. E preciso analisar como a estrutura escolar, frequentemente de
maneira inconsciente, ¢ complacente com praticas excludentes que afetam o desenvolvimento
integral das criancas ndo-brancas. Esse olhar estrutural também encontra ressonincia fora do
espago escolar, especialmente quando se observam outras instituigdes que operam sob logicas
semelhantes de diferenciacao racial.

Nesse sentido, o estudo de Larissa Jatoba (2023) amplia esse debate ao deslocar o
foco para o campo da saude publica. Em sua dissertagdo, Saude da criangca negra e cuidado
antirracista na Aten¢do Primaria a Saude, ela contribui para o entendimento desse debate ao
articular o conceito de racismo institucional com as praticas de atengdo, ou descuido,
dirigidas as criangas negras no Sistema Unico de Saude. Ou seja, o racismo se explicita nas
praticas institucionais a despeito de medidas que o coibam, uma vez que ¢ um elemento
necessario para a propria reproducdo da organizagao social. A autora evidencia que a auséncia
de um cuidado antirracista, tanto nas politicas quanto nas praticas cotidianas, resulta em
negligéncia, subnotificagdo das violéncias e até mesmo na culpabiliza¢do da crianca negra por
seus sofrimentos.

O que estd em jogo ¢ uma estrutura de saude e, de modo mais amplo, uma sociedade
que naturaliza o sofrimento das infincias ndo-brancas enquanto lhes impde diagnosticos
patologizantes. Estudos como os de Collares e Moysés (2010) e Patto (2015) alertam que
deslocar as queixas escolares e sociais para o campo da patologia individual ndo é um ato

neutro. Essa transferéncia tira a responsabilidade da escola, da sociedade e do Estado ¢ a
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coloca na crianga e em sua familia. No caso das criangas nao-brancas, essa responsabilizacao
¢ ainda mais marcada por estigmas raciais, de classe e género, reforgando os preconceitos ja
colocados desde a colonizagao.

Ao analisar as politicas publicas voltadas para a infancia, Jatoba (2023) observa a
fragilidade do recorte racial. Mesmo quando o racismo ¢ mencionado, ele aparece diluido
entre outras formas de vulnerabilidade ou tratado como um elemento secundario. A Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) (Brasil, 2015b) e a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN) (Brasil, 2009), embora relevantes,
ainda ndo rompem com o modelo biomédico eurocéntrico que opera silenciosamente no
cotidiano da Aten¢ao Primaria a Saude.

Como consequéncia, as praticas de aten¢do continuam a ignorar a existéncia do
racismo ¢ a levar em consideragdo a realidade das infancias ndo-brancas. O que falta, e que
encontramos como reivindicagdo nos estudos de Jatoba (2023), € um trato antirracista que
reconheca a crianga negra como sujeito historico, afetivo e social. Uma abordagem que nao
patologize sua dor, mas que escute suas narrativas e compreenda os determinantes sociais e
raciais do sofrimento. A crianca negra nao pode continuar sendo reduzida a um diagnostico
ou a um niimero em estatisticas de evasio escolar, violéncia ou depressdo. E fundamental que
as praticas de saude e educacdo superem o paradigma da correcdo e se abram para o da
escuta, do desejo, da complexidade e da transformacao.

Com isso, a patologizagdo mental das criangas nao-brancas ndo € apenas um erro
técnico ou epistemoldgico, mas consiste em um projeto politico que mantém as hierarquias
raciais ao transformar a diferenca em desvio ¢ o desvio em doenca. A medicalizagdo funciona
como ferramenta de controle social, legitimada por discursos cientificos e juridicos, cuja
génese estd profundamente enraizada em estruturas coloniais e racistas. Como propde Jatoba
(2023), a abordagem antirracista ¢ também um ato de insurgéncia contra a naturalizacao da
exclusio. E um chamado & reconstrugdo das préticas institucionais de saude e educacio,
fundamentado em uma ética comprometida com a justica social e com a dignidade da infancia
negra.

O que hoje se apresenta como uma pratica técnica € neutra, assim como o0s
diagnosticos médico e psicologico, tem raizes historicas no racismo cientifico e no ideario
eugenista do século XIX. Conforme destaca Romulo Caires (2025), a medicalizagdo da
educacdo atualiza essas logicas de exclusdo disfarcadas sob o manto da ciéncia. Essa

continuidade histérica € reforgada pelas anélises de Patrick Wesolowski (2023), que mostra
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como o racismo cientifico serviu como fundamento teérico para hierarquizagdes raciais que,
embora atualmente reformuladas, continuam operando sob novas roupagens. Do uso da
craniometria a testagem de QI (quociente de inteligéncia), da inferiorizagdo biologica a
patologizagao da diferenga, seu texto demonstra como o imaginario eugenista permanece
entranhado nas estruturas institucionais, naturalizando desigualdades e legitimando
intervengdes baseadas em pressupostos racistas.

Dessa forma, a vigilancia e o controle sobre os corpos negros, especialmente das
criancas, nao sao meros equivocos ou desvios técnicos, mas parte de um dispositivo mais
amplo, alimentado por uma longa tradi¢do de racismo a nivel institucional e cientifico, da
qual precisamos estar avisados se quisermos enfrentd-la de maneira rigorosa no cotidiano de
trabalho.

Essa naturalizagdo dos diagnésticos revela o funcionamento do dispositivo
medicalizante como uma tecnologia de poder (Foucault, 1979; Viégas, 2021), que classifica,
normaliza e descarta a subjetividade. Um exemplo dessa logica ¢ o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), amplamente utilizado no Brasil. O DSM, longe de
ser um instrumento neutro ou puramente técnico, transforma questdes profundamente
enraizadas em contextos sociais, culturais e econdmicos em patologias individuais. Isso
contribui para reforgar esteredtipos raciais que legitimam a divisdo social do trabalho,
colocando sobre os ombros dos individuos, sobretudo dos mais psiquicamente mais
vulnerabilizados, a responsabilidade por problemas que, na verdade, sdo estruturais.

Caponi (2014) aprofunda essa critica ao conceber o DSM como um dispositivo de
seguranga, um mecanismo que atua para garantir a ordem social por meio da rotulagem de
comportamentos e experiéncias humanas. O manual ndo apenas diagnostica; ele participa da
construgdo social do que ¢ considerado “normal” e “desviante”. Assim, comportamentos que
poderiam ser entendidos a luz das condigdes de vida, das pressdes sociais ou das experiéncias
historicas de grupos marginalizados, acabam sendo tratados como falhas individuais. Essa
classificagdo patologizante funciona como uma forma sofisticada de controle social,
invisibilizando os determinantes sociais e politicos do sofrimento psiquico e, a0 mesmo
tempo, reforcando esteredtipos e preconceitos que atingem de maneira desproporcional
populacdes negras e pobres.

Esse processo ¢ especialmente perverso quando aplicado as criangas negras, que
passam a ser vistas ndo como sujeitos histdricos e sociais, mas como corpos a serem vigiados

e corrigidos. A medicalizagao excessiva, incentivada pela hegemonia do DSM, legitima a
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ideia de que as dificuldades enfrentadas por essas criangas sao fruto de suas proprias “falhas”
individuais e bioldgicas, recorrendo muitas vezes as concepgoes genéticas, ao invés de serem
compreendidas como respostas a um contexto marcado por desigualdades raciais, economicas
e educacionais historicamente construidas. Por isso, a critica ao DSM ndo ¢ apenas uma
questdo técnica, mas uma denuncia politica. Ela nos convoca a repensar profundamente as
praticas de aten¢do e a construir um olhar antirracista que reconheca a complexidade das
trajetorias de vida e os multiplos atravessamentos que marcam a infincia negra.

Como demonstra Rachel Gouveia Passos (2018), a medicalizacdo também atua como
um velamento para o racismo/eugenia, explorando a ideia de como, no Brasil, as institui¢des
médicas estdo e estiveram historicamente atreladas ao racismo, trazendo como subsidio a
realidade dos hospitais psiquiatricos, enveredando para uma discussao sobre como a propria

producao critica da academia brasileira denegou o carater racial ao criticar os manicomios.

A naturalizagdo da violéncia institucional sobre os corpos negros compde o
modelo manicomial. O manicdmio estrutura-se para além de uma edificacao,
pois mesmo com o fim do hospital psiquiatrico ainda experimentamos
inimeros formatos e formas de apartheid social, expressas pela via da
medicalizagcdo e patologizacdo da vida, pela internagdo compulsoéria, pela
esterilizacdo coercitiva, pela higienizagdo urbana e demais fendémenos, ou
seja, o manicomio ¢ social, uma vez que ele esta introjetado e reproduzido
nas relagdes sociais (Passos, 2018, p. 13)

Dessa forma, podemos compreender que uma escuta s6 se torna verdadeiramente
critica quando incorpora a dimensao psicossocial do sofrimento, como propde Frantz Fanon
(2008). Para o autor, o sofrimento psiquico do sujeito negro nao pode ser lido apenas como
produto de sua historia individual, mas deve ser compreendido como efeito do racismo
estrutural e colonial. A racionalidade colonial, ao produzir subjetividades racializadas sob a
aparéncia de neutralidade cientifica, continua operando hoje por meio do discurso
médico-psicologico.

Essa leitura critica nos leva a propormos uma ampliagdo dos modos de operar com os
referenciais que compdem o Dispositivo Intercessor (DI), dada a possibilidade de nao
alcancarmos de modo radical a complexidade da Formagao Social brasileira. A permanéncia
das desigualdades sociorraciais no interior da classe trabalhadora esta diretamente ligada a
heranca colonial e escravocrata, atualizada em um sistema capitalista dependente que
continua a se apropriar, reproduzir e justificar a superexploracdo e a opressdo dos mesmos

corpos de sempre, agora munida de laudos, diagndsticos e remédios.
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A medicalizacdo da vida, longe de ser uma questdo exclusivamente clinica, ¢ um
fenomeno social e politico que articula ciéncia, poder e economia para capturar a diversidade
dos modos de ser sob a logica da norma capitalista. Oliveira, Viégas e Messeder (2021)
afirmam que se trata de um dispositivo que opera silenciosamente na vida cotidiana,
especialmente em instituicdes como a escola, produzindo classificagdes, exclusdes e
silenciamentos.

E nesse ponto que se impde a ampliagio do conceito de medicalizagdo. Inspirados
pelas criticas do Forum sobre a Medicalizacao da Educacao e da Vida, Viégas (2021) propoe

compreender a medicalizagdo como:

Tentativa de capturar os modos de ser e estar no mundo, numa logica que
aprisiona a diversidade e culpabiliza os individuos que ndo se ajustam,
escamoteando que estamos submetidos a inimeras imposi¢cdes de uma
realidade historica, politica, social e econdmica bem concreta ¢ perversa
(Viégas, 2021, p. 261).

Essa perspectiva critica encontra respaldo na trajetéria do proprio Forum, que foi
oficialmente lancado em novembro de 2010, durante o I Seminario Internacional “A
Educacdo Medicalizada: Dislexia, TDAH e outros supostos transtornos”, realizado em Sao
Paulo. O evento reuniu profissionais da educacdo, da saude, pesquisadores e movimentos
sociais em torno da critica a patologizacdo de comportamentos e dificuldades escolares
(Ferreira, 2015). Desde entdo, o Forum tem se consolidado como um espago de articulacao
politica e tedrico-pratica, comprometido com a dentncia dos efeitos da racionalidade
medicalizante na produ¢do de subjetividades, especialmente quando essa racionalidade ¢
aplicada de forma descontextualizada e despolitizada. Sua atuacdo aponta para a urgéncia de
um enfrentamento coletivo e intersetorial das praticas que reduzem a complexidade do
sofrimento humano a categorias diagnosticas, contribuindo para o debate sobre saude,
educacdo e justica social a partir de uma perspectiva ética, critica e interseccional.

Dessa forma, o Forum sobre Medicaliza¢do da Educagdo e da Sociedade tem sido um
espago estratégico de enfrentamento a essa logica, promovendo encontros entre
pesquisadores, educadores, profissionais da salide e movimentos sociais. Sua atuagdo
evidencia que a critica a medicalizagdo ndo pode ser pensada apenas como reagdo a

patologizacdo de criangas, mas como uma pratica militante, coletiva e interseccional, que visa

enfrentar as raizes que estruturam as desigualdades sociais.
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Essa critica se ancora em uma compreensdo ampliada do conceito de medicalizagao,
ndo restrita ao uso de diagndsticos ou psicofdrmacos, mas entendida como uma tentativa de
normalizar subjetividades, culpabilizar individuos e despolitizar o sofrimento. Como destaca
Viégas (2021), ¢ preciso denunciar o modo como essa logica escamoteia as imposicoes de

uma realidade historica, social e econdOmica marcada por violéncias estruturais.

1.3 Interseccionalidade, racismo e a urgéncia de desver o mundo

Desver o mundo, sob a perspectiva da interseccionalidade e da critica antirracista,
exige reconhecer como a psicologia, ao longo de sua histdria, contribuiu para a naturalizagdo
das desigualdades e para a perpetuacdo do racismo. No entanto, para consolidarmos essa
pratica, € necessario reconhecer o peso historico que ainda atravessa a atuagdo da psicologia
no campo educacional, quanto ao problema racial brasileiro. Apesar dos avancos e das
tentativas de transformagdo nas tltimas décadas, a psicologia brasileira carrega uma heranga
marcada por influéncias eugenistas e higienistas. Maria Helena Souza Patto (2015) chama
atencdo para como, desde os primeiros anos da Republica, a psicologia e a medicina
construiram discursos que responsabilizavam as proprias criangas pelo fracasso escolar. Ao
invés de considerar as profundas desigualdades sociais que atravessam o cotidiano escolar,
esses discursos criaram roupagens técnicas para justificar o encaminhamento de determinadas
infancias, especialmente as negras e pobres, para fora dos espacos de aprendizagem. A escola,
nesse cenario, era compreendida como um espago de corre¢ao e normalizacao da populagao
historicamente subalternizada, enquanto a psicoterapia assumia o papel de controlar
sentimentos e comportamentos considerados inadequados.

Ainda nesse sentido, cabe aqui uma importante problematizacdo a respeito do
famigerado uso do termo “exclusdo” para descrever esses processos. Se adotarmos uma
perspectiva marxista orientada pela nocdo de totalidade, compreendemos que essas infancias
ndo estdo sendo excluidas do sistema, mas incluidas de forma funcional e subordinada. Ao
serem sistematicamente destinadas a subempregos, a informalidade, a precarizagdo e até
mesmo ao sistema penal, criangcas ndo-brancas e pobres ocupam posi¢des estruturais
essenciais a reproducdo da relacdo social de exploragdo. O que estd em curso, portanto, nao ¢
uma exclusdo, mas uma inclusdo perversa, seletiva e historicamente determinada, que

organiza a vida social por meio de critérios racializados e classistas. O papel da psicologia,
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nesse contexto, precisa ser reavaliado: de que lado ela tem atuado ao naturalizar diagndsticos
e reforgar os caminhos esperados para essas infancias?

Ainda que a linguagem dessas praticas tenha se transformado ao longo do tempo,
Patto (1999, apud Ramos, 2011) adverte que suas logicas permanecem vivas em iniciativas
contemporaneas, como os programas de inteligéncia emocional e o ensino de habilidades
socioemocionais, que seguem tratando questdes coletivas como falhas individuais. Ao adotar
um discurso técnico, aparentemente apolitico, a psicologia frequentemente deixou de
interrogar as estruturas que produzem sofrimento, contribuindo, assim, para a manuteng¢ao das
desigualdades sociais e para a legitimacao de dispositivos de controle social.

Desver o mundo implica também reconhecer que praticas aparentemente neutras e
atualizadas continuam operando sob as mesmas logicas excludentes do passado, reproduzindo
desigualdades estruturais por meio de discursos reformulados. O Manifesto Desmedicalizante
e Interseccional (2020) propde uma virada de perspectiva essencial: s6 € possivel enfrentar a
medicalizagdo da vida compreendendo suas articulagdes com os marcadores sociais da
diferencga, especialmente raga, classe e género. O documento denuncia que criangas negras e
pobres nao sao mais medicalizadas por adoecerem mais, mas por ocuparem posi¢des sociais
racializadas, vulnerabilizadas e estigmatizadas.

E nesse ponto que a perspectiva da desmedicalizagdo interseccional se torna
imprescindivel. O Manifesto Desmedicalizante e Interseccional (2020) e a coletdnea Desver o
mundo, perturbar os sentidos (Oliveira; Viégas; Messeder, 2021) apontam que nao basta
criticar o excesso de diagnosticos: € preciso enfrentar as estruturas de poder que sustentam a
medicalizagdo, articulando classe, raca, género e sexualidade. A luta contra a medicalizagao €,
ao mesmo tempo, luta antirracista, feminista e anticapitalista.

Essa temadtica, que articula a critica a medicalizacdo da infancia com a dentncia de
seus efeitos racializantes e desumanizadores, convoca a uma reflexao aprofundada sobre as
praticas escolares e psicossociais contemporaneas. Obras como Desver o mundo, perturbar os
sentidos (Oliveira, Viégas e Messeder, 2021) oferecem importantes contribui¢des ao propor
uma ruptura com a logica medicalizante. Os autores sugerem desestabilizar os sentidos
naturalizados que sustentam a patologizacdo da infancia, especialmente aqueles que se
ocultam sob discursos aparentemente neutros, mas que operam como formas veladas de
exclusao.

Essa desconstrugdo ¢ essencial para compreendermos que a infincia ndo deve ser

reduzida a um campo de intervencao corretiva. A patologizagdao, muitas vezes, se apresenta
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como um processo técnico e objetivo, quando, na realidade, estd profundamente atravessada
por interesses sociais e politicos de controle social e subjetivo. As infincias ndo-brancas,
nesse cendrio, tornam-se alvo frequente da medicalizacdo, ja que carregam marcas simbolicas
e historicas que foram, por séculos, taxadas como desviantes de uma norma supostamente
“correta” de ser humano, mas que na verdade ¢ apenas uma norma eurocentrada e
conveniente a logica de acumulagdo capitalista. Essas marcas ndo sdo abstratas, mas se
expressam corporalmente nos modos de falar, de se movimentar, de manifestar afetos, em
gestos, olhares, entre outros. Sdo formas de existéncia forjadas em outros referenciais
culturais e histéricos, que, ao ndo corresponderem a norma hegemodnica, passam a ser
interpretadas como inadequadas, indisciplinadas ou perigosas.

Autores como José Moura Gongalves Filho (2021), Kwame Yonatan Poli dos Santos
(2021) e Freitas (2009) destacam que medicalizar, nesses termos, ¢ também humilhar,
silenciar e desumanizar. O que se apresenta como cuidado ou intervengao clinica pode, na
pratica, operar como um dispositivo de poder que impde a crianga ndo-branca a tarefa de
ajustar-se a uma norma que nao lhe pertence. Ao nomear determinadas formas de ser ou de se
expressar como transtornos ou desvios, as praticas medicalizantes desumanizam a crianga,
obscurecendo sua historia, sua cultura e singularidade. E ndo seria essa desumanizacao
perfeitamente condizente com a meta do discurso colonial sobre os ndo-brancos?

Essa forma de segregacdo ndo se limita ao campo da saude ou da educagdo, mas
revela um projeto mais amplo de regulacdo social. Ao transformar comportamentos em
sintomas e diferencas em desvios, o discurso medicalizante colabora para a reproducdo de
hierarquias raciais e sociais, fundamentais para a manutencdo do Modo Capitalista de
Produgdo. E nesse ponto que a critica psicanalitica se fortalece, ao denunciar o apagamento
das singularidades em nome de uma pretensa normalidade. Como mostram Santos (2021) e
Filho (2021), esse processo de patologizacdo esta profundamente articulado a um projeto
normativo que busca ajustar corpos negros a uma norma eurocentrada e capitalista. Tal norma
define quais modos de ser, aprender e se expressar sdo legitimos, ao passo que tudo aquilo
que ndo se encaixa nesse modelo ¢ medicalizado, excluido ou punido. Nesse sentido, a
medicalizagdo funciona a partir de discursos revestidos de neutralidade cientifica, clinica,
“baseados em evidéncias”, mas que na sua esséncia apenas operam a favor do racismo.

Essa critica encontra ressonancias em autores como Grada Kilomba e Frantz Fanon
(Schualtz; Ferreira, 2023), que ja haviam denunciado o modo como as ciéncias humanas,

inclusive a psicologia, participaram da producao do outro como problema, ou, como uma
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“epistemologia do silenciamento” (Kilomba, 2019 apud Schualtz; Ferreira, 2023), que define
quem tem o direito de falar, de sofrer, de ser escutado. Fanon, por sua vez, radicaliza essa
critica ao afirmar que ndo se trata apenas de reconhecer o sofrimento psiquico, mas de
entender sua sociogénese, ou seja, sua origem nas estruturas coloniais e racistas que
organizam a sociedade. Para ele, qualquer pratica clinica ou educativa que ignore esse
enraizamento corre o risco de reproduzir a propria violéncia que pretende curar.

Sevalho e Dias (2022) nos auxiliam a compreender a adverténcia realizada por Fanon
de que ndo ¢ possivel "curar" o individuo de um sofrimento sociogenético por meio de
abordagens individualistas. A transformacao desse sofrimento exige, necessariamente, a
transformagdo das estruturas sociais que o produzem. Nesse sentido, a psicologia que se
propde critica e comprometida com uma justica racial precisa ultrapassar a ideia de reparacao
a nivel individual e se engajar nos processos coletivos de descolonizagdo, tanto do saber
quanto do poder politico.

A proposta de perturbar os sentidos, portanto, ndo ¢ apenas teodrica. Trata-se de um
posicionamento ético diante de praticas que, sob o pretexto de cuidar, reafirmam
desigualdades historicas. Ao recusar o enquadramento das infincias ndo-brancas em
categorias patologizantes, essas reflexdes propdem outras formas de escuta e de presencga,
capazes de reconhecer o valor politico da diferenga e de sustentar o desejo como poténcia

criadora.

1.4 A contribui¢do da psicandlise: o sujeito do desejo e o deslocamento da norma

A psicanalise propde uma escuta atenta a singularidade do sujeito, recusando visdes
essencialistas ou normativas da infancia. Em Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade
(1905/2011), Freud rompe com a no¢ao da crianga como um ser “incompleto” ou em déficit,
revelando-a como um sujeito ja atravessado por pulsdes, fantasias e desejos inconscientes.
Essa concepgdo ja se colocava, em sua época, como critica a tendéncia de enquadrar o
desenvolvimento infantil em etapas fixas e universais, conforme os pardmetros da ciéncia
positivista.

Ampliando esse raciocinio, ¢ preciso considerar que a medicalizagdo operam de
maneira analoga a logica do racismo e do colonialismo: todos esses dispositivos funcionam
como engrenagens de controle de inser¢des e exclusdes, que visam domesticar a diferenga e

capturar o sujeito dentro de categorias que apagam sua singularidade. Seja por meio de
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diagnodsticos médicos, de estigmas raciais ou de discursos coloniais de inferiorizacdo, o
sujeito € constantemente reduzido a condi¢ao de “outro”, um outro a ser classificado, vigiado,
silenciado ou corrigido. A psicandlise, ao contrario, especialmente no campo de Freud e
Lacan, oferece uma resposta que subverte essa logica: ao invés de interpretar a diferenca
como desvio, ela escuta o sintoma como uma formacao subjetiva legitima, um modo singular
de responder a inscri¢do no campo do Outro.

A escuta psicanalitica pode assumir uma fun¢do anticolonial ao sustentar a fala de

sujeitos que historicamente foram calados, objetificados e desumanizados.

E preciso entender que a colonialidade ¢ histéria e que, por isso, ndo pode
ser tratada adequadamente por abordagens a-histéricas, amnésicas e
presentistas, como as da psicologia dominante. Em vez disso, o que ¢
colonial requer uma abordagem como a da psicanalise: uma abordagem
totalmente historica que busca recordar a violéncia com a qual fomos
constituidos. (Pavon-Cuéllar, 2020, s/p)

Essas colocagdes auxiliam na compreensdo de que a psicanalise, como uma pratica
que compreende o sofrimento como produgdo simbdlica que precisa ser escutada, contribui
para que possamos enxergar além do que permitem as lentes medicalizadoras, especialmente
quando esse sofrimento deriva de experiéncias historicas de racializagdo. A descoberta
freudiana promove uma ruptura com os paradigmas normativos da modernidade europeia: ao
introduzir a no¢do de inconsciente, Freud desloca a ideia iluminista de um sujeito
transparente, racional e autdnomo, criando espacgo para formas de subjetivagdo que escapam
as molduras dominantes da razao colonial (Pavon-Cuéllar, 2020).

Dessa forma, ¢ possivel depreender que escutar o sofrimento psiquico de sujeitos
ndo-brancos ¢ uma forma de se contrapdr ao silenciamento e ao apagamento produzidos pela
colonialidade do saber e do poder (Pavon-Cuéllar, 2020). Quando uma crianga negra, por
exemplo, ¢ marcada por diagndsticos escolares que associam sua diferenga a uma disfuncao,
ou quando um adolescente periférico ¢ categorizado como violento ou psicopata por sua
reacdo a violéncia sistémica, o que se vé ¢ justamente a operagdo da colonialidade: um
sistema que transforma sofrimento social em transtorno individual, culpabilizando o sujeito
por sintomas que, na verdade, sdo respostas imaginario-simbodlicas ao real de sua experiéncia
permeada por violéncias.

A contribuicdo de Lacan (2008), ao teorizar o sujeito como efeito do significante,
auxilia no desmonte da ideia de que a subjetividade pode ser pensada de forma naturalizada,

fora das estruturas de linguagem, cultura e poder. Sendo assim, uma vez que o sujeito se
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inscreve no simbdlico, na linguagem, ele ¢ nomeado e interpelado pelo Outro, tornando o
racismo ndo apenas uma ideia exterior ao sujeito, mas uma ideologia que tem por efeito
colonizar o proprio desejo. Em outras palavras, o racismo estrutura o campo da linguagem,
marcando os lugares de fala, de escuta e de reconhecimento social (Pavon-Cuéllar, 2020).
Assim, a psicanalise nos permite compreender como o racismo nao se limita a um ato de 6dio
individual, mas opera como uma gramatica simbodlica que define quem pode ser escutado
como sujeito e quem ¢ julgado e condicionado as vestes de um objeto.

A escuta, neste contexto, ndo ¢ apenas um ato clinico, mas um gesto politico. Ao
sustentar o protagonismo do sujeito do desejo, mesmo quando a sua fala ¢ atravessada por
siléncios, lapsos, sintomas ou/e resisténcias, a praxis precavida pela psicanalise nos abre
espacos simbolicos interditados pelo discurso colonial e racial. Esse tipo de escuta constitui
uma pratica radical de descolonizacdo do inconsciente (Pavon-Cuéllar, 2020), pois permite
que o sujeito recupere a possibilidade de narrar a si mesmo a partir de sua experiéncia € ndo a
partir do imperativo de adequagdo. Escutar, nesse sentido, ¢ ter como horizonte a superagao
da alienacdo que o racismo e o colonialismo promovem ao tomar o sujeito apenas como
objeto de um discurso alheio que o nomeia, o categoriza e o define desde fora.

No campo da infancia, esse gesto ganha ainda mais poténcia. Criangas e adolescentes
racializados estdo expostos a um duplo silenciamento: por serem sujeitos em formacgao, ainda
nao reconhecidos plenamente como portadores de desejo e de saber, e por ocuparem posi¢des
sociais marcadas pela exclusdo racial, territorial e econdmica. A escuta analitica, nesse
contexto, pode funcionar como contra-dispositivo, um modo de reinscrever essas pessoas
como legitimos sujeitos de desejo, dotados de sentimento, anglstia, pensamento e resisténcia.
Ao recusar a patologizacdo imediata dos comportamentos que ndo se ajustam a norma, a
psicandlise sustenta que ha um saber implicito em cada sintoma, e que esse saber s6 pode
emergir se for decantado a partir da escuta em sua dimensao singular (Pavon-Cuéllar, 2020).

Trata-se, portanto, de uma ética que confronta diretamente a ldgica da colonialidade.
Com isso, a praxis precavida pela psicandlise pode fornecer um espaco simboélico onde o
sujeito colonizado deixa de ser objeto do discurso hegemonico para se tornar sujeito de sua
propria historia (Pavon-Cuéllar, 2020). Essa transformagao nao ocorre sem tensoes: exige dos
praticantes, estudantes e trabalhadores da psicandlise uma autocritica constante, tanto em
relacdo a seus proprios dispositivos quanto a posicdo de seus praticantes. Quem escuta? A
partir de qual lugar simbolico? Que colonialidades ainda atravessam os discursos e as praticas

psicanaliticas? Essas questdes dizem respeito a analise das implicagdes do trabalhador.
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Essas perguntas sdo parte da escuta. Porque escutar, nesse horizonte ético e politico,
ndo ¢ neutralidade: ¢ comprometimento com a diferenca, com o desejo, com o que foi
historicamente silenciado. Ao sustentar que a psicanalise pode ser usada como pratica
anticolonial (Pavon-Cuéllar, 2020), ndo estamos apenas ampliando um campo de atuacao,
mas estamos sublinhando que o inconsciente também carrega as marcas da historia, da
violéncia, dos siléncios e falas interpostas ao sujeito na sua condicdo de assujeitado. E que
escutar o sujeito do desejo se coaduna, portanto, a luta pela descolonizagdo do saber ¢ do
poder.

E nesse ponto que a psicanélise se mostra um aparato importante para antagonizar a
logica medicalizante contemporanea. Enquanto os discursos da “psiquiatria-DSM”
(Costa-Rosa, 2013) tendem a classificar, nomear e normatizar comportamentos com base em
parametros universais, o discurso analitico sustenta o enigma do sintoma e a escuta ao
sofrimento, conferindo total protagonismo a fala do proprio sujeito em sua dimensao singular.
Giles (2017) observa que a segregagdo, especialmente no contexto infantil, estd fortemente
associada aos discursos que estruturam as relagdes sociais. Historicamente, essa segregacao
ultrapassa os limites simbolicos e institucionais, manifestando-se concretamente por meio da
medicalizagao dos sofrimentos psiquicos das criangas.

Essa medicalizagdo, orientada por uma retdrica cientifica funcional ao capitalismo,
expressa-se por meio de manuais diagndsticos € um conjunto de discursos que visam
transformar diferencas subjetivas em patologias a serem homogeneizadas, uma padronizagao
que serve ao controle dos afetos. Tal investimento atesta a importancia politica dos afetos na
sociedade capitalista, uma vez que esta depende de um véu ideoldgico que mantém a sua
ordem. Em outras palavras, os gestores do sistema compreendem bem a poténcia das massas
trabalhadoras ao tomarem consciéncia de sua exploracdo e opressdo pelo capital, e precisam
prevenir que movimentos dessa natureza ocorram.

Neste contexto, o controle sobre a classe se inicia na infancia: a crianga que foge da
norma ¢, muitas vezes, tratada como um desvio que precisa ser corrigido. Para Giles (2017), o
processo segregador representa a substituicdo da escuta pela classificacdo, de praticas de
atencao pela normatizacao e da presenca ética pela vigilancia técnica. Ainda que a psicanalise
reconheca que todo discurso carrega efeitos segregativos, ja que a linguagem opera por
distingdes, Giles enfatiza que ela também permite a constru¢do de vinculos que acolhem a
diferenga. Ao ndo se apoiar na logica da adaptagdo ou da produtividade, a psicanalise abre

espaco para a escuta da singularidade e para a sustentacao do desejo. Essa escuta ndo busca
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encaixar o sujeito em modelos previamente estabelecidos, mas sim favorecer a emergéncia de
formas proprias de viver e de se relacionar.

Na pratica clinica, os efeitos desse contexto excludente podem ser percebidos em
manifestagdes como os comportamentos autolesivos, especialmente entre criangas e
adolescentes. Essas expressdes sao compreendidas por Giles (2017) como tentativas de dar
corpo a angustia provocada pela dificuldade de se estabelecer em um mundo onde faltam
espacos legitimos de reconhecimento e de vinculo. O corpo, nesse cenario, torna-se o Unico
lugar possivel para inscrever o sofrimento.

A psicanalise, portanto, se contrapde a légica dominante da exclusdo e da
normatizacdo ao propor uma ética do sujeito centrada na escuta e no reconhecimento do
desejo. Giles (2017) argumenta que esse compromisso ndo se limita a clinica, mas se estende
ao campo politico e social. Valorizar o desejo e a singularidade significa, nesse sentido,
resistir as formas de apagamento promovidas pela medicalizacdo e pelo funcionamento
capitalista. Por meio dessa escuta, a psicanalise contribui para a constru¢do de formas mais
humanas e inclusivas de convivéncia, reafirmando o lago social e o direito de cada sujeito a
existir fora dos padrdes normativos, tornando-se uma ferramenta potente contra a logica da

medicalizagao.

1.5 Psicologia escolar critica e interseccional: para além do dispositivo

A psicologia escolar tem sido historicamente ambigua: por um lado, colaborou com o
projeto de normalizacdo escolar, operando como brago técnico da exclusdo (Patto, 2022); por
outro, desde os anos 1980, comeca a se construir uma vertente critica, que questiona o
fracasso escolar como produgdo institucional e social (Patto, 2015; Meira, 2012).

Nesse contexto, surgem propostas como o Dispositivo Intercessor (DI), voltado a
escuta e andlise dos impasses institucionais. Contudo, torna-se importante uma ressalva a
forma como temos operado com o DI: frequentemente, ndo se d4 a devida importancia a
questdo racial, que acaba em uma posi¢ao subordinada as analises de classe, ignorando o fato
de que, na Formacao Social brasileira, “ndo ha possibilidade de superar a forma-racismo sem
abolir a relagdo-capital e ndo héa possibilidade real de superacdo da relagdo-capital sem a
aboli¢cdo radical da forma-racismo especificamente capitalista” (Peto, 2021, p. 238). Ou seja,

ainda que reconhegamos a centralidade das relagdes de produgdo e da dominacdo econdmica

na estrutura social, consideramos problematica a tendéncia de destinar ao racismo uma
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posicdo acessoria ou derivada, isto €, menos estrutural. Essa postura negligencia o fato de
que, no contexto brasileiro, raga e classe operam de forma imbricada e mutuamente
constitutiva (Santos, 2023).

Considerando tais questdes, podemos observar como o Dispositivo Intercessor se
fundamenta enquanto uma ferramenta fundamental, tanto metodologica quanto politica, para
intervengdes criticas nas institui¢des (Benelli; Costa-Rosa, 2014). A proposta busca criar
espacos coletivos de reflexdo onde os sujeitos possam problematizar as praticas e discursos
que sustentam a exclusdo. Diferente dos modelos tradicionais, que focam na corre¢ao do
individuo, a aposta segue a possibilidade de que nos profissionais da psicologia, precavidos
pelo DI, possamos atuar no campo institucional, promovendo deslocamentos que
desnaturalizam a medicaliza¢do e abrem caminho para praticas emancipatorias, incluindo a
radicalidade da questao racial no horizonte de trabalho.

Pensar na possibilidade de construir reflexdes sobre a desmedicalizagdo nos convoca a
reconhecer que esta ndo se limita a uma critica a psiquiatria ou a medicalizacdo da vida, mas
implica um compromisso ético com a transformagao das condi¢des que produzem sofrimento.
Ao atuar no contexto escolar sob a otica do Dispositivo Intercessor (DI), podemos construir
espagos de dialogo entre professores, psicologos, familias e estudantes, nos quais a queixa
escolar deixa de ser tratada como problema individual e passa a ser analisada em sua
dimensao social e histdrica. A agdo de sustentar a escuta da singularidade no contexto escolar,
por meio da psicandlise, deve estar intimamente atrelada ao reconhecimento das
determinagdes sociais do sofrimento psiquico. De forma sintonica a critica da psicologia
social, essa pratica permite localizar o fracasso escolar como efeito de politicas excludentes,
dispositivos disciplinares e marcadores sociais como raga, classe e género.

Nesse sentido, temos no DI uma ferramenta potente para articular escuta clinica,
critica institucional e agdo politica, alinhando-nos a luta desmedicalizante e interseccional. A
desmedicalizacdo da infancia no Brasil exige, portanto, mais do que resistir ao diagnostico e a
prescri¢do; exige uma pratica psicoldgica e educativa capaz de operar deslocamentos
subjetivos e institucionais, comprometida com a escuta do inconsciente, com a luta
antirracista € com a superagao das formas de dominacao produzidas pelo Modo Capitalista de

Produ¢do. Como nos adverte Lacan (1998),

Que antes renuncie a isso [a pratica psicanalitica], portanto, quem ndo
conseguir alcancar em seu horizonte a subjetividade de sua época. Pois,
como poderia fazer de seu ser o eixo de tantas vidas quem nada soubesse da
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dialética que o compromete com essas vidas num movimento simbolico (p.
322, grifo nosso).

Nesse sentido, pensar a intersecdo entre medicalizagdo, criminalizagdo e
patologizacao de criangas pretas evidencia uma das formas mais perversas e sofisticadas do
racismo estrutural na contemporaneidade. Sandra Caponi (2018) analisa como diagnosticos
psiquiatricos, como o Transtorno de Oposi¢ao Desafiante (TOD), tém sido mobilizados como
instrumentos de controle social, legitimando intervengdes precoces sob a justificativa da
seguranca e da prevenc¢ado da criminalidade.

Mesmo aqui nos valendo das consideragdes, em termos gerais, a respeito do TOD, ¢é
impossivel ignorar os marcadores sociais da diferenca, em especial a raga, que determinam
quais criancas sdao mais frequentemente alvo desses dispositivos. Criangas negras,
historicamente associadas a desordem, ao perigo e a criminalidade, tornam-se particularmente
vulneraveis a interpretagdes patologizantes de comportamentos que, em contextos
racializados, deixam de ser compreendidos como expressdes proprias da infancia e passam a
ser percebidos como sinais de desvio ou ameaga futura.

Diante disso, podemos observar como a psiquiatria, aliada aos discursos juridicos e
escolares, articula-se a loégica dos “dispositivos de seguranga”, conforme definidos por
Foucault (1979). Trata-se de mecanismos que ndo operam apenas a partir do que ja aconteceu,
mas que buscam prever e neutralizar riscos sociais. Dentro dessa ldgica, a figura da “crianga
perigosa” emerge como uma categoria legitimada por um saber cientifico que transforma
comportamentos considerados desafiadores, opositores ou agressivos em diagnosticos
psiquiatricos, convertendo questdes sociais em problemas médicos.

No caso das criangas negras, essa antecipagdo do perigo baseia-se em esteredtipos
raciais historicamente construidos, sendo intensificada por praticas institucionais que, ao
invés de educar, proteger ou acolher, operam como puni¢cdes antecipadas e perpetuam
desigualdades. Ainda dentro dessa perspectiva, rememoramos uma experiéncia vivida durante
o periodo em que atuamos na Secretaria Municipal de Educa¢do, quando fomos acionados
para mediar uma situagdo em que uma professora havia tentado fazer um boletim de
ocorréncia contra uma crianca de 6 anos de idade, laudada como TEA, TDAH e TOD. Essa
crianga era negra e tinha um corpo mais robusto do que a média para a sua idade e, segundo a
acusacao da professora, tratava-se de “um menino perigoso e agressivo” uma vez que “o pai
dele ¢ criminoso e a mae ¢ usuaria de drogas”. A medicalizacdo, nesse contexto, ndo apenas

encobre os fatores estruturais que moldam o comportamento infantil, como também serve a
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criminalizagdo precoce da infancia ndo-branca, naturalizando intervengdes disciplinares e
judiciais sob o disfarce de cuidado terapéutico.

Ao patologizar a diferenca, o sistema refor¢a uma logica excludente que nega a essas
criancas o direito a infancia e a singularidade, mistificando experiéncias sociais de sofrimento
e as convertendo em distirbios individuais (Caponi, 2018). Refletir criticamente sobre esses
processos exige reconhecer os efeitos perversos da racializagdo na producdo dos saberes
psiquiatricos e na formulacdo de politicas publicas que, sob o verniz da neutralidade
cientifica, reproduzem préticas seletivas e desiguais de controle social.

A analise da questdo racial nos permite compreender como os saberes psiquiatricos e
escolares se articulam a reproducdo de uma ordem social que requer a normalizacdo dos
corpos e subjetividades. No entanto, para compreendermos a racializagdo da infancia sob o
marco do capital, ¢ necessario recorrermos a concepcao de forma-racismo proposta pelo
professor Lucas Carvalho Peto (2021). Com base no pensamento de Eric Williams sobre a
formacao historica da escravidao, Peto (2021) destaca a inversdao de uma no¢do comum, ao
afirmar: “[...] a escraviddo ndo nasceu do racismo: pelo contrario, o racismo foi uma
consequéncia da escravidao” (Williams, 1975, p.12 apud Peto, 2021, p. 17). Nesse sentido, o
racismo ndo ¢ uma estrutura autonoma com leis proprias e independentes, mas uma forma de
relacdo social historicamente constituida, funcional a acumulagdo capitalista. A
forma-racismo, portanto, ¢ uma necessidade para a reproducao do capital no Brasil. Ela ndo
apenas justifica a superexploracdo da populagdo preta, mas também organiza posicoes e
fungdes sociais nas multiplas esferas da vida: “[...] da economia a religido, da educagdo a
saude” (Peto, 2021, p. 213).

Compreender essa especificidade ¢ fundamental para o desenvolvimento de uma
psicologia escolar critica e interseccional. Nao se trata de atribuir o fracasso escolar a tracos
individuais da crianca, como tradicionalmente faz a abordagem medicalizante, mas de
reconhecer que esse fracasso ¢, em grande medida, resultado de desigualdades estruturais
produzidas e reproduzidas pela légica do capital. A medicalizacdo escolar, nesse contexto,
ndo pode ser lida como um fendmeno neutro ou técnico. Ela atua como um instrumento de
gestao diferencial da infincia, que refor¢a a norma eurocentrada e adaptada a exploragdo
como padrdo de aceitabilidade. Ao mesmo tempo, escamoteia as condicdes materiais e
historicas que produzem o sofrimento da crianga ndo-branca dentro e fora do espago escolar.

Para isso, ¢ fundamental compreender de onde vem esse sofrimento. Fanon (2008) nos

permite pensar que, em contextos marcados pelo racismo e pela colonizagao, a dor psiquica
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ndo nasce apenas da experiéncia individual, mas estd ligada a uma historia coletiva. O sujeito
do inconsciente, dessa forma, ndo pode ser separado das marcas sociais e histdricas que o
constituem. Por isso, escutar a infancia ndo-branca nao se resume a acolher uma dor pessoal,
mas demanda que se reconheca que essa dor ¢ também resultado de violéncias estruturais.
Enxergar isso € um passo essencial para que a nossa atuacgao se torne, de fato, uma ferramenta
de transformagao.

Numa préxis precavida pela psicologia escolar critica, portanto, os trabalhadores
deveriam recusar o papel de legitimadores de discursos patologizantes. Isso implica
questionar ndo apenas o saber médico e os manuais diagnosticos, como o DSM e o CID, mas
também o lugar que a psicologia ocupa dentro da escola como produtora de saberes que
naturalizam a exclusdo. A escuta, nesse sentido, deve considerar a dimensdo do sintoma como
construto individual, mas ao mesmo tempo remontar a relacdo deste com os conflitos
institucionais, sociais e historicos que nele sdo expressos de forma privatizada. Como afirma
Peto (2021), “[...] a forma-racismo se manifesta também nas praticas médicas, juridicas,
educacionais e afetivas, e € por meio dessas praticas que o capital se reproduz” (p. 212-213).

Dessa forma, desmedicalizar ndo ¢ apenas suspender o uso de psicofarmacos ou evitar
encaminhamentos clinicos, mas interromper o ciclo de silenciamento e apagamento da
diferenca. E recusar a captura das infancias ndo-brancas pela “logica do déficit™”, que
enquadra a diferenga a transformando em patologia, ignorando os efeitos da racializacdo, da
pobreza e da exclusdo escolar na constituigdo subjetiva das criangas.

Desmedicalizar, nesse sentido, ¢ interromper esse ciclo de silenciamento e
apagamento, recusando a captura das infancias ndo-brancas por narrativas que a
deslegitimam, e afirmando sua existéncia como legitima, potente ¢ complexa. E também
produzir escutas e praticas que reconhegam o sofrimento como expressdao da sociabilidade
racializada e classista que conforma a escola. Como aponta Viégas (2021), escutar na escola
¢, em si, um ato politico. Escutar uma crianga ndo-branca sem submeté-la ao destino de um
diagnostico ¢ desafiar as estruturas que sustentam o racismo e a colonialidade.

Desta forma, nos profissionais da psicologia escolar precisamos fazer uma escolha
importante, que ¢ ao mesmo tempo ¢tica e politica: seguir refor¢ando a loégica da
medicalizagdo, historicamente prestativa ao capitalismo na medida em que legitima o ideério

racista, ou assumir uma postura critica, que valorize as singularidades e questione as

27 Como demonstra Otaciano (2023), a “légica do déficit” reduz experiéncias singulares de sofrimento a
disfung¢des individuais, déficits de algum componente neuroquimico cerebral.



124

estruturas que produzem sofrimento. Essa escolha vai além de simplesmente denunciar
injusticas. Como afirma Coimbra (2011), ao se referir aos “assassinatos cotidianos”, é preciso
ultrapassar a indignagao e apostar em formas de escuta que abram espago para a resisténcia e
para a criagdo de novas possibilidades de vida.

Nesse horizonte, o compromisso ético e politico da psicologia escolar demanda
articulagdo com movimentos sociais, comunidades escolares e redes coletivas de praticas de
aten¢do. Nenhuma ac¢ao clinica isolada ¢ suficiente para enfrentar os efeitos da desigualdade
racial e social no cotidiano escolar. E preciso construir aliangas entre profissionais da satde,
da educacdo e as familias para sustentar praticas contra-hegemonicas. A estratégia
intercessora pode contribuir com tais esforcos, desde que orientada por uma perspectiva
critica que va além da mediacdo de consensos, provocando deslocamentos ético-politicos,
questionando os sentidos instituidos e suas contradigdes, e abrindo caminhos para que a
escola deixe de reproduzir desigualdades e se constitua como um espago verdadeiramente

inclusivo.

Consideracoes Finais

Buscamos, por meio das formulagdes elaboradas nesse ensaio, articular os campos da
psicologia escolar critica, da psicandlise do campo de Freud e Lacan, dos estudos criticos
sobre racismo e das leituras contemporaneas acerca da medicalizagdo da infancia. O percurso
tedrico e critico permitiu evidenciar que o processo de medicalizacao, longe de se restringir a
uma questdo técnica ou clinica, constitui-se como dispositivo historico e politico que atualiza
formas de exclusdo e controle, sobretudo sobre criangas ndo-brancas e pobres.

Nesse movimento, buscando operar como intercessores no ambito da Educacao
Publica, devemos recusar, tanto quanto possivel, a encomenda de diagnosticar ou corrigir o
aluno, e estar atentos as brechas que surgem para promovermos encontros, deslocamentos e
invencdes que favorecem a constru¢do de novos sentidos no espacgo escolar. Mediante tais
colocagdes, o Dispositivo Intercessor (Benelli, 2023), pode nos oferecer uma dire¢do potente
para repensar a atuacdo da psicologia no campo educacional. Ao contrario das préaticas
intromissoras ou interventoras, centradas na normatizagdo de condutas e na producgdo de
diagnoésticos (Benelli, 2023), a intercessdo se funda no encontro, na escuta sensivel e na

criacdo de espacos para o surgimento de outras formas de existéncia. No contexto da escola,
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isso implica abandonar o lugar da psicologia como legitimadora de saberes classificatorios e
assumir uma posicao é€tica de implicagdo com o sofrimento das infancias.

Com a préxis intercessora, nesse sentido, ndo buscamos corrigir comportamentos ou
encaixar sujeitos em moldes pré-estabelecidos, mas sim questionar os discursos institucionais
que sustentam desigualdades e exclusdes. Trata-se de uma forma de aten¢do que desloca o
foco da crianga como portadora de um problema individual e passa a considerar os
atravessamentos sociais, raciais e historicos que constituem sua experiéncia escolar.

Dessa forma, ¢ imprescindivel que, enquanto trabalhadores e trabalhadoras da escola,
reconhecamos os condicionantes sociais do fracasso escolar, compreendendo que a
dificuldade de aprendizagem ndo se explica apenas por déficits individuais, mas também, e
principalmente, pela precariedade estrutural, pela desigualdade social e pelo racismo que
atravessam a escola brasileira. Nesse ponto, o didlogo com a critica social se torna
inescapavel, pois nao podemos nos furtar de pensar a escola como um espaco politico.

A proposta da desmedicalizagdo como uma meta radical do Paradigma Psicossocial,
tal como formulada por Costa-Rosa (2000), exige um deslocamento profundo nas formas de
compreender e intervir nos processos de sofrimento psiquico. Essa meta “[...] s6 pode ser
sustentada como uma causa a ser defendida e praticada nas brechas do paradigma
medicalizador [...]. As brechas sdo aparentemente pequenas, mas em contrapartida sdo
bastante estridentes” (Costa-Rosa, 2013, p. 212). Elas revelam experiéncias de cuidado que
escapam a logica normativa da psiquiatria tradicional e denunciam os limites de uma
abordagem centrada na doenca. E nesses espagos que se abrem possibilidades para uma
pratica clinica comprometida com a singularidade do sujeito, nas quais o sofrimento deixa de
ser apenas um objeto de intervencdo técnica e passa a ser compreendido como manifestagao
de processos subjetivos e sociais complexos.

Nao se trata, contudo, de simplesmente negar a dimensao clinica ou a contribuicao das
ciéncias médicas, mas de problematizar o seu uso, estando cientes de que elas sdo
hegemonicamente utilizadas como ferramentas de controle e de exclusdo. A consequéncia da
pratica medicalizadora via de regra reside na redugdo do sujeito ao diagnoéstico, apagando sua
singularidade e suas condi¢des histdricas de existéncia. Em contrapartida, a possibilidade de
uma atuagao critica se funda na aposta de que cada sujeito traz em si um potencial de criagao,
que pode ser reconhecido e valorizado pela escuta psicolédgica.

E justamente nesse ponto que podemos pensar na contribui¢do da Clinica Critica dos

Processos de Subjetivacao. O termo “critica” aqui nao se limita a uma oposigao teorica ao
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modelo médico, mas expressa uma ¢ética comprometida com a escuta do sujeito em sua
complexidade pulsional e sociocultural. Trata-se de uma clinica que se constréi no
entrelagamento entre a linguagem, o desejo e o contexto social, e que visa recolocar o sujeito
no lugar de protagonista, ndo como portador de um transtorno, mas como produtor de
sentidos.

A Clinica Critica ¢ incompativel com a logica da adaptacdo e da normatizagdo. Ela
ndo busca eliminar ou disfargar o sintoma, mas utiliza-lo para devolver ao sujeito a sua
poténcia critica, como um modo possivel de dar consisténcia simbdlica ao mal-estar, sem
separa-lo da sua historia. Ao invés de suprimir o impasse, ela aposta na sua elaboragao,
reconhecendo-o como espago de invencdo e reposicionamento subjetivo. Nesse sentido, a
escuta se torna um ato politico, pois se volta contra a privatizagdo do sofrimento e busca
restituir ao sujeito sua capacidade de implicagdo naquilo que vive.

A desmedicalizacao, portanto, ndo ¢ uma negagao da clinica, mas a sua reinvengao.
Ela se realiza na pratica, nos gestos cotidianos de cuidado que resistem a captura do sujeito
pela norma, e que apostam na forgca critica do sofrimento como possibilidade de
transformacao.

Com isso, a psicanalise, o materialismo histérico e demais ferramentas intercessoras
convergem ao indicar que o papel do psicodlogo, e de qualquer trabalhador que se proponha
intercessor na escola, deve ser o de problematizar a naturaliza¢do das desigualdades, abrindo
espago para praticas que nao reproduzam normativas excludentes, mas que se comprometam
com a critica social e a singularidade. A fun¢do do psicologo, nesse horizonte, nao ¢ corrigir o
aluno para que se adapte a logica escolar, mas questionar a propria ldgica, ampliando os
modos de viver e aprender.

Assumir esse compromisso €, ao fim, reconhecer que educar ¢ também escutar, e que
a dimensdo politica, social e historica também compdem a nossa escuta enquanto
trabalhadores-intercessores. Nao ha clinica possivel sem uma leitura critica e engajada do

mundo no qual ela se inscreve.
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