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Resumo
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Certa vez estive em contato com a equipe pedagodgica de uma escola no
interior de Minas Gerais para conversar sobre Sofia (nome ficticio), uma cliente de
sete anos com dificuldades de leitura e escrita que eu atendia em consultério
particular. Sofia era uma menina doce e carinhosa; muito obediente ao pai,
apresentava um medo grande de nao agradar as pessoas. Parecia-me que ela havia
decidido, desde muito cedo, nao perturbar ninguém a sua volta. Para conseguir que
Sofia tivesse acesso a sala de reforco da sua escola, os pais a levaram ao médico
na tentativa de compreender: Por que ela nao aprende? A menina, que comigo, no
consultério, brincava de princesa, professora e mae, saiu de 14 com um laudo de
“autismo leve”, razao que me levou a procurar pessoalmente a escola. Meuy objetivo
com a visita era refletir, junto com a professora, a supervisora, a coordenadora e a
diretora, as consequéncias desse diagnéstico no Processo de escolarizagdo da
crianga, bem como a necessidade de haver uma avaliagéo mais detalhada sobre o
caso. Duas falas me marcaram profundamente nesse dia e me faz dividir esse breve
relato com vocés leitores antes de iniciarmos nosso estudo tedrico. A professora da
crianga, ao ouvir com atencéo meus questionamentos, se posicionou na conversa: -
Adrielly, estou entendendo o sey questionamento em sobre esse diagnéstico. Eu
mesma tenho uma sobrinha com autismo e ela tem comportamentos muito
diferentes da Sofia. Antes que eu pudesse ter alguma reagao 3 consideragio da
professora, a Supervisora, responsave| pela sala de recursos, advertiu: - Mas vocé
nao tem POs-graduagdo nessa area. N&o pode fazer uma afirmagéo de

ssa porque

ndo conhece a doenga. Meu primeiro espanto. Em seguida se direcionou a mim: £y

Ja falei com o pai dela, Adrielly, que se vocé concordar com o laudo do medico, ele
pode até comprar um carro com desconto, referindo-se ao auxilio do
pessoas com algum tipo de deficiéncia.

governo as

O exemplo citado acima nao & exclusividade dessa escola oy desta regido do
pais. Ao contrario, faz parte das crengas compartilhadas por diversos profissionais
da educagao e da salde, como apontam outras pesquisas na area (SOUZA, 2013:
LEGNANI; ALMEIDA. 2008; MASSI, 2004: FERREIRA; SILVA, 2001). E possivel
perceber nas falas da supervisora uma visao patologizante das dificuldades
escolares, ou seja, uma reducao das questbes sociais, histéricas, politicas e
Culturais que envolvem a vida de Sofia a um processo puramente patoldgico,



levando-nos a questionar: o que faz com que esse cenario seja encontrado nos
diferentes espacos de aprendizado?

Com o respaldo do discurso cientifico, psicologos, fonoaudiélogos,
enfermeiros, médicos, pedagogos e professores langam um olhar sobre o processo
educacional em busca do que ha de errado com a crianga, ou, muitas vezes, com a
sua familia, sem questionar, de forma contextualizada, os diferentes aspectos que
contribuem para a produgédo da dificuldade escolar. Saraiva (2013) nos alerta para
os olhares que silenciam as vozes desses atores no ambiente escolar: olhares
pretensamente neutros, faltosos, avaliadores, diagnosticadores, naturalizadores,
construidos especialmente na passagem do século XVII| para o século XIX e
fortalecido nas praticas diarias ainda hoje. A esse fenémeno, que transforma o
sofrimento psiquico em doenga, chamamos de patologizagdo, ou seja, os
comportamentos ditos como inadequados na escola sdo enquadrados no ambito da
variedade de rotulagées diagndsticas descritos e classificados pela psiquiatria que,

uma vez identificadas, devem ser controladas e tratadas, em sua maioria, através da
medicacao.

Mellor e Schiff (2010) definem a Desqualificagao como um processo interno

que leva uma pessoa a minimizar, distorcer ou ignorar algum aspecto de si préprio,
do outro ou da realidade. Nesse sentido, a pessoa cré oy se comporta de forma a
preservar o quadro de referéncias que  possui, confirmando assim seu
posicionamento nas relagdes que estabelece com os demais. Os autores descrevem
ainda que a Desqualificagao pode variar em areas, tipos e modos. Em relagao a
area, o sujeito pode desqualificar o aspecto do self, dos outros, ou da situagao da
realidade. Sobre os tipos, pode-se desqualificar os estimulos, os problemas ou as
opgdes. Por fim, em relacao aos modos, pode-se desqualificar a existéncia, o

significado, a possibilidade de mudancga e as habilidades pessoais,

Dentro da reflexao Proposta, diversas sao as Desqualificacoes que
acontecem sob a odtica patologizante. Sem questionar quem é essa crianga com
dificuldade de aprendizado; o que ela ja sabe ou ja aprendeu; em que contexto
educacional ela se encontra; quais sdo os recursos legais, clinicos, educacionais,
financeiros possiveis de utilizar a favor de seu aprendizado:; como se da a relagao
entre a crianga e a professora, ou a crianga e os colegas ou a crianga e sua familia,



desqualificamos o self e a sua possibilidade de criar alternativas dentro do problema
que enfrenta. O rétulo que o diagnéstico traz pode tranquilizar escola, familia e até a
prépria crianga que ainda ndo encontraram solugéo para o sofrimento que passam.
No entanto, cria-se um ideal de cura pelo diagnéstico, como se, sozinho, o titulo
fosse curar angustias e frustragées dos envolvidos. Esse & um processo que quero

chamar a atencéo por enfatizar o pensamento biomédico que desqualifica todo o
contexto que a crianga se insere.

Para além desses olhares que silenciam, buscamos conhecer outros olhares,
a fim de compreender o novo paradigma no binémio saude/doenga. Neste sentido,
objetiva-se neste artigo analisar o processo de patologizagao da educagao, a partir
do conceito de Desqualificagao da Analise Transacional. Para tanto, propomos um
ensaio tedrico de autores como Mellor e Schiff (2010), Guimaraes (1995), Moysés e

Collares (2011) e Souza (2013) entre outros, compreendendo-os como autoridades

no assunto que darao respaldo a Proposta de interlocucao destes conceitos.

DE ONDE PARTIMOS? A CRIANCA, O DESENVOLVIMENTO E O PROCESSO DE
APRENDIZAGEM

Phillipe Ariés, historiador pioneiro no estudo da infancia, narra como o
sentimento deste momento do desenvolvimento humano esteve relacionado a
indiferenca, marcada por acbes de controle e enclausuramento das criangas pelos
adultos, entre os séculos X|| e XVIII, na Europa. Esta visao, perpetuada ainda hoje
nos saberes e praticas dos profissionais da salde e da educagao, revela um
pensamento hegemoénico da crianga como um “ainda nao”, “um quase™ quase
adulto, quase desenvolvido, quase falante da lingua (LARROSA, 2000).

A constituicdo da instituicao escolar é reflexo de como a infancia é percebida
na modernidade. Concebida como um tempo de preparo e prevencgao, esse
momento exigira cuidados que produzam individuos capazes e saudaveis para
trabalhar (GUARIDO, 2011). Dessa forma, a autonomia familiar no processo de
assisténcia e tutela da infancia passa a ser dirigida a um conjunto de autoridades

especialistas, colocando a infancia em um lugar de vulnerabilidade.




Nesta discussao, pode-se problematizar, também, a visao delegada a familia
neste processo. Em uma analise da politica higiénica, que teve origem no século
XIX, Costa (1979) reflete sobre como tornou-se banal dizer que a estrutura familiar
esta deixando de cumprir suas antigas fungdes, propondo uma posicdo de
dependéncia da familia com Os agentes educativos-terapéuticos. Esta concepgao,
instalada pela medicina social, reforga que a familia é incapaz de proteger a vida de
seus membros, ou seja, sem possibilidade de conhecer seu proprio processo, a
familia necessita de auxilio especializado, uma vez que nao consegue encontrar
saida para os conflitos que vive. Ser4, entao, papel do pedagogo, do psicélogo, do
assistente social, do médico e de outros profissionais afins, dedicar-se ao processo
concebido como uma reabilitagdo da familia, que € vista, por muitos destes
profissionais, como desequilibrada, incapaz e doente.

Criangas e adultos, confrontados com certa desresponsabilizacao
sobre o que lhes acontece, tornam-se também impotentes para
atuarem sobre seus sofrimentos e aprendizados. E a impoténcia é
entdo mais um efeito deste discurso biolégico. Torna-se,
aparentemente potente o especialista que saberia o que fazer diante
do diagnéstico que profere. (GUARIDO, 2011, p. 37).

Reconhecemos, portanto, que os conceitos de infancia assumidos ao longo

do tempo estéo inteiramente imbricados ao seu momento histérico, bem como aos
contextos politico, econémico e cultural.

Torna-se um objetivo deste trabalho, desprender-se das concepgdes de
infancia que posicionem a crianga como um ser subalterno ou inacabado. Ao
contrario, alinha-se a compreensdao de um momento relacionado 3 poténcia,
possibilidade e invengdo. E importante destacar como Berne compreendia o
individuo que nasce como um ser humano OK, com capacidade para viver a vida

caa
poténcia do self e d4 foco a falta, como negacao, buscando aproximagao daquilo

(1988). Nessa linha, afastamo-nos da viséo tradicional de infancia que desqualifi

que Pulino (2001) propde como “devir-crianga’, indicando uma expectativa familiar e
social sobre o desenvolvimento subjetivo do sujeito.

Refor¢ando o pensamento de Pulino (2001), Levin, a partir de uma analise
dos Estados de ego, classifica sete etapas do desenvolvimento humano e nos
chama a atengdo para as permissdes que sao necessarias oferecer para que a

crianca cresga de maneira saudavel. Neste artigo, daremos destaque as permissoes
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das quatro primeiras etapas propostas pela autora: O Poder do Ser; O Poder do
Fazer; O Poder do Pensar; O Poder de Identidade. A vivéncia dessas etapas de
maneira respeitosa e subjetiva dara condigoes para que a crianga saia de um estado
de dependéncia total para conseguir pensar e fazer por si mesmo, ser quem ela é e
assim, poder assumir aos poucos a responsabilidade do seu processo. Por isso &
importante compreender a apropriagdo individual que cada crianga faz do seu

processo de aprendizagem e do universo de possibilidades que se pode construir g
sua frente.

Emerim (2015) aborda a diferenca entre as dificuldades de aprendizagem e
0s chamados disttrbios de aprendizagem. Segundo a autora, a dificuldade de
aprendizagem deve ser Ccompreendida como uma construgao de todos os atores que
envolvem a crianga: contexto familiar, questses emocionais, sociais e psicoldgicas.
Diferente dos disturbios de aprendizagem que apresentam uma origem biolégica,
decorrente de imaturidade do desenvolvimento ou uma disfuncao psiconeurolégica.
Ela enfatiza a importancia dessa diferenciagéo, alertando para o processo de
patologizacao da educagao, pois ha uma tendéncia de olhar para a crianga que
‘foge as regras” como uma crianga fracassada na escola, impondo rétulos,
preconceitos e injungées no seu desenvolvimento.

A manutencao da otica mecanicista tem levado um grande numero de pessoas
(inclusive médicos) a encarar a saude como algo separado do individuo doente e da
propria situagao de saude dos seres humanos. Nao & de admirar, j& que no conceito
biomédico as doengas sdo consideradas como entidades definidas com raizes
causais Unicas e mudancas estruturais a nivel molecular. Este conceito reducionista

Isola “partes” do corpo do individuo como se fossem independentes das outras partes
(GUIMARAES, 1995, p. 93)

A nogao de normalidade, portanto, constituir-se-4 dentro de um constructo
cientifico. No entanto, se compreendemos que a ciéncia se da a partir de uma
construgéo social, podemos concluir que as concepgdes de doenca e saude também
serao. Estes especialistas, a partir do respaldo social e cultural do cientificismo,
estabelecem critérios de normalidade e anormalidade baseados no contexto
histérico, econémico e politico sobre o qual atuam. Estamos nos referindo, dentro
desta légica, de uma hegemonia cartesiano-newtoniana, que percebe o ser humano
sob uma visdo segmentada, desconectada de seu contexto social, em que, mente e
Corpo sdo instancias diferentes e independentes (CANGUILHEM, 1990).

Em consonancia com essa viséo, Untoiglich (2013) propée:




Cada época constréi suas proprias coordenadas sobre o saudavel e o doente, o
normal e o patoldgico e oferece um menu fechado de caracteristicas nosoldgicas para
se incluir. [...] nenhuma classificagao é considerada natural e os pressupostos dados
observaveis de nenhum modo representam leituras objetivas da realidade, j& que se
encontram atravessadas por interpretagdes que se apoiam em saberes e

experiéncias prévias que remetem tanto a questdes cientificas como ideolégicas,
politicas, econdmicas, entre outras (p. 119).

Para Guimaraes (1995) “pode ser inferido que, se a doenca faz parte do
individuo, cada um faz a sua propria doenga, o que inclui os fatores biolégicos,

psicoldgicos e sociais que condicionam o estado patolégico e que s&o prévios a este
‘estado™ (p. 95).

Partimos, portanto, de uma concepgdo de desenvolvimento que compreende
0 ser humano enquanto sujeito singular, em que suas histérias de vida e trajetorias
pessoais trazem marcas da cultura na qual se inserem e do tempo histérico do qual
fazem parte. Como Pulino (2001) nos apresentou, antes mesmo de seu nascimento
a crianca ja existia no imaginario dos pais. Ja havia nascido um ser com poténcia e
possibilidades. E, para a crianga, nasce uma pPromessa em uma sociedade, em um
certo tempo histérico, que reserva um lugar para seus futuros membros. Essa
promessa possivel esta relacionada com a organizagao social, econémica e politica
do lugar, com suas crencas e valores, com seu nivel de desenvolvimento
tecnolégico, sua forma de producao e sistematizacio de conhecimento, com a
maneira como essa sociedade concebe “ser crianga” e “educar’. Este sera, entao, o
primeiro cenéario que a crianga encontrara ao tornar-se parte deste mundo, um
cenario que é, necessariamente, heterogéneo, singular, personalizado, para dar

conta da multiplicidade de promessas possiveis.

Tornar-se humano é um processo constante e que nunca estara acabado,
uma vez que € a teia dos acontecimentos, da sociedade, da cultura e de sua
condicao psicobiologica que o possibilitara tornar-se, de fato, humano, ao longo da
vida. O inacabado do humano é esculpido por ele mesmo e pelo outro com o qual se
articula. Dessa forma, o ser humano, a medida em que & constituido por sua biologia

€ pelos processos naturais, é produto e produtor de sua realidade social e historica.

Segundo Remen (1993), a compreenséo ampliada de salude busca valorizar a
experiéncia subjetiva do sujeito, levando-o a reconhecer sua identidade e seu poder
pessoal de mudanga. Tal visdao amplia tanto a compreenséo que se tem sobre a

saude e a doenga como componentes de um mesmo processo, quanto sensibiliza
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todos os atores envolvidos neste processo a perceberem os recursos positivos que o
sujeito possui para a Superagao de suas dificuldades. Dessa maneira, olhar para o
comportamento da crianga na escola sob uma perspectiva contextualizada de

saude, & conceber uma visao de suas dificuldades e potencialidades, considerando
sua subjetividade e sua historia de vida.

E sobre a proposta de uma Psicologia Critica, embasada em aspectos
contextualizados e politicos, Que este trabalho objetiva se estruturar e torna-se
necessario como questionamento de toda e qualquer postura estigmatizante do
sujeito. Sera dos e nos encontros entre Educagio e Psicologia que buscaremos
compreender e propor praticas e saberes como possibilidades de atuacao.

MEDICALIZAGAO DE UM PROCESSO, DESQUALIFICAGAO DE UM CONTEXTO

Como uma consequéncia do processo de patologizacao da educacao, vemos
crescer, dia a dia, também um processo de medicalizacao dentro desse contexto.
Como medicalizagao compreendemos que as sensacgoes fisicas e/ou psicolégicas
e/ou comportamentais sio transformadas em sintomas de doenca. Assim como na
patologizacao, a medicalizagdo busca razges para o sofrimento psiquico no corpo,
deslocando problemas que sao da ordem do cotidiano dos individuos para o campo
meédico. O termo medicalizagdo foi cunhado a partir da década de 1970, por Ivan
lllich, referindo-se a um processo de autoridade médica ampliada, que enfraquece
as possibilidades de as pessoas lidarem com seus proprios sofrimentos e
frustragdes ao longo da vida (MOYSES: COLLARES, 2011)

Faz-se necessario destacar, dentro deste contexto, que medicalizagdo e
medicagdo tratam-se de conceitos diferentes. Medicar & utilizar-se de um
instrumento possivel e disponivel para o tratamento de extremo sofrimento psiquico,
enquanto medicalizar é compreendido como um processo de reduzir um sintoma a
uma disfungao bioquimica. Com respaldo na teoria de Mellor e Schiff (2010),
medicalizar se torna um modo Desqualificagdo do significado do diagnostico, uma
Vez que a definicao do transtorno, associado a dificuldade de aprendizagem, aponta
exclusivamente para um distirbio fisico, tratado através da medicagao. Além disso,
também se classifica como um tipo de Desqualificagao do problema vivenciado pela
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crianga, pois a definicdo do diagndstico mascara a origem social, politica, econémica
e educacional do problema.

N&o tenho a intencao de desconsiderar a medicagao em casos de sofrimento
que paralisam o sujeito frente as possibilidades da vida, como sdo os casos das
psicoses, depressdes, transtorno obsessivo compulsivo, entre outros. No entanto,
cabe um posicionamento critico em relagcao ao pensamento biomédico que restringe

a medicagao como Unica alternativa de tratamento para o sujeito em sofrimento,

caracterizando um tipo Desqualificagao sobre as opgoes de tratamento

(psicoterapico, farmacopsicoterapico, pedagdgico, fonoaudiolégico, entre outros). E
necessario destacar que a medicalizacéo tem suas raizes nos interesses sociais,
culturais e, especialmente, econdémicos na sociedade que vivemos, tornando-se,

dessa forma, um mecanismo de controle do sujeito para que este se adapte aos
comportamentos esperados dentro da sociedade.

Para Welch, Schwartz e Woloshin (2008) esta havendo uma epidemia de

diagnosticos que consequentemente produzem uma epidemia de tratamentos.

Muitos destes, advertem os autores, s@o altamente prejudiciais 2 saude,

especialmente nos casos em que nao seriam necessarios. No entanto, se
compreendermos a légica econdmica relacionada, perceberemos que atualmente a
industria farmacéutica se encontra como uma das mais |ucrativas do mundo, e para
que um produto tenha um bom posicionamento no mercado, a industria cria
estratégias para gerar demanda. Ha um forte interesse deste mercado em manter
sua hegemonia, fortalecendo o ideal de cura através da ‘medicalizagao da vida”. O
objetivo, neste caso, ndo se relaciona com uma proposta de promocgao de salde e

prevencao de doencas, relaciona-se com a capacidade de produgao, venda e lucro.

Ao lidar com solugdes médicas capitalizaveis, vendidas em frascos e
divulgadas por uma equipe de marketing bem preparada, lidamos também com
diagnosticos capitalizaveis. Temporao (2013) chama a atencao para o modo como o
conhecimento médico funciona como o elo entre o espago de produgao e o espaco
de consumo, para a industria farmacéutica. Ha, segundo ele, um determinado
padrao assistencial que combina acoes de investimento em pesquisas, protecao

patentaria e campanhas publicitarias que reforga o prestigio e o saber médico,
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reconhecidamente cientifico e, portanto, detentor da verdade, fundamentado em

uma epistemologia de ser humano especialmente bioldgico e curavel por farmacos.

Recorro a Costa (1994) a fim de refletir sobre uma das maiores
desqualificagbes que acontecem a partir de um contexto patologizante: a
Desqualificagao do outro e da possibilidade de mudanca deste.

A psicofarmacologia pode muito bem descobrir as drogas que diminuam a
‘depressac” dos individuos: a genetica pode determinar qual a origem cromossomica
de cada suspiro, grito ou gemido que venhamos a dar, mas o que nenhuma das duas
pode fazer & criar um sujeito moralmente responsavel pelo que faz, diz ou sofre, se

insistir em desconhecer ou nao discutir as razées de nossos feitos, discursos ou
sofrimentos (p. 13).

Promovendo uma releitura de Costa, podemos compreender que a tentativa
de dar respostas unicamente biolégicas a um fenémeno complexo, seja ele qual for,
Desqualifica a existéncia do sujeito como ser Unico em seu proprio sofrimento, além
da sua capacidade de promover reflexdes que lhe faga comprometido com seu
processo de mudanga. Corremos o risco de criar um ambiente que convide a
crianga, ou até mesmo a sua familia, a ocuparem o lugar de vitimas no processo de
escolarizagéo, como quem nada sabem ou quem nada podem fazer. Por outro lado,
desqualificamos a realidade quando reforgamos a crenca de que a aprendizagem s6

acontecera se associada ao medicamento, ou mesmo de que a medicina, apoiada
na ciéncia, & inquestionavel.

Dessa forma, o “saber” sobre a sadde mental, enquanto categoria de poder

do conhecimento, é reconhecido através de avaliagbes e classificagbes pela

Psiquiatria e instala-se sob um cerne necessariamente moral. O discurso

psiquiatrico, guiado por testes, medicamentos, exames, é que determinara a
capacidade do sujeito para o trabalho, para os relacionamentos, para o

desenvolvimento da sexualidade, para a aprendizagem escolar. Por iSs0,
reconhecemos a patologizacédo da vida também como uma conduta de dominagao,
de intimidagdo, de controle social, de Desqualificagao do outro, ou seja, uma
conduta que nao se estabelece apenas no campo médico, mas politico, devido aos

processos de exclusdo ao qual a pessoa em sofrimento psiquico é imposta
(FRAYZE-PEREIRA, 1985).

Ao patologizar, Desqualificamos a realidade escolar quando nao a

percebemos como passivel ou disposta a adaptagao das necessidades de diferentes
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sujeitos, com diferentes sonhos e diferentes possibilidades. Desqualificamos a
realidade quando colocamos a ciéncia como detentora de um saber absoluto,
reforcando a hegemonia médica e os interesses econdémicos da inddstria
farmacéutica. Desqualificamos a realidade quando desconsideramos as condicdes
precarias de bairros e escolas, de professores que ndo tem acesso a formagao
continuada, a familias que pouco acesso tem a cultura, lazer, alimentacéo e salde.
Inseridos em uma sociedade capitalista que visa a todo momento disponibilizar uma
educagéo que molde estudantes aptos para o mercado de trabalho, corremos o rsco
de colocar todos em um padrao de normatizagao que Desqualifique a criatividade da
crianga “hiperativa”, as habilidades sociais do ‘preguicoso”, a desenvoltura para o

esporte do “lerdo”. Corremos o risco de qualificar apenas o que é educado, calado,

tranquilo, inteligente, de familia ‘bem estruturada”.

As diversas Desqualificagdes que acontecem No processo de ensino-
aprendizagem podem se cristalizar como injungdes para a crianga, convidando a
uma decis@o determinante em seu desenvolvimento “eu nao fago nada direito”; “eu
nunca aprendo nada”; “todos sio melhores que eu’; “estudar ndo & para mim”.
Berne (1988) define injungao como uma mensagem negativa, injusta, que impede a

pessoa de livrar-se da maldigdo. Essa mensagem provem da Crianga Adaptada Nao
OK ou do Pai Critico ndo OK das figuras parentais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como psicologos, atuantes na educacédo e na salde, somos constantemente

convidados a emitir laudos e diagnésticos que (re)definam o que a crianga apresenta

de patologia ou, por vezes, o que ela “¢" na descricao patologica. Torna-se uma
questao de identidade, muito mais que um estado de sofrimento. Tratando-se de
identidade, a crianga nao tem TDAH, ela é desatenta e hiperativa; ela nao tem
dislexia, ela & disléxica: ela nao sofre do aspecto autista, ela é autista. Somos
convidados, diariamente, a praticas patologizantes, que produzem rétulos de
incapacidade tanto para a crianga, quanto para a sua familia. Por iSs0, 0 exercicio
da profissdo exige atencdo ao nosso posicionamento ético-politico na criacao de
estratégias de intervengao que permitam a promogao dos direitos humanos, sem, no
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entanto, deixar a crianga ou sua familia sem respaldo cientifico e, especialmente,
respaldo humano de escuta e acolhimento,

O olhar do responsavel pela crianga, seja no ambiente familiar oy

educacional, € um olhar de autoridade, de quem ensina o certo € o errado, de quem

permite ou impede sentimentos, pensamentos € comportamentos. Nesses
ambientes é comum que os rotulos aparecam “é preguicoso”;

‘ndo acompanha a
classe™ “& hiperativo™: “é desatento”; *

nao tem interesse em nada”; “tudo o que fala

com ele parece que ele nao ouve” e sera tambem nesse ambiente que a estrutura

da identidade da crianga dara inicio a Sua construgdo. Quando as autoridades que

promovem a educagao reforgam diariamente a crenca nesses rotulos, dificulta a

possibilidade da crianga de realizar uma reflexao diferente. No mo

mento em que o
remédio promete “curar’

a dificuldade de aprendizagem, alivia ou até mesmo
bloqueia a necessidade de

fato de a patologia ser

No entanto, se por um lado temos uma indUstria querendo obter lucro, temos,

por outro, uma familia em poténcia, uma escola em poténcia € uma crianga que

precisa de permissao para aprender, se conhecer, vencer obstaculos e ser

: ; €r uma assisténcia que dé

escolarizagdo, seja no ambiente escolar ou familiar. Nesse sentido, instala-se a

necessidade de uma concepgéao que qualifique o ser humano como um ser

integrado, complexo, permeado por diversas crencgas,

permissées construidas nos
diversos contextos que faz parte. Torna-se indispens

avel uma postura critica ao

compreender a ideia vigente e falha que construimos sobre a educagao, como um

processo linear e hierarquico, para que possamos compreendé
processo de rupturas, contradigGes, acertos e dificuldades.

-la como um
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