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Este estudo surge a partir de
duas indagagies: “qual & a
utilidade de um diagndstico na
escola?” e “o que move essa
demanda por diagndstico?”. Tais
questionamentos foram elabo-
rados em resposta a demanda
diagndstica produzida no contex-
1o do nosso estdgio em Psicologia
Escolar/ Educacional. Para
discutir nossa posi¢ao, partinos
de dois casos e os submetenos
a construgao e andlise. Como
resultado, encontramos que nao
hd como saber, a ptioti, o gue
serd feito de um diagndstico e
quais serdo seus usos. Assin,
mais do que saber o que move
a demanda, o importante sao os
sos do sujeito e a nossa posi¢io
diante dela para que eles possam
engendrar um trabalbo.
Descritores: diagndstico;
educagdoy psicandlise.
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E ste texto trata-se do resumo de nossa
dissertacao de mestrado, na qual, no contexto do
estagio em Psicologia Escolar, surge um pedido
de diagndstico de todas as criancas, acompanhadas por
profissionais “psi”*. Esse interesse pelo diagndstico
leva-nos a uma incursdo por sua historia, bem como
a uma revisao da literatura produzida por psicanalis-
tas acerca do tema. Tal empreendimento responde
as seguintes problematicas: “qual ¢ a utilidade de um
diagnostico na escola?”. Mais ainda: “o que move
essa demanda por diagnéstico?”.
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Veremos por quais caminhos, nesta pesquisa, desembocaram esses
questionamentos.

A histéria do diagnéstico: breve incursdo da Babildnia
aos dias de hoje

De acordo com Botero (1997), na Babilonia, entre os séculos XVIII e VI a.
C., as atitudes diante das doencas dependiam do sistema que o médico seguia: a
medicina dos médicos ou a medicina dos magos. Ambos os sistemas conviviam
nessa civilizagdo: o asii (médico) e o achipu (exorcista).

Antes de “receitar’” o remédio, o as#identificava a “natureza do mal” e pedia
para o doente que obtivesse uma contraprova junto ao oraculo. A atitude do as7
a respeito do diagnéstico aglutinava o “racional” e o “irracional”, além disso, a
responsabilidade do diagndstico recaia sobre ele.

Na mesma época, as ofensas aos deuses eram reprimidas mediante ao “mal
de sofrimento”, atribuido aos demonios. Contra os seus ataques, os homens
criaram a “medicina exorcista” (Botero, 1997), na qual as técnicas do exorcista
(achipu) se configuravam em um ritual previamente estabelecido e os deuses
agiam por meio dele.

Na Grécia, esse mesmo arranjo entre o “racional” e o “divino” podia ser
encontrado. Ao considerar os poemas homéricos — a [/iada e a Odisseia —, Sousa
(1981) nos permite o encontro com a repeti¢ao dele. No que lhe concerne, o
autor considera que a medicina é apresentada, na l/iada, como arte natural, sem
carater magico, enquanto na Odisseia aparecem referéncias a priticas mdgicas.

Nesse contexto, Sousa (1981) considera que a escola grega de Hipderates
opera uma mudanga de posicionamento a questdo da racionalidade: “mal de
sofrimento”, considerado pelos babiloénios como castigo dos deuses, passou a
ser concebido como um desregramento.

Muito tempo depois (século X d.C.), a heranca de Hipdcrates ainda era
marcante na medicina arabe. No Lzvro que contém tuds, uma enciclopédia com 23
volumes, as doengas estdo repartidas em 12 capitulos. Nesse periodo, a medicina
arabe diferia da medicina ocidental da mesma época, pois esta tltima permanecia
aliada a crenca no divino (Sousa, 1981).

Apenas no século XV a medicina ocidental sofreu uma mudanca e se ligou a tra-
dicdo hipocratica. O fundamental, nessa época, foi o pensamento de que nenhuma
classificacao podia dar conta das multiplas variagoes que oferece a natureza.

A partir da Idade Moderna, século XVII, segundo Figueiredo (1999), houve
redefini¢Ges nas relagGes entre sujeito e objeto. Desde entdo, a subordina¢iao
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do conhecimento cientifico a utilidade, a adaptagdo ¢ ao
controle, bem como a modelagido da pratica cientifica
pela acdo instrumental, alcancam realce cada vez maior.

De acordo com Figueiredo (1999), o cientificismo
busca a inteligibilidade dos fendmenos a partir de uma
ordem natural. O ideal de calculo exato ¢ condicionado
por uma abstracdo que exclui o sensivel, para trabalhar
apenas com o inteligivel. Ocorreu, entdo, uma ruptura
epistemol6gica — abstracdo do objeto para que a previsao
fosse eficaz.

Com 2 Idade Moderna, a medicina deixou de ser
uma ciéncia classificatéria, em cujo espago de localiza-
¢io a doenca era livre, e passou a ser anatomo-clinica,
cujo processo de classificagdo de sintomas se atrelou a
localiza¢io anatomica da doenca.

Para a medicina classificatéria, o fato de se atingir um
6rgao nao era necessatio para definir uma doenca. Coma
ruptura epistemoldgica, apontada por Figueiredo (1991),
a clinica se tornou, 20 mesmo tempo, um novo recorte das
coisas ¢ o principio de sua articulagdo em uma linguagem
reconhecidamente propria de uma ciéncia positiva.

A partir desses pensamentos diversos, se alicercam
as bases do imaginario sobre o que ¢ um diagnéstico
nos dias de hoje. Dos jardins suspensos da Babil6nia aos
dias atuais, varias coisas mudaram, mas algumas ideias
se fazem tdo presentes como se estivéssemos no tempo
de Nabucodonosor. Pensamentos que podemos ver
refletidos na quarta edicdo do Manual diagnistico e estatis-
tico de transtornos mentais — DSM (DSM-1V) (Associacio
Americana de Psiquiatria, 1995).

Assim como na Babilonia, com seu tratado, os médicos
necessitam de um artificio ainda hoje. Porém, os tratados
dos dias atuais guardam a preocupacio estatistica. Além de
centrar suas forcas no diagnostico, ndo dao tanta impot-
tancia aos prognosticos e a preocupac¢ao de que nenhuma
classificaciio daria conta da singularidade do caso.

A inclusio de um transtorno na classificacao do
DSM-1V nio exige que exista o conhecimento sobre
sua etiologia. Diferente dos médicos da Babilonia, que
tinham a preocupa¢ido em saber a “natureza do mal”,
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0 que importa a classificagao atual
sao os sintomas. Mas, ao contrario
da medicina classificatoria de outras
épocas, sobre esse novo tratado paira
sempre a suspeita da etiologia orga-
nica ou genética da doenga.

De tudo isso, o que se pode
afirmar ¢ que ha uma diferenca cru-
cial entre os médicos da Babilonia e
os médicos nos dias de hoje: os da
Babilonia eram faliveis, “o as4 era
falivel, como toda gente, ele podia . . .
hesitar, até enganar-se. Quanto aos
exorcismos, os deuses eram livres de
nao escutar as oragoes que lhes eram
dirigidas” (Botero, 1997, p. 27). Ja os
médicos de hoje nao podem errar,
pois “a medicina hoje aparece mais
do que nunca como um produto da
conjuncao da ciéncia com o discurso
capitalista” (Quinet, 2003, p. 150).
Em outras palavras, o importante ¢é
que tudo funcione para que os con-
sumidores consumam. O mercado
controla a marcha dos médicos, que
precisam cada vez mais se especializar
e ser mais rapidos.

Sob a vigéncia dessas transfor-
magoes, desde as quais o erro nio
pode ser cometido e tudo ocorre
com maior rapidez, nao seria legitimo
exigir um diagndstico para que tudo
funcione conforme a marcha? Nao
seria legitima a demanda de diagnés-
tico das professoras? Assim, de certo
modo, esse trilhamento pela histéria
responde a0 questionamento sobre
o que move a demanda diagnostica.

Vejamos o que a revisiao da lite-
ratura psicanalitica pode acrescentar.

Diagnodsticos atuais e
psicandlise: meninos sem
histéria

Discutindo acerca da questio
diagnostica, Janin (2005), Jerusalinsky
(2005), Levin (2005) e Lerner (1997)
acreditam que nomear e classificar sao
atos tranquilizadores para o humano.
Algo deixa de ser inominavel e passa a
ter um nome, isso da a certeza de que
ja se sabe do que se trata. O intuito
desses autores é denunciar para que
serve o diagnostico e alertar para a
logica classificatéria embutida nos
diagnosticos, atrelada a medicacao
e a ctiologia organica. Abordam a
classificagdo diagndstica como um
enquadre do sofrimento, descon-
textualizando o sujeito, produzindo
“meninos sem historia”?. Assim, nos
dias atuais, os diagnodsticos trazem
como consequéncia a nomeagao da
crianga nao por sua singularidade, mas
pelo diagnostico: “## é5” o transtorno
(Janin, 2005).

Essas dendncias, no entanto, nio
sa0 as unicas consideracoes desses
autores. Lerner (1997) aponta que, a
partir do diagndstico, pode ser consti-
tuida a impossibilidade de construcao
de uma histéria que insira a crianga
na ordem familiar, mas nio é apenas
isso que ocotre, pois ha a escolha da
crianca de “aceitar” esse “selo”.

No mesmo clima, Pais (2000)
afirma que quando alguma coisa
se repete, quase sem excecdes, ¢é
algo inerente a estrutura do sujeito
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humano. O que remete as primeiras considera¢oes citadas de alguns psicanalis-
tas, os quais acreditam que nomear e classificar sio atos tranquilizadores para
o humano. Assim, se o diagnostico pode delinear uma tragédia, mas por outro
lado, a elaboracio diagnéstica pode constituir, para a crian¢a, um drama com
possibilidade de constru¢io de uma histéria que a insira na ordem familiar,
consideramos que a hipétese diagndstica pode organizar e estruturar. Isso
significa que, o diagnoéstico da crianga, por si s6, nao nos diz do significado
que entra nessa trama.

Entio, o que faz com que, a partir do diagnéstico, outras elaboragdes sejam
feitas e, acerca da crianca, de uma tragédia possamos elaborar um drama com final
imprevisivel? Em outras palavras, o que faz com que as professoras possam sair
do lugar de considerar o diagnéstico como dltima palavra sobre a crianga, com
o sentido per 522 O que delinearia uma cristalizagao do sujeito em um selo, para
considerar o diagnéstico apenas mais um significante* que se alia aos outros? Na
perspectiva de darmos tratamento a essa interroga¢ao, produzimos a seguinte
questao: guais as elaboragoes que as professoras produzem a partir do diagndstico da crianga,
que situam esta como apresentando necessidades educativas especiais?

Em um primeiro momento, consideramos a possibilidade de tratar meto-
dologicamente essa questao por meio da andlise do discurso. No entanto, uma
preocupacio com a coeréncia tedrico-epistemoldgica, mais precisamente, um
questionamento acerca da especificidade da pesquisa em psicandlise, nos levou
a empreender um percurso tedrico em torno do tema.

Pesquisa em psicandlise: reviravoltas no percurso

Freud (1924/1999)° relata que sua praxis tinha um unico objetivo: “com-
preender algo daquilo que era conhecido como doengas nervosas ‘funcionais’,
com vistas a superar a impoténcia que até entao caracterizava seu tratamento”.
Ele fala a respeito da impoténcia dos médicos em relagao ao fator psiquico, visto
que eles estavam centrados nos fatores quimico-fisicos e patologico-anatomicos,
sendo o psiquico relegado aos filésofos, misticos e charlataes. Portanto, do refugo
do saber médico, Freud escolheu fazer sua investigacio.

De acordo com Freud (1924/1999), “um sé e mesmo procedimento set-
via simultaneamente aos propésitos de investigar o mal e livrar-se dele, e essa
conjuncao fora do comum foi posteriormente conservada pela psicanalise”. A
indissociabilidade entre pratica e pesquisa, portanto, demarca o corte que a pes-
quisa psicanalitica desfere ao saber médico. Sugere, aqui, a associacao livre como
principal procedimento de investigagdo no tratamento analitico.
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Embora, ao iniciar sua pesquisa, os ideais cienti-
ficistas fossem uma marca significativa no posiciona-
mento e ideais freudianos, isso ndo o impediu de calar
quando Frau Emmy von N. assim o exigiu, para que ela
continuasse falando do que lhe afligia (Quinet, 2000).
No instante em que Freud, sem qualquer objetivo de
investigar cientificamente a experiéncia, ratificou o ato
histérico de Frau Emmy von N, se deixou levar pelo
achado. Consequentemente, comegou o trabalho anali-
tico de Emmy no que a ratificagdo de Freud foi um ato,
o ato analftico. Somente ap6s o término do caso, ele o
pesquisou cientificamente.

Evidenciamos, assim, os dois momentos da pes-
quisa em psicanalise: a pesquisa na situagao analitica e
a pesquisa teorica. No primeiro, a investigaciao ¢ a do
analisante, na qual o analisante “associa livremente” para
tornar-se analista de si préprio. No segundo, a investiga-
¢ao ¢ a do analista, na qual o analista constroi o caso a
partir da sua relagdio com o analisante, em transferéncia
aos textos de outros psicanalistas (Pinto, 1999; Elia, 2000).

Consideramos tal distingdo essencial para a pratica
analitica, visto que a primeira pesquisa ¢ do analisante
e possui um lugar especifico para a sua transmissao e
avaliacdo: o passe’. Ja a segunda pesquisa é a construgio
do caso para possibilitar a transmissio do tratamento
analitico somente ap6s o término dele (Nogueira, 2004).
Assim, seja do analisante, seja do analista, a investigagao,
em psicandlise, coloca em jogo e evidencia os fundamen-
tos da psicanalise.

Como ja situamos, o método da psicandlise ¢ a
associacdo livre e para que o analisante continue no
seu trabalho de dizer qualquer coisa, ¢ imprescindivel a
contrapartida do analista.

A esse respeito, Freud (1937/1999) se questiona
sobre o lugar em que o analista pode adquitir a gualificagao
para a sua profissao. Sua resposta consiste em que essa s6
pode ser adquirida na propria analise. Freud (1912/1999)
insiste nisso, para que o analista se coloque em posicao de
fazer uso de tudo que lhe foi dito, sem a ambicao de curar.
Mais precisamente, que o analista a0 demandar esse poder
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de curar engendra uma sugestao, nao
uma analise. Ressaltando a posi¢ao
de Freud sobre o furor curandis, Lacan
(1959-1960/1991) evidencia que o
desejo de fazer o bem é algo suscetivel
de desencaminhar-nos, alerta contra
as vias vulgares do bem, contra a fal-
catrua benéfica de querer-o-bem-do-
-sujeito. Ha outros riscos implicados
na prdxis e investigacdo analitica, entre
estes, Freud (1912/1999) menciona
a atividade educativa que surge no
tratamento psicanalitico, sem que o
analista possua a inten¢ao de que ela
ocorra.

Seguindo a mesma consideragdo
sobre a necessidade da analise pessoal
na formacdo do analista e interes-
sado em discutir a interpretacio dos
sonhos, Freud (1911/1999) distingue
que “ndo é a mesma coisa se o analista
sabe de algo ou se o paciente o sabe”.
Distin¢ao fundamental para as consi-
deragoes acerca da znterpretagao, visto
que o proprio analisando ¢é que inter-
preta. A respeito da interpretagéo,
Lacan (1969-70/1992) faz questao de
diferenciar o significado comum dado
a esse termo, que € o de engendrar um
sentido, do significado que interpreta-
¢do tem para a analise. Podemos dizer
que a interpreta¢do é uma constru¢ao
que nao possui sentido per sz, 0 que
importa ¢ a sua construgao. Ele sugere
a citacdo e o enigma como as duas
faces da interpretacio.

Até esse ponto, consideramos a
analise que ao analista é exigido per-
correr para que o analisante fale “o
que foi esquecido, sob a condi¢ao do

‘ouvir’ especifico do analista para que o
analisando também ‘ouca’ o que fala”
(Celes, 2005, p. 29). Consideramos
também algumas tendéncias que a
nao passagem pela andlise traz ao
tratamento, efeitos que podem ser
subsumidos na tendéncia de fazer
da psicanalise uma Weltanschannng .
Dessa forma, o questionamento de
Freud (1932/1999) em relacdo a psi-
canalise nao foi formulado de modo
despropositado: “a psicanalise conduz
a uma determinada Weltanschanung?”.
Consciente que seus construtos pode-
riam ser considerados uma visao de
mundo, Freud resolve elaborar teoti-
camente o porqué da psicanalise nao
a set. Mesmo no seu ideal cientifico,
Freud diz que nada é tudo, que nao ha
um saber todo que solucione todos
os problemas de nossa existéncia.
Consideramos esse ponto no que diz
respeito a construcao teodrica emba-
sada no tratamento analitico, um dos
eixos da pesquisa em psicanalise.

De acordo com Pinto (1999), a
construgio do caso ganha consis-
téncia central para tal pesquisa, pois
somente a posteriori de uma situacao
especifica poderemos dizer se ela é
analftica. Entretanto, ha uma impossi-
bilidade imanente em tornar o método
freudiano explicitamente disponivel,
visto que esse estilo “ndo equivale
nem se limita as balizas técnicas
esbogadas por Freud” (Vorcaro, 2003,
p. 90). Apds o encontro analitico ter
ocorrido, o caso é construido e sua
transcricao delimita a posicdo de
quem lé (Vorcaro, 2003).
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Nesse caso, o impasse se torna central, pois a pesquisa implica que o analista
fale da sua posicdo a partir do tratamento de outrem. Tal posi¢iao, como situa
Elia (2000), nao ¢ outra senio a do analisante. Posi¢cdo que considera o impasse
como ponto de apoio a producao de saber (Pinto, 2001), que questiona o esta-
belecido, analoga ao trabalho analisante que se langa no contingente. Em ultima
instancia, a pesquisa é sempre feita do Jugar de analisante.

Sobre esse lugar, sua posicao enquanto aquele que transmite a psicanalise,
Lacan (1975/1985) declara que tal transmissao ¢ do lugar de analisando do seu
ndo quero saber nada disso. Ora, como ele afirma, as posi¢oes em relagio a isso sao
diversas. Cada um, portanto, precisa inventar como construir sua pesquisa. Desse
modo, “a escrita do caso mostra que o analista esta submetido a clinica, sendo
falado pelo seu escrito muito mais do que saberia dizet” (Vorcaro, 2003, p. 111).

O que queremos extrair desse breve percurso é que dizer da pesquisa em
psicanilise, exige dizer o que delimita essa praxis, o que é especifico da clinica®.
Dizer da dimensio de inacabamento e renovacao constante do edificio tedtrico
da psicanalise. Em suma, que “em sua estrutura metodoldgica, a clinica nao ¢
lugar de aplicagio de saber mas de sua producio” (Elia, 2000, p. 32).

Tais consideragdes surgem da clinica psicanalitica, ou melhor formulando, da
psicandlise em intensao. Em 1967, Lacan (1967/2003) defende, em sua proposi-
¢do sobre o psicanalista da Escola, que a psicanalise em intensao é a didatica e a
psicanalise em extensao ¢ “tudo o que resume a fun¢io de nossa Escola como
presentificadora da psicanalise no mundo” (p. 251). Em outras palavras, tudo que
escapa ao tratamento analitico s#icto sensu, como a critica social, a pesquisa em
psicanalise na universidade, ou psicanalise extramuros feitas pelos psicanalistas
desde Freud, é denominada psicanalise em extensio (Rosa, 2004).

Esta pesquisa, portanto, é uma psicanalise em extensdo. Apesar disso, o
percurso em pesquisa em psicanalise corresponde as bases, para que possamos
sempre inventar a psicanalise em extensdo. Além disso, foi esse percurso que
permitiu a0 estagiario uma tor¢ao da sua questao de pesquisa e as consideragdes
feitas a partir do trajeto. Consideramos, com Figueiredo e Minerbo (2006), que
a pesquisa em psicanalise requer um psicanalista, ou seja, alguém que esteja no
percurso da psicanalise em intensio.

Em relacio a psicanalise em extensio ao campo da educagio, remetemos
ao trabalho A produgdo brasileira no canpo das articulagoes entre psicandlise e educagio a
partir de 1980 (Kupfer et al., 2010), para quem quiser se aprofundar na produgao
nesse campo em especifico. Nesta pesquisa, 0 que importa é que essa imersao
na psicandlise em inten¢ao proporcionou ao estagiario uma mudanga em relacio
a sua pergunta inicial de pesquisa.

Pretendiamos fazer uma pesquisa nos parametros comuns da academia, na
qual a pesquisa delimita um « priori. Consideravamos a possibilidade de tratar
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metodologicamente a questio — quais as elabora¢des
que as professoras produzem a partir do diagnodstico da
crianca, que situam esta como apresentando necessidades
educativas especiais? —, por meio da analise do discurso. A
partir do percurso tedrico realizado acerca da pesquisa em
psicanalise, tal questao e empreendimento metodolégico
se destituem, pois como nos mostrou Freud (1932/1999),
a psicanalise nao é uma Weltanschanung.

Dessa forma, voltamos as questdes iniciais e encon-
tramos como resultado que, a partir do que considera-
mos como pesquisa em psicanalise, essas perguntas s6
poderiam ser respondidas caso a caso, a posteriori, a partir
do encontro com um analista.

Assim, tomamos a experiéncia de estagio, da qual sur-
giram as nossas questoes, € NOS Perguntamos: g#ais sao as
posigoes que ocupamos, nessa experiéncia, orientados por uma escuta
analitica, diante da demanda de diagndstico de todas as criangas?
A formulacio dessa questdo enfatiza a experiéncia em
sua logica subjacente, meio de transmissao da psicanalise,
permitindo-nos analisar a experiéncia no sd-depois e suas
consequéncias no interior da propria psicanalise.

O percurso em pesquisa em psicandlise, portanto,
da psicanalise em intensdo, permitiu ao pesquisador uma
tor¢ao em relacio a prépria conducio da pesquisa e seu
objeto, que passou da demanda diagnéstica para a posicao
do analista diante dessa demanda. Uma invencao possivel
da psicanalise em extensio.

Vale salientar, ainda, que Lacan (1969-1970/1992)
evoca a producio dos iniciantes em relagao a psicanalise,
por acreditar que eles estdo menos contaminados por
certa imitagdo de seu estilo. De outro modo, podemos
afirmar que ha uma contribuicio valiosa daqueles que se
inserem no campo da psicanalise — no caso do especifico,
a formacio clinica (psicanalise em intensao), a andlise e
estudo dos operadores da pesquisa psicanalitica ofere-
ceram ao estagiario uma oportunidade de perceber sua
mudanca de posicao.

Na sequéncia, apresentaremos a construg¢ao de dois
casos para extrairmos as consequéncias desse ultimo
problema.
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A constru¢cdo dos casos:
consideracdes de um
resultado

A professora Candida’ e o
menino que € um sucesso

No nosso primeiro encon-
tro, Candida se queixou de Silvio,
nomeando-o: “o sucesso da turma”.
Nio sabia o que fazer com Silvio para
que ele aprendesse e prestasse atencao
a aula. No final, perguntou: o gue en
fago com esse menino impossivel? Por que
Silvio ¢ como é2

Em resposta a tal demanda, pro-
pusemos outra reunidao com Candida e
a professora de Silvio do ano anterior.
A nossa proposta era discutir, a luz
do que esta ultima reconstituisse da
histéria de Silvio, as estratégias que
Candida poderia construir.

O relato daquela professora con-
sistiu em dizer sobre uma pesquisa
em que Silvio descobriu ser adotado.
Depois desse ocorrido, ele nio quis
mais saber da escola, e sua agitacio
aumentou. A partir do conhecimento
de tal fato, toda a nossa intervencao
com Candida se dirigia para sentenciar
que ela ndo poderia esquecer a historia
de Silvio.

Em reunido com a supervisora de
campo, nos foi informado que Silvio
foi diagnosticado com transtorno de
déficit de atengdo com hiperatividade
(TDAH). Nessa reunido, a supetvi-
sora relatava que a transmissao do

diagnostico a mae lhe concedeu um ali-
vio, por saber a causa de Silvio ser como
¢ e que, portanto, a culpa nao foi sua.

A partir desse outro conheci-
mento, nos posicionamos de forma a
relatar para a professora que ela nao
poderia cair no mesmo 4libi da mae
em se contentar com um diagnostico
aprisionador. Claramente, 0 nosso
intuito era fazer com que Candida
mudasse sua demanda.

Relatdvamos a nossa compreen-
sao da dendncia dos autores psicana-
listas aos diagnosticos atuais, infor-
mavamos que o diagnéstico apenas
servia para a impressao de um sentido
unico que engendra a aderéncia da
crianca a tal significacio, cristalizada,
a partir do seu sintoma, e alertavamos
para a logica classificatéria atrelada a
medicagao e a etiologia organica, bem
como ao fato de que tal logica foi
construida historicamente. Portanto,
de um lugar de saber, partiamos
para escutar a professora Candida;
um lugar de saber sustentado pelas
estorias dos outros (a psicologa e a
professora) e pelo escrito dos autores
psicanalistas (mestres).

Tempos depois, Candida nos
falou da sua angustia ao ver que Silvio
piorou. Ela afirmou que ele fazia
uso de remédios, mas que naquele
momento Silvio disse ter esquecido
de usa-los. O que ela demandava? Que
Silvio retomasse o aprendizado ou os
remédios? O que se produziu a partir
do lugar de saber foi uma professora
que, ora, concordava com nossa teoria
ao afirmar que a estoria de Silvio e ele
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proprio precisavam de atenc¢ao e, ora, exigia que Silvio retomasse os remédios
para deixar a agitacao.

Quais seriam os efeitos se, em vez de tentar ensinar, perguntassemos o
que ela demandava? Candida precisava desdobrar a demanda numa construgio
produzida em suas associagdes, e ndo numa imposta por aquele que ensina, pois
dessa forma o efeito ¢ uma sugestao.

Nos fizemos uma aposta ao transmitirmos as formulagoes tedricas que nos
embasavam: conseguirfamos tirar a professora do lugar de aprisionadora dos sujei-
tos. Desse modo, o que depreendemos da nossa primeira intervengao como sua
légica subjacente é que do lugar de saber, colocamos o outro no lugar de objeto
de nossas elucubrag¢des, mas o que se produziu ndo foi o que “conscientemente”
almejavamos. A verdade que nos sustentava: a denincia por alguns psicanalistas, de
que os diagnodsticos atuais apenas serviriam para aprisionar o sujeito em um selo.
Consequentemente, o referente (S,) da nossa intervengao era um “menino sem his-
toria”, um significante sem sentido, mas que encadeava nossas ideias. Portanto, vatias
hipéteses nos sustentavam, certezas que se configuravam como um mandamento. O
que poderia fazer com que isso falhasse seria a consideragao de que fale o que falar,
qualquer humano ¢ o sujeito efeito da articulagio significante que devemos escutar.

Seguimos uma légica de tudo-saber, com o intuito de fazer o bew as criangas.
Esse laco social que enfatiza o saber formalizado coloca o Outro como objeto
de elucubragdes cujo resultado esperado é a produgao de um homem educavel.
Querfamos que se produzisse o bem do sujeito, o bem da crianga'’. Por isso,
nos posicionavamos no lugar de saber, saber sobre o bem da crianga. O pro-
duto nio ¢ o que querfamos: a confirmacio de que um diagnéstico aprisiona a
crianca em um rotulo.

Desse modo, a afirmagao de Lacan (1967-1968/2000) acerca de Piaget, no
sentido de que ele buscava uma logica formal nas construgdes e pensamentos
das criangas e foi exatamente o que encontrou, nos leva a inferir que, em nossa
intervengao, o que buscavamos, mesmo inconscientemente, era a confirmacio de
que se Candida agisse a sustentar que o diagnostico encadeava o modo de Silvio
sef, ela o aprisionaria em um selo. Piaget interrogou as criangas no registro da
légica e elas o respondiam nesse registro, “deduzir daf que ¢ o desenvolvimento
da crianca que constroi as categorias 1ogicas ¢ uma pura e simples peticao de
principio” (Lacan, 1967-1968/2000, p. 43). Aniloga a Piaget, encontramos as
nossas teorizagoes sobre o aprisionamento do sujeito a partir de um diagnéstico.
Silvio permaneceu preso ao diagnéstico, um menino sem estéria, nomeado pela
alcunha de hiperativo. Porém, como Freud afirmou que quando um caso fracassa
¢ af que ele ensina, abordamos esse fracasso no que ele nos ensinou.

Quando formulamos que precisaivamos transmitir a Candida nossa teoria,
estavamos fomentando uma nova causa para ela. Em sua divisao, Candida tende
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a atribuir um sentido ao significante hiperativo. A custa do
que fomentavamos, ela encontrou uma via para escapar
do que ndo funcionava em sua relagio com Silvio.

Desse modo, procuravamos ensinar a Candida
que ela ndo poderia cair no 4alibi de demandar um
diagnostico, lugar que levou ao pior. Nesse sentido,
ignoravamos a reserva de Freud e Lacan com relacdo
a atividade educativa.

Assim, era para o dominio da ortopedia que esta-
vamos nos dirigindo, quando queriamos o bem da
crianga. Esqueciamos, portanto, o aviso de Freud e
Lacan quando afirmam que querer o bem do outro, se
desviar pela ambicdo de curar, engendra uma suges-
tao, um caminho pelas vias vulgares do bem que leva
ao piot. Se admitirmos, com Lacan (1958/2003), que
nossa mensagem vem do Outro, sob forma invertida,
podemos inferir que ao situarmos o outro como des-
possuido de escolhas, de poder, que ¢ mais infeliz que
nos, nos colocamos como possuidores de um poder.
Essa ¢ a falcatrua benéfica de querer-o-bem-do-outro
enfatizada por Lacan (1959-1960/1991).

Do mesmo modo, esqueciamos das palavras de
cuidado de Lacan (1959-1960/1991), que afirma que a
verdade que buscamos “numa experiéncia concreta nao é
a de uma lei superior. Se a verdade que procuramos ¢ uma
verdade libertadora, trata-se de uma verdade que vamos
procurar num ponto de sonegacio de nosso sujeito. E
uma verdade particular” (p. 35). Isso foi negado, na nossa
posicio, pois procuravamos atribuir a denuncia de que os
diagnosticos aprisionam para todos os casos.

Portanto, nds ja tinhamos um “diagnostico” diante
das professoras, qual seja, culpabilizavamos #das as
professoras por qualquer fracasso escolar. Para nos, as
professoras ndo contabilizavam a histéria das criangas
diagnosticadas. Parece aqui que, a partir do significante-
-mestre “meninos sem histéria”, fundamos uma categoria
nosologica em que todas as professoras caberiam: professo-
ras que prendem o sujeito. B, assim, Candida ndo encontrou
outra safda a ndo ser afirmar sua crenga na nossa sugestao
e negar em ato tal afirmativa.
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Marlene e Paula: entre
a metafora do mar e a
metonimia do desejo

No primeiro encontro com a
professora Matlene, ela nio parecia
apresentar queixa alguma sobre sua
turma. Seu discurso era homogéneo e
ela falava de todos. No entanto, ressal-
tou que “possufa” uma aluna especial:
“Uma menina que por fora é normal. . .

Poucos dias apds esse episodio,

chegou-nos um relatério sobre aquela
aluna especial: Avaliacao especifica de
Panla. A primeira sentenga de Marlene
nesse relatorio dizia: “nem sempre o que
¢ nos permitido ver, tem um certo gran de
veracidade. . . Questionavamo-nos,
na leitura do texto, se a continuacao
desse primeiro enunciado nao diria
respeito a sua primeira fala: “por
fora ela é normal”. Ainda no relatério,
Marlene escreveu: “Paula ¢ uma aluna
calma. Em certos momentos demonstra
impaciéncia com barulho, ou seja, grita
por siléncio e bate na mesa”. Marlene
registrou que, a0 questionar Paula
sobre a necessidade de gritar e bater
no moével, Paula respondeu: “ds veges
pedir apenas siléncio nao basta”. Diante
de tal resposta, Marlene concluiu em
seu escrito: “a menina aparentemente
calma explode com os colegas por motivos
insignificantes”.

Na leitura desse registro, alguns
lapsos de escrita foram produzi-
dos. Tais lapsos foram sublinha-
dos no texto do relatorio e, num
segundo momento, discutidos com

a professora. Em um trecho do
relatério, Marlene escreveu: “Paula é
uma espécie de ‘café-com-leite”. Noutra
parte, afirmou: “consegue Gnterpretar
metdforas’ e de uma ‘acerta forma’ até em
um tom irdnico (em se tratando dos outros
alunos), quando ditas pela professora, ela
apenas sorri’.

Em reunido subsequente com a
professora, enfatizamos tais lapsos e
“nomeacoes”. Quanto a nomeacio
de Paula como “café com leite”, pet-
guntamos: “o gue ¢ regra para os outros
ndo vale para ela?’. Do que Marlene
se defendeu, dizendo que teve muito
pouco tempo para fazer uma avaliacao
sobre Paula. Para nds, a metifora do
café com leite retratava claramente
uma nao valia de Paula em relacdo as
outras criancas, visto que, em brinca-
deiras, a locugao adjetiva “café com
leite” significa que ndo importa o que
a crianca faca ou lhe inflijam, isso ndo
terd valor, pois a crian¢a nao entende
as regras do jogo. Movidos pelo saber,
intervimos.

No entanto, no mesmo caso foi
possivel uma interven¢ao com efeito
de interpretagdo. No lapso de escrita
do acerta forma, perguntamos a pro-
fessora se ndo seria de uma acerfada
forma que Paula conseguia interpretar
metaforas. Ao que ela retrucou: “¢
engragado. . . . Agora que vocé disse, eu me
lembrei que quando perguntei para a turma
sobre a forma de nma poesia concreta que
versava sobre o mar, apenas Panla respon-
den que a forma da poesia era por cansa do
balango do mar, por cansa das ondas, que a
poesia tinha a forma das ondas. . .
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Isso produziu em Marlene uma surpresa, a lembranca de um aconteci-
mento que modalizou seu posicionamento anterior em relagao a Paula. Nessa
pontuagio, conseguiu produzir um saber inédito sobre Paula, onde havia uma
resposta — por fora ela ¢ normal —, se instalou uma nova associagdo. Mesmo na
nossa inten¢ao educativa, em nosso furor sanadis, o dizer péde se equivocar, foi
tomado como equivocagao, pois surpreendentemente nao foi desse lugar que
Marlene escutou, confirmando em elaboragao discursiva a interpretacao. Dessa
forma, o sentido nao deve ser revelado, mas assumido por quem demanda.
Além disso, que o sujeito saia do estado nebuloso, apds a intervenc¢iao do ana-
lista, nao comprova que tal intervencao tenha sido eficaz, ou seja, ndo pode-
mos considerar a mudanca de estilo como justeza da interpretacdo, mas que
o sujeito traga um material confirmativo, ainda que isso precise ser nuangado
(Lacan, 1953-1954/19906).

Acompanhamos o trabalho de Paula e Marlene, as solugdes encontradas
produziram o avanc¢o no que concerne ao aprendizado da primeira. Esse
avango, ¢ o trabalho que nos foi relatado com entusiasmo, nos remetia sempre
ao fato de a nossa escuta ter proporcionado a Marlene sua mudanga adiante
da aluna especial. Que se tornou especial, ndo porque por fora era normal,
mas porque sabia dar forma a poesia. Tal mudanca teve uma relagdo intrinseca
com a reunido na qual nossa posicio, apesar de educadora, pdode produzir um
efeito de escuta.

Nessa perspectiva, a leitura da Avaliacio especifica de Panla permitiu o uso de
varias sentencas da professora para questiona-la em sua posi¢ao. Mesmo que
naquele momento nosso ideal fosse o de que Paula viesse a ser percebida por
Marlene como uma pessoa sublime, algo no modo de citar o texto de Marlene
pode se equivocar. O que fizemos foi sublinhar as sentengas que nos questio-
navam. Porém, somente em um desses sublinhados — acerta forma —, um efeito
surpreendente foi produzido. Algo tropecou, a afirmagao de que por fora ela é
normal rateou.

Matlene, consequentemente, comecou um trabalho com afinco, que lhe
proporcionou novas descobertas e produziu em Paula um avanco na escola.
Na pendltima reunido com a professora, ela nos contou: “Paula tens sen priprio
tempo. ..

E importante frisarmos que quem escreveu o relatério foi Marlene, nés
apenas sublinhamos, essa foi nossa intervencio: ciagio do texto de Marlene.
Assim, a substitui¢do metonimica produzida por Marlene de “por fora ela ¢ nor-
mal’, para “ela é a que interpreta metdforas” e, em seguida, “ela ¢ a tinica que sabe sobre
a forma da poesia”, permitiu a Paula se mover no desejo de Marlene de um lugar
no qual se delimitava uma tragédia — ela ¢ café-com-leite —, para um drama com
final imprevisivel: “ela tem sen proprio tempo”.
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Reminiscéncias: os residuos da Historia e
de uma dendncia

Retomemos o que encontramos na Historia.
Obviamente a Historia afeta os sujeitos envolvidos e de
algum modo suas demandas, mas apenas como estoria,
como ficgao para cada sujeito. Nao possuimos nenhuma
térmula de antemio sobre como cada um vai responder
as exigéncias para que tudo funcione, para que se con-
suma cada vez mais.

Em O semindrio, livro 20: mais, ainda, Lacan (1972-
1973/1985) sustenta que a Historia é uma construcio que
concerne menos a0s fatos concretos, a uma verdade das
origens, do que a quem construiu. Ela, segundo Lacan,
diz da tentativa de construir um sentido para aquele que
demanda. Da mesma forma, ele afirma em O semindrio,
livro 17: 0 avesso da psicandlise, que de fatos se faz o facticio,
o fato ficticio (Lacan, 1969-1970/1992). Desse modo,
quando recuperamos os “fatos historicos”, dizemos de
uma busca que expde 0 nosso posicionamento, mais do
que uma verdade sobre os eventos.

Dessa forma, podemos pensar que, como o dehipu,
em resposta aos ataques dos demonios (DSM-117),
buscavamos esconjurar os males em um ritual previa-
mente estabelecido pelos deuses (autores psicanalistas).
Despossessio do nosso ato, pois consideravamos a psi-
canalise uma Weltanschannng. A recompensa que pretensa-
mente esperavamos, ou seja, o alivio do mal nao ocorreu,
pois querer-o-bem-do-outro engendra uma falcatrua
benéfica'' na qual nos situamos como possuidores de
um bem a ser doado. Em outras palavras, ser elevado de
simples mortal a um deus.

Quando situamos, no tépico sobre a Histéria do
diagnéstico, que no caso de Hipdcrates, o “o mal de softi-
mento” dos babilonios, de castigo divino passou a um des-
regramento e desequilibrio, poderfamos, ao invés de acusar
subliminarmente, forcar outros sentidos com os mesmos
significantes. Se a doenga é desregramento e desequilibrio,
ou seja, sem regra e sem equilibrio, como medir, como
regrar e como manter o equilibrio diante delas? Como
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encontrar as leis gerais tdo enfatizadas
na Era Modernar Perguntas que pode-
riam ser feitas a Candida, que poderiam
fazer equivocar-se a nossa posicao,
fazeé-la construir uma interpretagio e
deslocar sua atencio do menino de
quem a atencao faz falta.

Do mesmo modo, sustentamos
no percurso histérico que, a partir da
Idade Moderna, os homens passaram
a senhores da natureza. Poderiamos,
ao invés de ensinar que nenhuma
classificacdo pode dar conta das
multiplas variagoes da natureza, ques-
tionar o carater utilitirio de prever
e controlar, nio como se Candida
agisse cegamente, respondendo a essa
exigéncia, mas naquele caso, naquele
momento, ouvir o que ela demandava
em resposta a essa exigéncia.

Quando acusavamos o DSM-I1”
de situar a instrumentalidade do
conhecimento com o controle, cal-
culo e teste, ou seja, uma crenga em
uma ordem natural, poderfamos nos
questionar como essa cren¢a nos
afeta. Nao estamos vacinados contra
tal pensamento. Quando ensinavamos
a Candida, lhe posicionavamos como
objeto de nossas elucubracdes, ou
seja, acreditavamos que o real é o que
¢ tecnicamente manipulavel. Dessa
forma, agiamos como alguém que
“procura fazer do sujeito o seu objeto
... torna-lo maleavel como uma luva
para lhe dar a forma que quer, para
tirar dele o que quer, . . . impelido
por uma necessidade de dominar e
de exercer o seu poder” (Lacan, 1953-

1954/1996, p. 38).

Atuavamos como se houvesse uma
ordem natural, pois, se ensinamos a
Candida o modo certo, ela se aproxima
da ordem que acreditamos ser a natural:
nosso ideal. Ao invés de considerar o
caso em sua singularidade, ou seja, fazer
o sujeito reintegrar sua historia “até os
seus ultimos limites sensiveis, isto €,
até uma dimensdo que ultrapassa de
muitos os limites individuais” (I.acan,
1953-1954/1996, p. 21). Agiamos de
modo a sustentar uma readaptagio de
Candida ao real, como se o conjunto
do sistema de mundo que nos concerne
servisse de medida para ela.

Quanto a0 que encontramos no
topico sobre os diagnosticos atuais,
a denuncia dos autores psicanalistas
pode ser “relativizada”. Visto que
encontramos a demanda diagnéstica
como solu¢io para a inerente humana
de demandar um sentido e a possibili-
dade de a hipétese diagnostica organi-
zar e estruturar a crianca. O que pode
ser ressaltado com o caso de Marlene
e Paula, para quem o diagnodstico ser-
viu, permitindo contar uma estoria de
avan¢os com final imprevisivel. Nao
temos como sabet, a priori, 0 que sera
feito de um diagndstico, quais serdo
seus usos. Ponto que antes considera-
vamos devastador para uma crianga.

O que podemos extrair disso tudo
¢ que na origem das formula¢oes
sobre para que serve um diagnostico
na escola e o que move a demanda por
esse diagnodstico, houve uma culpabili-
zagao as professoras. Para nos afastar-
mos dessa culpabilizacao, formulamos
a questdo sobre as elabora¢des que as
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professoras produzem a partir do diagnéstico. Um esforgo de trabalho das pri-
meiras questoes que se configurou como equivoco, pois irfamos construir uma
pesquisa qualitativa, portanto na logica a priori. As consequéncias de se construir
uma pesquisa com essas caracteristicas em psicanalise é fazer da psicanalise
um ideal. Portanto, tanto o que “causava” esses questionamentos — a culpabi-
lizacdo as professoras — quanto o caminho que trilhdvamos em uma pesquisa
qualitativa, ambos os movimentos estavam atrelados a fazer da psicanalise uma
Weltanschanung. A consideragao para nos voltarmos as situagOes que ocorreram
na nossa experiéncia nos permitiu tanto o afastamento da culpabilizacio quanto
o caminho que deviamos seguir.

O que nos aponta para a nossa responsabilidade no tratamento dado a
demanda diagnéstica. Mais do que saber o que move a demanda, o importante
sa0 os usos do sujeito e a nossa posicao para que ele possa engendrar um tra-
balho. Assim, apontamos para uma reflexao ética continua, para que o rigor do
que nos propomos fazer no se perca.

Nao ha como prever o destino nem de todas as criancas, nem de todas as
professoras. Atualmente, estamos avisados que a demanda ou a transmissao do
diagnodstico nao garantem nada, nem o aprisionamento do sujeito, nem sua soltura.

Assim, da acusagao as professoras, passamos a questionar o n0sso posicio-
namento. Acreditamos ser essa uma posi¢ao ética.

GOOD AND ANALYTICAL LISTENING

ABSTRACT

This study arises from two questionings: what is the usefulness of a diagnosis in school? And what moves that
demand for diagnosis? Such questions were framed in response to a diagnostic demand produced in the context of
our internship in Scholar/ Educational Psychology. To discuss our position, we started from two cases and submitted
them to construction and analysis. As a result, we found ont that one cannot know in advance what is to be done
on a diagnosis and how it will be used. Thus, more than knowing what moves the demand, what matters is the
subject’s uses and our position towards it so that they can produce a work.

Index terms: diagnosis; education; psychoanalysis.

DEMANDA DIAGNOSTICA EN LA ESCUELA: ENTRE QUERER-EL-BIEN-DEL-
SUJETO Y I.A ESCUCHA ANALITICA

RESUMEN
Este estudio surge a partir de dos indagaciones: scudl es la utilidad de un diagndstico en la escuela? ;Y qué mneve
esa demanda de diagndstico? Tales cuestionamientos fueron elaborados en respuesta a la demanda diagndstica

producida en el contexto de nuestra residencia en Psicologia Escolar | Educacional. Para discutir nuestra posi-
cidn, partimos de dos casos y los sometemos a la construccion y andlisis. Como resultado, encontramos que no hay
como saber en el a priori qué se hard de un diagndstico, cudles seran sus usos. Asi, mds que saber lo que mueve
la demanda, lo importante son los usos del sujeto y nuestra posicion frente a la misma para que de esa forma se
pueda engendrar un trabajo.

Palavras clave: diagndstico; la educacion; psicoandlisis.
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NOTAS

Demanda aos profissionais “psi”, que consideramos como se referindo tanto aos profissio-
nais que atendiam as criancas nos consultérios, quanto a nés, que fazfamos parte da equipe
de psicologia escolar/educacional. Nio no sentido de que nés pudéssemos responder a
demanda de diagnosticar as criangas, mas no de que esse pedido era dirigido a nés como

profissionais “psi”.
Termo tomado de empréstimo de Jerusalinsky (2005).

Segundo Andres (1996), quando comenta as formulacoes de Saussure, o significante
“¢ a representagio psiquica do som tal como nossos sentidos o percebem, ao passo que
o significado é o conceito a que ele corresponde” (p. 472). Assim, como Lacan (1972-
1973/1985) aponta, o “significante como tal nao se refere a nada, a nio ser que se refira
a um discurso, quer dizer, a um modo de funcionamento, a uma utilizagao da linguagem

como liame” (p. 43).

Os textos de Freud nao possuem paginacio, visto que foram retirados do CD-ROM com
as Obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud, produzido pela Imago. Os trechos citados
podem ser recuperados pela ferramenta de busca do referido CD-ROM.

O passe é a forma de investigar (avaliar) a passagem do analisante a analista, o que seria o fim
da andlise (Nogueira, 2004).

De acordo com Freud (1932/1999), Weltanschanung é uma “construgio intelectual que so-
luciona todos os problemas de nossa existéncia, uniformemente, com base em uma hipdtese
superior dominante, a qual, por conseguinte, ndo deixa nenhuma pergunta sem resposta e na

qual tudo o que nos interessa encontra seu lugar fixo”.

Clinica, que segundo Elia (2000), nio se restringe ao local de atuagio. Podemos inferir, por-

tanto, que clinica ¢ o adjetivo de uma postura, de uma escuta, de um estilo.
Os nomes utilizados neste trabalho sio ficticios, para preservar o sigilo.

Confundiamos o sujeito com a crianga, equivoco que, como veremos, traz consequéncias

indesejdveis. O sujeito, segundo Lacan (1972-1973/1985), “nao ¢ outra coisa — quer ele tenha
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ou nio consciéncia de que significante ele é efeito — senio o que

desliza numa cadeia de significantes” (p. 68).

10. Falcatrua benéfica a nés, pois querer-o-bem-do-outro expée que
quem possui o bem ¢é aquele que oferece, aquele que tem para
dar. Portanto, esse termo denuncia a nossa posi¢ao ao sustentar

que sabemos qual é o bem das criancas.
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