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Mercado-ciéncia e infancia: a psicanalise no debate sobre
medicalizacio e ato educativo
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Resumo. A medicalizacdo da infancia é um tema de crescente interesse no debate académico internacional e a
presenca da psicanalise na problematizagdo desse fendomeno ¢ indiscutivel. O presente artigo visa mapear suas
contribuigdes e refletir acerca de que modo o discurso da medicalizagdo ¢ apropriado pelos educadores produzindo
mudangas nos ideais de infAncia. Apresenta-se uma analise das posi¢des e referéncias conceituais que a producao
psicanalitica mobiliza para abordar e discutir a racionalidade medicalizante e suas ressonancias na forma em que
o educador pensa a crianga. Pretende-se contribuir com o aprofundamento da discussdo acerca das condi¢des do
ato educativo, tais como a transmissdo geracional e o sujeito do desejo, que resultam tensionadas a luz da logica
de marcas sociais contemporaneas como a imediatez, as fantasias de completude e a anulagdo do enigma. Trata-
se de um trabalho de cunho tedrico sustentado na sistematiza¢do de produgdes psicanaliticas, especialmente
brasileiras e francesas, que abordam os impasses da educagao relacionados aos ideais de infancia promovidos pela
sua interpretacdo biologizante.
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Mercado-ciencia e infancia: el psicoanalisis en el debate sobre medicalizacion y acto
educativo

Resumen. La medicalizacion de la infancia es un tema de creciente interés en el debate académico internacional
y la presencia del psicoandlisis en la problematizacion de este fenomeno es incuestionable. Este articulo tiene
como objetivo mapear sus contribuciones y reflexionar sobre como los educadores se apropian del discurso de
medicalizacion produciendo cambios en los ideales de la infancia. Presenta un analisis de las posiciones y
referencias conceptuales que la produccion psicoanalitica moviliza para abordar y discutir la racionalidad
medicalizadora y sus resonancias en la forma en que el educador piensa la nifiez. Su objetivo es contribuir con la
profundizacion de la discusion sobre las condiciones del acto educativo, tales como la transmision generacional y
el sujeto de deseo, que se tensan a la luz de la l6gica de marcas sociales contemporaneas como la inmediatez, las
fantasias de completud y la anulacion del enigma. Este es un trabajo teodrico sustentado en la sistematizacion de
producciones psicoanaliticas, especialmente brasilefias y francesas, que abordan los impases de la educacion
relacionados con los ideales de infancia promovidos por su interpretacion biologizante.
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Market-science and childhood: psychoanalysis in the debate about medicalization and
educational act

Abstract. The medicalization of childhood is a topic of growing interest in the international academic debate and
the presence of psychoanalysis in the problematization of this phenomenon is unquestionable. This article aims to
map their contributions and reflect on how the discourse of medicalization is appropriated by educators producing
changes in childhood ideals. It presents an analysis of the positions and conceptual references that psychoanalytical
production mobilizes to approach and discuss the medicalizing rationality and its resonances in the way the
educator thinks the child. It is intended to contribute to the deepening of the discussion about the conditions of the
educational act, such as the generational transmission and the subject of desire, which are tensioned in the light of
the logic of contemporary social marks such as immediacy, the fantasies of completeness and the annulment of
riddle. This is a theoretical work sustained in the systematization of psychoanalytic productions, especially
Brazilian and French, that approach the impasses of education related to the ideals of childhood promoted by its
biologizing interpretation.

Keywords: medicalization; childhood; education; psychoanalysis.

A massificagdo do prefixo “neuro” em termos como neuropediatria, neuroaprendizagem e
neuroeducagdo vem se instalando com for¢a e instiga novas questdes acerca do sentimento
contemporaneo de infincia e da abordagem de suas problemaéticas e supostos “desvios” (Asbahr
& Lopes, 2006; Bonadio & Mori, 2013; Brzozowski & Caponi, 2013). Nesse sentido, um
fragmento dos enunciados que legitimam as atuais concepgdes de escolarizagdo, de saude e de
cidadania sdo gestados pelo modelo biomédico de satde (Ceardi, et al, 2016; Moysés &
Collares, 2013; Untoiglich, 2014; Vasen, 2007). O discurso neurocientifico, cada vez mais
presente em espagos como a midia e a escola, configura uma pega chave da complexa
conjuntura simbodlica que esculpe condi¢des de producdo de subjetividade de educadores e
criangas e, portanto, de seus vinculos (Giusti, 2016; Guarido, 2007; Silva, 2014; Silveira, 2015).

Em paises de forte tradi¢@o psicanalitica, como Brasil, Argentina e Franga, a segunda metade
dos anos 1990 foi um marco da discussdo mididtica e do interesse académico pela
medicalizagdo da infancia. Contribuiu para isso a publicagdo da quarta versdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), em 1994, e a regulamentacao para
a comercializacdo do metilfenidato (principio ativo da Ritalina e do Concerta) neste periodo:
em 1994, na Argentina (Vasen, 2007), em 1995, na Franga (Frances et al, 2014) e em 1998, no
Brasil (Itaborahy & Ortega, 2013). Porém, ¢ nos ultimos anos, especialmente a partir da
publicagdo do DSM-V, em 2013, que a questdo volta a tona de forma explosiva, ocupando um
lugar relevante na discussdo académica internacional, em foéruns, movimentos e coletivos de
profissionais e institui¢des da saude e da educagdo.

O reducionismo causal da biologizagdo dos impasses escolares impregna o ato educativo
contemporaneo. Desse modo, o fendmeno torna-se um objeto de pesquisa e reflexdo na triplice
interseccdo da discussdo: tedrica, pela atualidade das controvérsias académicas sobre
patologizacdo e medicalizagdo da educagdo; sociopolitica, pelo aumento do consumo de
psicotropicos na infincia e a propagagdo do discurso biomédico tanto no cotidiano como nas
politicas publicas de saude e de educacao; e ética, pela nogdo de sujeito que permeia sua logica
individualizante e imediatista.

Diante do exposto, o presente artigo visa mapear a posi¢do da psicandlise nesse contexto
polémico e sintetizar alguns dos seus avangos conceituais e contribui¢des. Para isso,
primeiramente o texto introduz um esbog¢o da propagacdo da medicalizagdo e suas
interferéncias no contexto escolar, destacando o caso do TDAH. A seguir, discorre acerca de
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seus impactos no ato educativo tomando como eixo condutor os ideais implicitos de infancia.
Para concluir, o trabalho sistematiza as contribui¢des e avangos conceituais da psicandlise nesse
debate.

A escola em tempos de medicalizacao

A atual abundancia de informagdo acerca de uma crianga ideal normalizante, fruto da
ligacdo entre mercado e ciéncia, consolida uma conjuntura na qual a medicalizagdo da infancia
parece ser uma das suas maximas expressdes. A nocdo de medicalizagdo define o crescente
processo de deslocamento de problemas de ordem social e politico ao campo da medicina,
sendo assim abordados a partir de uma perspectiva individualizante e biologizante (Moyses &
Collares, 2010; Untoiglich, 2014). O termo origina-se na década de 1970 e em grande parte
deve sua fecundidade e desenvolvimento aos estudos de Michael Foucault. Sendo correlato e
intimamente relacionado a patologizagdo, abrange ndo s6 os comportamentos desviantes
classificados como patoldgicos, mas também as agdes relacionadas ao imaginario de bem-estar
e qualidade de vida (Carvalho et al, 2015; Zorzanelli, Ortega & Bezerra, 2014).

No contexto brasileiro, desde 2010, o Forum de Medicalizagao da Educagao ¢ da Sociedade
vem denunciando a violéncia que as formas de viver contemporaneas exercem sobre 0s corpos
e as subjetividades (Angelucci, 2013). Elas envolvem um conjunto de valores que modelam
modos de sentir e de pensar, configurando as expectativas acerca dos comportamentos aceitos
e rejeitados que definem as fronteiras entre o patoldgico/anormal e o saudavel/normal. Assim,
com base em explica¢des naturalizantes e biologizantes da vida social e dos relacionamentos,
o paradigma biomédico acaba impondo as respostas acerca de como lidar com aqueles que se
desviam do modelo de homem médio, saudavel e estatisticamente instituido (Moyses &
Collares, 2010, 2013).

Isto posto, a medicalizag¢@o constitui um tema de especial relevancia no contexto da escola,
visto que os problemas escolares continuam sendo o principal motivo de encaminhamento de
criancas de 6 a 10 anos para atendimentos de satide mental (Brzozowski & Caponi, 2013;
Martinhago & Caponi, 2015; Proenca, 2002; Zulueta, 2010). Nesse sentido, desde uma
perspectiva foucaultiana, também a historia da psiquiatrizagdo da infincia evidencia que na
categoria de “individuos a corrigir” as criangas tendem a ser classificadas e tratadas como
“anormais” ou “retardadas” em detrimento do rétulo de “loucas” (Martinhago & Caponi, 2015).

Nessa linha de raciocinio, as pesquisas que tratam a patologiza¢do da educagao apontam sua
concordancia com a légica meritocratica do fracasso escolar que culpabiliza o sujeito pelo seu
sofrimento salientando as explicacdes enddgenas para o “ndo aprender”. Se em outros tempos
a teoria da caréncia cultural explicava o fracasso escolar pelo déficit socioeconomico da familia,
hoje a responsabilizacdo também tende a se colocar na propria crianga (Asbahr & Lopes, 2006;
Moyses & Collares, 2010; Patto, 1997; Paula & Tfouni, 2009). Com efeito, a circulagdo
exacerbada e deformada do discurso dos transtornos formulado por peritos e técnicos leva a
realizacdo de pré-diagndsticos por parte dos professores que, ao observar comportamentos
desviantes, justificam o encaminhamento da crianga para avaliagdo psiquiatrica, neurologica
e/ou psicologica (Aquino, 1997; Bautheney, 2011; Guarido, 2007).

A psicometria que coisificava o sujeito avaliado e justificava cientificamente sua exclusio
escolar e social (Patto, 1997), soma-se hoje a medicagdo, elemento que acarreta mudangas no
vinculo professor-aluno (Bonadio & Mori, 2013; Guarido, 2007). Nesse sentido, dois
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problemas levantados pela literatura merecem ser destacados. Por um lado, a passagem direta
das descobertas das neurociéncias a um método de ensino (a neuroeducacdo) e, por outro, a
transformac¢do do rotulo de crianga “preguicosa” ou “desinteressada” para “portadora de um
transtorno”, o que, na pratica, teria levado ao deslocamento de punigdes a tratamentos
psiquiatricos (Brzozowski & Caponi, 2013). Essa difusdo de transtornos na infancia resulta
correlata a atribuicdo causal individualizante e reducionista acerca dos impasses na escola.

Desse modo, o discurso neuropsiquiatrico atravessa praticas da cultura, seja na producao de
manuais psiquiatricos como o DSM, no avango da industria farmacéutica, na multiplicacdo de
cursos de formacao tecnocientifica especializada para professores e na defesa de determinados
dispositivos educativos e clinicos. Entretanto, a atualidade da questdo também reflete na
convivéncia cotidiana dos educadores com o aumento de disturbios e/ou transtornos que
explicariam o “ndo aprender”. Essa tendéncia é permeada, e em muitas ocasides legitimada,
pela escola, pelos planos de satide e pela midia (Bianchi et al, 2016; Silveira, 2015).

Nessa conjuntura, surgem as solugdes oriundas da denominada neuroeducacdo ou
neurociéncia do aprendizado. Esse novo ambito de pesquisas afirma estudar “a organizagao dos
circuitos funcionais das células nervosas, que processam a informacdo e medeiam o
comportamento”, valendo-se de instrumentos como a ressonancia magnética funcional para
observar o cérebro em atividade (Fernandes et al., 2015, p. 396). Seus defensores apontam que
se trata de um campo multidisciplinar de conhecimento e de atuagdo profissional, nas areas da
docéncia e da investigacdo educacional, que devera ser assimilado por um novo perfil de
educadores que considerara as neurociéncias ao planejar e desenvolver seus projetos de ensino
e de aprendizagem (Zaro et al., 2010). Osti e Brenelli (2013) j4 mostraram indicios de seus
efeitos no vinculo professor-aluno, tal como evidenciado nas falas de criangas: “a pr6 diz que
eu tenho problema no cérebro e que ndo aprendo” (p. 420).

A justificativa da neuroeducacdo estd atrelada a legitimacdo da nomeagdo de distirbios ou
transtornos da aprendizagem. Essa categoria vaga e abrangente facilita a propensdo de se
enquadrar nela qualquer crianga que apresenta dificuldades escolares (Ceardi et al, 2016;
Machado, 1997). Estudos de diversas areas sublinham que a “biologizacdo” da educagdo ¢
correlata @ massificagdo desses transtornos (discalculia, disgrafia, disortografia, etc.) cuja
etiologia se refere a disfun¢do de circuitos cerebrais que prejudica um dominio de habilidades
(Legnani & Almeida, 2009; Leonardo & Suzuki, 2016; Levet, 2011; Moyses & Collares, 2010).
Novos diagnodsticos continuam sendo construidos, como o caso do Tempo Cognitivo Lento
(TCL), um transtorno diferencial do TDAH que se apresentaria de forma conjunta em metade
dos casos (Tirapu-Ustarroz et al, 2015). Entretanto, cabe destacar que o fenomeno se insere em
um significativo aumento geral dos transtornos no DSM: de 106 distarbios em sua 1* edigdo,
em 1952, passou-se para mais de 300 na 5* edi¢do, de 2013 (Resende, Pontes & Calazans,
2015).

A mercado-ciéncia, produto da expressiva diluicdo das fronteiras entre ambos, pode ser
observada em diferentes ambitos. A dimensdo mercadoldgica dos diagnosticos € notoéria no
aumento do marketing da industria farmacéutica, editorial e mididtica, intimamente
relacionadas com a pratica da psiquiatria e da psicologia. Segundo a ONU, a producdo de
metilfenidato aumentou de 2,8 toneladas em 1990 para quase 38 em 2006 (das quais, 34,6 foram
produzidas pelos Estados Unidos), sendo o estimulante mais consumido no mundo (Itaborahy
& Ortega, 2013). Entre as controvérsias que cercam o assunto, destaca-se a participagdo dos
laboratorios no financiamento das pesquisas sobre o TDAH (Martinhago & Caponi, 2015;
Silva, 2014). Dentre os impactos éticos dessa articulagdo entre a ideologia empresarial e a
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producdo cientifica cabe lembrar que os efeitos estimulantes do metilfenidato e a toxicidade
que seu uso prolongado produz no organismo se assemelham aos do consumo da cocaina
(Moyses & Collares, 2010).

O expressivo aumento da influéncia da industria farmacéutica assume peculiaridades
regionais: no caso da Argentina, por exemplo, o marketing tende a ser direcionado para pais e
professores, e no Brasil, para os grupos de apoio (Bianchi & Farone, 2015; Bianchi et al, 2016).
A medicalizacdo da infiancia também ¢, dessa forma, um produto sociocultural, com praticas de
diagnosticos classificatorios e discursos explicativos modelados por caracteristicas histdrico-
politicas proprias de cada pais. No Brasil, a compra do metilfenidato, também chamada “droga
da obediéncia”, passo de 70.000 caixas, em 2000, para 1.700.000, em 2009 (Moyses & Collares,
2010). Nesse sentido, diante do fato deste pais ser o segundo maior consumidor de metilfenidato
no mundo, em 2015 o Ministério da Satde (Takarabe et al, 2015), seguindo a orientagdo da 26*
Reunido de Altas Autoridades em Direitos Humanos (RAADH) do Mercosul, alertou sobre seu
expressivo aumento de 775% nos ultimos 10 anos. Nesse sentido, vale destacar que, segundo
dados do Conselho Federal de Farméacia (CFF, 2016), o Brasil esta entre os seis paises que mais
consomem medicamentos no mundo, devido ao elevado numero de farmacias, a dificuldade de
acesso a médicos e as praticas de automedicacdo. A OMS recomenda que haja uma farmacia a
cada 8.000 habitantes, porém no Brasil, existe uma a cada 3.300 e em muitas cidades esse
numero ¢ bem menor (CS, 2005).

O caso do TDAH

O TDAH constitui o “carro-chefe” das polémicas e dos debates académicos sobre educagio
e medicaliza¢do. As posicdes diante desse diagnostico gravitam em torno de duas leituras
opostas: o “subtratamento” e a “hipermedicaliza¢do”. A defesa do diagnostico e a dentincia de
seu subtratamento sdo prevalentes na corrente da psiquiatria biologica (Campos e Ferrer (2014).
Nessa otica, afirma-se que no Brasil apenas uma pequena porcentagem da populagdo com este
transtorno esta diagnosticada e medicada, contrastando com a prevaléncia epidemioldgica
internacional (Mattos, Rohde & Polanczyk, 2012).

Por sua vez, a critica ao excesso do diagnostico de TDAH e a sua hipermedicalizagdo ¢
defendida por diversas organizagdes e especialistas das ciéncias sociais, da educacdo e da satide
que salientam seu abuso. Essa perspectiva critica emerge em pesquisas brasileiras (Caponi et al
2013; Guarido & Voltolini, 2009; Itaborahy & Ortega, 2013; Kamers, 2013; Legnani &
Almeida, 2009; Martinhago & Caponi, 2015; Moysés & Collares, 2013; Viégas, Gomes &
Oliveira 2013) que problematizam sua etiologia genético-hereditéria e salientam a rela¢do entre
os transtornos ligados ao déficit de atenga@o e os sintomas historico-culturais de uma “sociedade
agitada”. Também se observa essa critica em diversos paises, como na Argentina (Bianchi &
Faraone, 2015; Bianchi et al, 2016; Leavy, 2013) e na Franca (Golse & Lazaratou, 2012; Pierret,
2008; Zarifian, 2008).

As teses brasileiras que abordam as relagdes entre o déficit de ateng@o e a medicalizagdo da
infancia costumam ser estruturadas com base em quatro referenciais tedricos recorrentes (e as
vezes combinados): a Psicologia histdrico-cultural vygostkiana, a teoria critica da Escola de
Frankfurt, Foucault e a Psicandlise. Essas investigacdes permitem identificar trés grandes
dimensdes de andlise: 1) o contexto sdcio-cultural que destaca a imediatez e a exigéncia de
solugdes rapidas. No caso do TDAH, salienta-se o paradoxo de uma “sociedade agitada” que
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demanda aten¢do em um meio hiperativo; 2) a funcao disciplinar e a metafora da “palmatoria
quimica” que sublinha a violéncia simbolica do carater normalizador, controlador e
estigmatizante da medicalizagdo; 3) a relagdo entre diagnostico e queixa escolar que enfatiza a
ideia de uma patologizacdo da educag@o que conclui em encaminhamentos para servigos de
saude mental ou neuropediatras com a concomitante medicagdo para aprimorar o desempenho
do aluno.

Dentre esses trabalhos, a pesquisa de Leonardo e Suzuki (2016) corroborou que alguns
professores indicam que criangas medicadas sdo mais produtivas e se concentram melhor apos
a utilizagdo da medicacdo, porém se mostram apdticas e transformam seus modos de
relacionamento com os colegas. Também apoiando-se em relatos de pais e professores, o estudo
de Cruz, Okamoto e Ferrazza (2016), evidenciou a nega¢do de sua suposta eficdcia pela
auséncia de mudangas positivas nos comportamentos dos alunos.

Assim, medicalizacdo e mal-estar escolar aparecem entrelagados, sendo a escola o palco
onde se costuma fazer mais evidente a “desordem” da crianca na ordem instituida e a
consequente necessidade de amenizar sua “desadaptagdo”. A escola aparece na literatura como
uma das institui¢des chaves no processo de medicalizacio da infincia ao incentivar o
diagnostico de TDAH visando que o tratamento medicamentoso deixe os alunos mais calmos
(Ceardi et al., 2016; Leavy, 2013; OAD-Sedronar, 2008). Nesse sentido, o tema da medicagao
nessa instituicdo se torna cada vez mais frequente, pois muitas vezes os professores sao os
responsaveis pela administragdo dos remédios durante o horario escolar.

Na Argentina, uma pesquisa sobre as relagdes entre escola e medicalizagdo realizada pelo
Observatorio Argentino de Drogas (OAD) corroborou que essa instituicdo tem especial
influéncia no momento prévio a consulta médica que conclui acerca do diagndstico de TDAH.
J& apos o encaminhamento foram observadas duas tendéncias: por um lado, escolas que tomam
uma posi¢do passiva delegando o tratamento ao campo da medicina e, por outro, escolas com
uma postura mais ativa, mas que apresentam dificuldades de comunicagdo com os médicos
quando estes se limitam a renovar mensalmente a receita para a compra do medicamento (OAD-
Sedronar, 2008).

Assim, no ambito biomédico, o desejo de aprender gestado no vinculo professor-aluno tende
a ser reduzido a impessoalidade de um método de ensino matrizado nas neurociéncias e na
padronizac¢do de rotulos como “hiperatividade” (Brzozowski & Caponi, 2013; Guarido, 2007).
Essa atribui¢do causal enddgena acerca das dificuldades escolares resulta compativel com a
interpretagdo imediatista e a-historica do desenvolvimento infantil (Asbahr & Lopes, 2006;
Paula & Tfouni, 2009; Proenca, 2002), hoje impulsionada pela l6gica medicamentosa (Giusti,
2016; Moysés & Collares, 2013; Untoiglich 2014).

Nessa racionalidade, a aceitagcdo imediata, passiva ou reificadora dos discursos hegemonicos
sobre os transtornos da infancia é correlata a dilui¢do do ato educativo e a obturagdao dos
enigmas do “ndo-aprender” mediante a padronizagdo de solucgdes prontas. Observa-se assim a
prevaléncia de explicagdes que responsabilizam a crianga pela sua dificuldade, oferecendo uma
interpretagdo do seu mal-estar escolar por determinagdes unilaterais, seja pelo escopo de um
problema atitudinal, como falta de esfor¢co e/ou motivacdo para o estudo, seja pelo escopo
neuropsiquiatrico, notadamente por transtornos do neurodesenvolvimento (Garbarino, 2017).

Ao incentivar diagnosticos como o TDAH e legitimar o tratamento medicamentoso, a escola
desloca problemas de aprendizagem e de comportamento no contexto escolar para o ambiente
da saude mental (Ceardi et al., 2016; Leavy, 2013). Por sua vez, assume que “prestar aten¢ao”
¢ uma habilidade que a crianga ja tem que manifestar consolidada antes de ingressar na escola,
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e que, portanto, ndo precisa ser construida no contexto das relagdes escolares. Nessa mesma
oOtica, varios estudos sublinham, ademais, a relagdo de dois atributos atuais da atengdo: seu
cunho de capacidade individual e bioldgica e seu estatuto de produto apreciado na cena
sociopolitica e econdmica que a reduz a focalizagdo (Caliman & Martin, 2019; Fernandez,
2012). Esse carater utilitarista, produtivista e individualizante da capacidade atencional esta
atrelado a um ideal de infancia implicito que tonaliza e ressoa no cotidiano do ato educativo.

O Ato educativo no avesso do silenciamento subjetivo

A leitura psicanalitica do ato educativo é complexa e abrange varios tracos. E um ato
atravessado por processos inconscientes que envolve uma postura ética de saber ndo-todo e a
transmissdo da castra¢do. Contempla o impossivel da educagdo, da falta e do vazio como
condicdo do desejo e também o comprometimento do educador que produz “marcas
subjetivantes” propiciando a emergéncia da singularidade (Lajonquiere, 2013; Rodrigues &
Reis, 2018). A luz da psicandlise, o ato educativo ¢ definido como um ato de fala dirigido a
uma crianga, ndo com palavras vazias, mas com aquelas que incitam a pergunta por aquilo que
o educador quer quando lhe transmite objetos do mundo (Lajonquiére, 2009 abr., 2010, 2013).
Nesse sentido, vai na contramido do discurso pedagodgico hegemodnico que se pretende
cientificamente balizado e que esvazia o espago de subjetividade tanto do professor como do
aluno (Lajonquicre, 1999, 2010; Voltolini, 2011).

Partindo desses pressupostos, de que modo o ato educativo ¢ circunstanciado nas
coordenadas da medicalizagdao? O crescente numero de encaminhamentos da escola para
servigos de satde mental ¢ um dos epifenomenos da patologizagdo dos obstaculos educacionais
que promove a obtura¢do quimica do mal-estar, a anulag¢do da palavra e do campo do simbdlico.
Nessa conjuntura tem um importante papel a midia que fomenta a imagem de uma crianga ideal
fundada em discursos cientificos, fragmentada em por¢des neurocerebrais, motoras, afetivas,
cognitivas e sociais que poderiam ser conhecidas e estimuladas pelo educador. Destarte, “A-
Crianga” assemelha-se a um pequeno Frankenstein (Lajonquicre, 2008 abr., 2008 nov., 2009
abr., 2010). Por meio da escola e de dispositivos como o DSM, a crianca pulverizada e
silenciada se torna um dos objetos privilegiados de controle e vigilancia das familias por parte
do Estado (Laurent, 2012; Moysés & Collares, 2013).

O pragmatismo extremo das interven¢des medicamentosas resulta favoravel a sua adog@o no
meio escolar e em politicas publicas. O fator quantitativo prevalente da dinamica mercadologica
se vé ressaltada na medicagdo-objeto (Voltolini, 2008). O célculo de uma dose de droga
compensatoria de um excesso ou defeito do funcionamento neuronal ¢ inferido a partir da
quantifica¢do de um teste padronizado que corrobora cientificamente essa falha. Nessa logica
de controle, mensurabilidade e eficacia, o discurso do capitalista produz efeitos nos lacos
sociais promovidos pela figura da crianga fragmentada, objeto de uso e satisfacdo que afasta o
educador da crianga de carne e osso (Voltolini, 2008).

O diagndstico a-histdrico e biologizante parece dispensar ndo s6 a voz da crianga em seu
estatuto de sujeito desejante, mas também a do educador. A circulagdo do conhecimento
tecnocientifico dos especialistas no cotidiano escolar e a pulverizacdo de diagnosticos e de
apelos ao trabalho com transtornos especificos (em vez de sujeitos) tendem a retirar o valor
simbolico da palavra (Lajonquiere, 2013; Rodrigues & Reis, 2018; Legnani & Almeida, 2009).
Assim, a aprendizagem reduzida a aspectos cerebrais tonaliza, por um lado, um ato educativo
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esvaziado de desejo e, por outro, a precarizagdo e desqualificagdo do educador acerca do seu
saber-fazer.

No entanto, a logicidade da medicalizagdo atinge aos proprios docentes, o que vem sendo
evidenciado por varios estudos que identificam altos niveis de estresse, sofrimento psiquico e
um elevado consumo de psicotropicos nessa populacao (Tostes et al, 2018). Além disso, vale
destacar os impactos dos discursos dos especialistas como dispositivo de desqualificagdo do
magistério. Tal como enfatizado por Apple (1989), a despeito do crescente controle técnico do
trabalho docente, o professor ndo ¢ uma maquina reprodutora, alienada e acritica do sistema
educativo e das suas politicas, pois em suas praticas cotidianas produz resisténcias e dissensos.
Ignorar essas contradi¢des levaria a reproduzir o mesmo reducionismo da figura “A-Crianga”
apontando para um perfil docente passivo, simplificado, universal e a-historico: “O-educador”.
Destarte, os docentes ndo so6 corroboram e legitimam, mas produzem resisténcias e provocam
tensoes em torno da medicalizagao.

Se o discurso faz laco social, cabe refletir acerca do tipo de lago que o reducionismo
medicalizante estd promovendo na pratica educativa. Um dos atuais pilares desse lagco ¢ a
temporalidade imediatista da ilusdo de cura através da nomeagao diagndstica e da prescri¢ao de
medicamentos sustentada na reifica¢do de aspectos socio-politicos do mal-estar na cultura. Em
contrapartida, ¢ justamente a rentincia a esse imediatismo e ao ideal cientificista de infincia o
que produz efeitos epistémicos, estabelecendo as bases para a emergéncia do desejo de dominio
intelectual do mundo e da capacidade de duvidar do discurso instituido que se apresenta como
certeza evidente (Bleichmar, 2009; Lajonquiére, 2000; Mijolla-Mellor, 2006).

Os ideais de infancia e a psicanalise no debate da medicalizacao

A psicanalise contemporanea vem abordando a patologiza¢do da infancia a partir de uma
perspectiva cultural que vai além da questao do sintoma e do campo da clinica. Essas producdes
sublinham a dimensao sociopolitica do sofrimento psiquico (Rosa, 2013) que “fala” através de
um sintoma individual correlato a modos historicos de subjetivagdo (Volnovich, 1997). A
abordagem psicanalitica da medicalizagao resultou particularmente crescente na medida em que
o fendmeno foi se disseminando tendo em vista os seguintes pontos de inflexdo: a explosao de
diagnosticos com a aparicdo do DSM-IV, em 1994, a legalizagdo da comercializagdo do
metilfenidato no Brasil, em 1998, o aumento de nomeagdes de transtornos do
neurodesenvolvimento infantil com o advento do DSM-V, em 2013, e o paralelo crescimento
expressivo da polémica mididtica sobre a questdo.

Desde essa otica, evidenciou-se que os impactos da mercado-ciéncia se concretizam na
fragmentacdo do sujeito, notadamente oriunda do reducionismo neurolégico do paradigma
biomédico que se pretende hegemonico. No avesso dessa logica, ha varios anos as pesquisas
brasileiras no campo da “psicandlise e educagdo” vém elucidando as “ilusdes
(psico)pedagogicas” que permeiam o ato educativo (Lajonquicre, 1999, 2013; Rodrigues &
Reis, 2018). Se desde suas origens a psicanalise apontou a complexidade da constitui¢do
subjetiva da crianga, essa concepgdo parece ir na contramdo do atual imagindrio social de
infancia tdo pouco enigmatico que reflete na midia e no cotidiano educativo. Ademais, a
abundancia de informagdo tecnocientifica sobre uma crianga ideal, abstrata e universal €,
paradoxalmente, proporcional a uma inusitada desorientacdo e insatisfagdo dos adultos diante
da crianga concreta (Lajonquicre, 2000, 2009 abr.; Voltolini, 2008).
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O estudo psicanalitico desse acontecimento costuma contemplar trés dimensdes de analise
nas suas pesquisas: as tensoes entre os modelos biomédico e biopsicossocial na psicopatologia
infantil; a caracterizagdo de uma sociedade “agitada” e permeada pelo imediatismo e pela
tecnologia; e a industria farmacéutica em expansdo. Entretanto, além desses eixos (saude
mental, contexto sociocultural e mercado) a psicandlise evidencia que o ato educativo
contemporaneo estruturar-se-ia na terceirizagdo do trabalho psiquico, inerente a toda cultura,
de transmissdo geracional entre o adulto e a crianca (Lajonquiere, 2009 abr.; Monti, 2008;
Voltolini, 2011). Esse “saber-fazer” dos educadores tem sido crescentemente delegado aos
discursos tecnocientificos, seja na figura do médico, da midia ou da formagao “especializada”.

Sdo frequentes as marcas biologizantes da logica da medicalizagdo na interpretacdo do
sofrimento psiquico, tanto na procura de solugdes rapidas como no uso precoce da medicagao.
Soma-se a isso a proliferagdo da oferta de cursos de especializacdo para professores em
tematicas que enfatizam uma abordagem neuropsicoldgica dos problemas de aprendizagem,
com conteudos que incluem nogdes psicopatoldgicas e de diagnosticos, junto a frequente
demanda, por parte dos docentes, de uma “receita” fundamentada cientificamente para lidar
com 0s numerosos transtornos que circulam no ambito escolar, esvaziando de subjetividade o
vinculo professor-aluno (Garbarino, 2017).

A medicaliza¢do configura, assim, um modo de enderegamento do adulto diante de uma
crianca fragmentada, universal e a-historica (como os diagndsticos que a nominam) cujo desejo
e voz se diluem na massificacdo de nomenclaturas totalizadoras que tentam ocultar a falta e os
desencontros estruturais com o adulto tornando a experiéncia educativa sem surpresas
(Rodrigues & Reis, 2018). Dessa forma, a discussao sobre as repercussdes da medicaliza¢do na
instituicao escolar leva, necessariamente, a identificar as concepgdes e os ideais de crianca que
permeiam seus discursos e praticas.

A andlise dialética entre laco educativo e ideais de infancia revela a posi¢do do educador
diante da crianga, relativizando a suposta valorizacdo contemporanea desse periodo
fundamentada no reconhecimento de seus direitos € no aumento do conhecimento cientifico
acerca da aprendizagem e do desenvolvimento infantil (Kupfer, 2000; Lajonquiere, 1999, 2010,
2013; Voltolini, 2011). O modo como a sociedade constroi um ideal de crianga e os
significantes que lhe ddo contorno e a nomeiam sdo sempre atravessados pelos sentimentos de
infancia(s) de uma época com caracteristicas historico-politicas que impregnam o ato educativo
prescrevendo o que uma crianga necessita e como deveria responder para satisfazer as
demandas dos adultos (Levin, 1995; Lajonquiere, 2009 abr.; Levet, 2011; Monti, 2008).

As ressonancias das concepgdes de infincia subjacentes a medicalizagdo produzem um
ofuscamento da posi¢do do adulto no ato educativo e uma terceirizacao de seu papel ao discurso
tecnocientifico. Destarte, o aparente consenso social da racionalidade medicalizante ecoa no
imagindrio tacito de crianga que permeia a educagdo configurando tensdes e contradigdes. Mas
o que ela acaba fortalecendo, de maneira sempre encoberta, ¢ a perpetuacdo de uma concepgao
de (in)fancia que remete a sua etimologia, ou seja, “aquele que ndo ¢é capaz de falar”, de se
pronunciar subjetivamente, de tomar posi¢ao e de produzir sintoma como ato de sujeito.

Entretanto, a essas interpretacdes cldssicas se somam as representacdes € sentimentos
contemporaneos de infancia que pretendem uma cisdo geracional que ndo consegue instaurar
nenhum lago, e que foi ilustrada por Lajonquiére (2009 abr., 2010) na figura infantil do
“extraterrestre”. Essa ruptura tende a ser fundamentada nas neurociéncias, nos “novos”
cérebros das criangas tecnologicas do século XXI que inspiram etiquetas massificadoras como
a atual “geracdo Z”, tal como aconteceu com a chamada “geracdo X” da década de 60/80.
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O termo “geracdo Z” nomeia os jovens da geracao nascida entre 1990 e 2010 que cresceram
com telefones celulares e videogames. Houdé (2015) explica que esta geragdo teria ganhado
em mecanismos cerebrais velozes e automatismos, mas teria perdido em raciocinio e controle
de si mesmo (inibi¢do de condutas impulsivas e intuitivas). O cérebro permanece o mesmo,
mas os circuitos funcionais teriam mudado. Entre suas conclusdes, o autor aponta a necessidade
de que a escola realize uma “educagdo do cortex pré-frontal”.

Essas nomenclaturas justificadas em descobertas neurocientificas permeiam o sentimento de
infancia e seus ideais com discursos que definem as “criangas de hoje” como abismalmente
diferentes das geracgdes anteriores. O que essas leituras acabam por encobrir ¢ que a passagem
e transmissdo geracional sempre contém um no6 de estranheza, de confronto entre o instituido e
o instituinte, de desencontro entre o adulto e a crianga, entre educador e educando. Entretanto,
diante dessa “nova criatura cerebral” o educador desorientado e confundido precisa de um
discurso tecnocientifico certeiro e eficiente que oriente o seu saber-fazer com esse ser que foge
ao seu entendimento porque nada dele “faz lago” com sua propria infancia.

Esses curto-circuitos dos tempos da medicalizagdo incitam novas formas de assinar o
contrato narcisista entre geragdes (Aulagnier, 2010; Monti, 2008). Instauram-se relagdes
reciprocas na reificagdo de duas construgdes sociais: “A-Crianga” pulverizada e sem historia,
produto do conhecimento tecnocientifico (Lajonquiere, 2008 abr., 2008 nov. 2009 abr., 2010);
e a medicalizagdo do mal-estar na cultura. Nessas coordenadas configura-se o ato educativo
contemporaneo que toma novas configuragdes e sentidos ao lidar com o nucleo irredutivel do
desencontro geracional.

Esse embate, necessario e incontornavel, tem como um dos seus principais palcos a escola,
onde as habilidades e limitagcdes individuais ficam publicamente expostas (Schlemenson,
2009). E nesse contexto que, quando uma crianga “ndo aprende” conforme a demanda
educativa, as expectativas de eficiéncia no desempenho escolar se frustram configurando uma
das primeiras feridas narcisistas e marcas sociais de exclusdo. A medicalizacdo da infancia
oferece ndo s6 um nome a essa ferida, mas também uma cicatrizacdo quimica que pretende
sanar a quebra do contrato narcisista geracional que se encarna em cada ato educativo.

A psicanalise como ponto de resisténcia

A producdo psicanalitica aponta a medicalizacdo como o apice das solucdes para o mal-estar
educativo que promete o alivio de pais e professores e, a0 mesmo tempo, enriquece o circuito
de mercadorias. Conforme Laurent (2012), o ideal de crianga de uma sociedade permite
conhecer o que se espera de sua educagdo. A psicandlise, como pensamento critico, tem um
papel de destaque na interpretacdo do que o autor chama de “crise do controle da infancia” e de
seus dispositivos de conformidade para a consolida¢dao de uma ideologia cientificista.

Entretanto, a querela sobre medicaliza¢@o torna necessaria a reflexdo acerca da denominada
psicandlise “extramuros” ou em “extensdo’ que caracteriza a pesquisa fora do campo da clinica
e que exige certa cautela e cuidados (Rosa & Domingues, 2010). Nesse ambito, a delimitagao
do campo da psicandlise na analise social e politica da medicalizacdo ndo pretende esgotar o
fendomeno. Admitir esses limites evita cair em possiveis reducionismos interpretativos que
emergem da mera “aplicacdo” de conceitos psicanaliticos na abordagem dos fatos sociais.
Nesse sentido, faz mais de duas décadas que os estudos exploratérios da psicanalise na
educagdo colaboram com a discussdo de um problema educacional polémico que ainda requer
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investigagdo, em trabalhos empiricos e tedricos que procurem resgatar os ideais de infancia
subjacentes as praticas do cotidiano escolar, tais como a constru¢do do encaminhamento por
parte dos professores, mas também suas questdes, resisténcias e dilemas.

Tendo feito essas ressalvas, e sem pretender esgotar um trabalho de sintese conceitual,
conforme o mapeamento apresentado ao longo do texto destacamos algumas das principais
teses que a producao da psicanalise na educa¢dao vem apontando no debate sobre medicalizagdo
da infancia:

1. A medicalizacdo, ao deflacionar o valor da palavra e da interrogagdo pessoal, constitui
uma nova forma de violéncia simbolica da qual a infancia e os educadores sdo depositarios; 2.
A terceirizagdo do papel do adulto na transmissdo geracional, constitutiva do lago social, ¢ uma
das ressonancias da medicalizacdo da infincia; 3. Se as condi¢des do ato educativo se
fundamentam no reconhecimento da castracdo e da emergéncia do sujeito, a medicalizagdo
resulta em seu avesso ao eclipsar a instauracdo do enigma e do desejo pela racionalidade do
controle totalizante, da imediatez do consumo, da certeza do diagndstico biologizante e da
padronizagdo do sofrimento psiquico; 4. Os atuais ideais de crianga e de educador resultam
permeados pela demanda de eficiéncia e produtividade atrelada a fragmentacdo da crianca, a
catalogacdo de seus supostos desvios e a especializagdo do adulto; 5. A medicaliza¢do produz
efeitos de desconhecimento acerca do ato educativo ao mascarar que seu alicerce ¢ a matriz da
emergéncia de uma solug¢@o para um problema que ela mesma cria.

Diante desses postulados, as conclusdes deste trabalho salientam, por um lado, a presenca
indiscutivel da psicanalise como uma das principais referéncias tedricas no campo dos trabalhos
criticos acerca da medicalizagdo da educagdo. Foi evidenciado que os avangos da sua produgao
internacional vém se fortalecendo em um corpo conceitual consistente que problematiza e
mobiliza nogdes tedricas para estudar os impactos das marcas disruptivas da medicalizagdo no
ato educativo. Por outro lado, a sistematizacdo das controvérsias contemporaneas acerca das
estreitas relagdes entre medicalizacdo e escola permitem identificar as peculiaridades do
imagindrio de infancia que se faz presente no desdobramento cotidiano da pratica escolar,
ecoando na construc¢do do laco social. Em outras palavras, conclui-se que o modelo biomédico
incide tanto no enderecamento da palavra do educador a crianga como na vivéncia da
experiéncia educativa. Portanto, sdo as condi¢des estruturais do ato educativo evidenciadas pela
psicanalise, tais como a transmissao geracional e o sujeito do desejo, que resultam tensionadas
e pretendem ser silenciadas a luz da l6gica medicalizante.
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