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O DISCURSO MEDICO E A PATOLOGIZACAODA EDUCACAO*

THEMEDICAL DISCOURSEAND ITS PATHOLOGICAL EFFECTSIN SCHOOLING
PROCESSES

SIMONE TIEMI HASHIGUTI**

RESUMO: Em discussdes sobevaliacdo escolgre em meio a afirmacéo de que ela é um “instrumento
que ajuda a direcionar e redirecionar a pratica pedagégica”, ndo é raro ouvir de professores, coordena
pedagogicos, diretores e assessores de escolas publicas e privadas a afirmagdo de que o que se
escola por meio desse “instrumento” é “diagnosticar” as “dificuldades” dos alunos. “Diagnostica-s
através da avaliagdo, os “problemas” que os alunos tém, o que “ndo conseguiram apreender das ¢
e que “remédio” Ihes deve ser dado para “sanar” tais probléfodas essas palavras sédo originalmente
encontradas no discurso médico para a descricdo de situagées de doenca, mas elas fazem parte, igua
do meio escolarO objetivo deste texto é discutir a forma como a escola se apropria desse discurso e
efeitos.

Palavras-chave:avaliacdo; diagnéstico; discurso.

ABSTRACT: When evaluationcomes as a topic for discussion it is common to hear teachers, principa
and pedagogical coordinators refer to evaluation tests as “instruments that help direct and redirect
pedagogical practice”. They state “that via the application of tests” it is possible “to diagnose” tt
students’ “difficulties”, their learning “problems”, what topics “they could not learn” and the kind of
“medication” that should be administered in order to cause them “to recoAikrthese terms are
originally found in the medical discourse to refer to medical situations, illnesses, but they have be
largely used in the educational discourse as well. The objective of this study is to reflect on how sl
terms migrated to the educational environment and what their effects are.

Keywords: evaluation; diagnosis; discourse.

INTRODUCAO

Um dos tépicos abordados nos cursos Ler parander e Lingua Portuguesa e
Literatura, constantes do Projeto de Formacao Continuada para Professores do Esta
S&do PauloTeia do Sabemos anos de 2004 e 2005, évialiacda Cada curso teve em
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média 30 alunos, e, para iniciar a discussao do tépico, a pratica proposta foi de elabor

de definicdes para o termo pelos participantes, com a subsequente analise das resp
Em 61 respostas escritas sobre os sentidos de avalidQatelas apresentaram as

palavrasdiagnosticare diagnosticopara defini-la, além, é claro, das palavras a ela:

” W ”ow

relacionadas (“sanar”, “remédio”, “deficiéncia”, “cura” etc.). Os textos, reprodupisiss
litteris abaixo, mas com grifos meus, sdo exemplares dessas respostas, disponibiliz
aqui para dar visibilidade a essa repeticéo:

(1) Avaliacao: instrumento utilizado parhagnosticaro aprendizado do aluno em relagédo

a determinados assuntos trabalhados, ou temas ainda ndo explorada, neste caso com a
finalidade de conhecer como esta a bagagem do nosso aluno. Ela déigséstica pois

sua intencdo ndo é de o “xeque-mate” para o aluno, mas sim descobudieSc@scias e

assim poder dathe oremédiocerto para cada caso encontradéém disso deve ser
continua, avaliando o aluno como um todo, e a todo momento, e ndo apenas pontualmente,
com datas pré-determinadas.

(2) Conceito de avaliagao

Avaliagdo é o meio de identificanros e acetos, antigamente era vista como punitiva,

hoje para detectar a aprendizagem e construir novos rumos no ensino-aprendizagem, ou
sejadiagnostica dia a dia.

(3) Conceito de avaliagao

Diagnosticar quais pontos do contetido precisam ser retomados (se necegsavajiacao

serve para que o professor avalie 0os pontos positivos e negativos de sua aula.

(4) DiagnésticQ como um meédico. Ndo é para condenar, mas para busesnélioque
sanaas dificuldades do aluno. Serve como uma autoavaliagdo. Deve ser continua, ela
direciona e redireciona o trabalho. Nao deve ser classificatoria.

(5) Avaliar: observar o aluno, o que ele sabe, a partir deisgmosticobuscar solugdes,
estratégias, para que 0s seus erros sejam objeto de trabalho para nés. Quando avalio o
aluno, meu objetivo é estar verificando o que ele ndo sabe e a partir disso trabalhar suas
dificuldades.Avaliar ndo é dar nota. E um ato ou reflexdo sobre o processo ensino-
aprendizagem.

As palavrasdiagnosticare diagnéstico entretanto, ndo apresentam, em seus
sentidos dicionarizados, relagao explicita com o discurso esoalsrsim, comdoenca
omal, oproblema isto €, relagdo com a area médica:

Diagnosticarv.t.(Conj.[12]) 1. Fazer diagndstico de uma doenca, identifica-la a partir de
seus sintomas. — 2. Identificar a natureza de um problema; detectar ou prever um mal pela
interpretacdo de seus indicios.

Diagnésticos.m. (Do gr diagnéstikos habil em discriminaj 1. A arte de conhecer as
doencas pelo seus sinais e sintomas. — 2. Identificacdo da natureza de um problema, de
uma dificuldade, de um mal etc. pela interpretagdo de seus indicios exteriores. — 3. Conjunto
de medidas e controles realizado para determinar ou verificar as caracteristicas técnicas de
um sistema, a fim de garantir a manutengdo ou a melhoria das instalages

* A pegunta era: “Para vocé, o que é avaliagdo?”
2 Definigbes presentes r@rande dicionario Larousse cultural da lingua portugueSa@o Paulo:
Nova Cultural, 1999.

42



Trab.Ling.Aplic., Campinas, 48(1), Jan./Jun. 2009

Na prética proposta, foi somente nas andlises realizadas nos grupos, quand
visualizacdo dos textos, que ocorreu a todos o reconhecimento da frequéncia com qu
palavras apareciam nos textos, e como esses termos, juntamente com aqueles ¢
relacionados a area médica, povoavam as definicdes de um conceito da area da edut
As questBes que se colocaram entdo foram: O que seria aquilo a ser “diagnostic:
nessa outra area? Por que somos pegos pelo discurso médico, sendo, entret
professores? Muitos responderam que talvez quiséssemos diagnosticar a “ignoranci
“falta de conhecimento”, as “dificuldades” dos alunos, ou que, talvez, na esco
estivéssemos todos “doentes”...

Durante o curso, refletimos sobre os efeitos desses termos nos processos esco
em nossa pratica docente. Neste texto, o objetivo é retomar essa reflexdo de maneira
aprofundada, a partir de pesquisa bibliogréafica, e discutir como se deu seu deslocam
do ambiente hospitalar para o escodaperspectiva adotada € a discursiva materialistz
(PECHEUX, 1988), na qual compreendemos que o discurso é o lugar da relag&o ent
sujeitos como posicdes histéricas (0 eu e o tu, professor e aluno ou médico e paciente
exemplo, sdo posi¢cdes nas quais enunciamos, determinadas no discurso), como tar
aquilo que, sendo estrutura linguistica e acontecimento histérico (PECHEUX, 1983
instancia material da ideologia (ORLANDI, 2005). Discursivamente, o sujeito produz senti
porque € interpelado ideologicamente, ou seja, 0 sentido ndo existe em literalidade co
objetos simbdlicos, resulta do gesto de interpretacdo do sujeito do/no discurso. O f
portanto, € a compreensao de como a posi¢do-sujeito-professor passa a se igus
posicao-sujeito-médico.

1.AMEDICINA EAS CIENCIAS MEDICAS NA ESCOLA

Collares e Moysés (1985), no artigo “Educacado ou salde? Educagdo X sau
Educacao e saude!”, apontam como a década de 1980 foi abundante de uma liter
médica sobre educacgdo. Segundo elas, discutiam-se, nas escolas, os “distUrbic
aprendizagem?”, leitura possivel dos problemas de aprendizagem enfrentados pelos al
a partir do quadro médico conhecido por “nova morbidade” — a incapacidade
dificuldade de aprender relacionada a problemas neurofisiolégicos:

As questdes relativas ao desenvolvimento neuropsicomotor da crianga e a aprendizagem
tém sido crescentemente incorporadas em uma area de atencdo médica, conhecida como
“nova morbidade”. Essa visao [...] tem se espalhado rapidamente pelo Brasil, a partir de
livros e artigos publicados em revistas americanas e da postéeadamiaAmericana de
Pediatria e de associagdes médicas brasileiras.

Na perspectiva das autoras, houve, nessa época, a existéncia de duas situag
“incorporacao da saude pela educacgdo” e a “incorporacao da educacgédo pelafsaud
primeira dizia respeito a aplicagdo, na educagédo, do “raciocinio clinico tradicion
privilegiando relag6es causais lineares e explicagfes fisiopatolégicas” para explica
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“fracassos escolares” (repeténcia), num processo que as autoras chamarar
“medicalizacdo do fracasso escolar”. Nesse processo, o “fracasso escolar” era tratad
profissionais da area médica (pediatras, fonoaudiologos, psicologos, psiquiatras) c
resultado de alguma doenca, como a desnutricdo, por exemplo, no caso dos alunos
pobre§, ou como a Disfuncéo Cerebral Minima (DCM), no caso de alunos de classe mé
ou alta, diagnosticados com sintomas do tipo “hiperatividade” ou “dificuldades ¢
aprendizagent’ Segundo as autoras, essas formas de interpretar os problemas esco
deslocaram a reflexdo do viés social para o individamlgue a responsabilidade pelas
“deficiéncias de aprendizagem” passou a ser do préprio aluno, num processo de ise
da instituicdo escolar e da propria sociedade de sua participagdo na construgdo d
“quadros médicos” na educacéo.

A segunda situacao dizia respeito aos programas de saude desenvolvidos, a €|
nas escolas. Programas sobre alimentacao e higiene, por exemplo, eram, ao contrari
diagnosticos e tratamentos, realizados por professores e ndo por profissionais da s:
De acordo com as autoras, esses professores ndo tinham a formacdo necessari
desenvolver tais programas, mas os desenvolviam. Dessa maneira, havia uma invers
papéis: os professores acabavam por lidar com aquilo que era fungéo dos profissione
saude, e estes acabavam por lidar com aquilo que era da responsabilidade dos educa

O que chama a atencao nesses fatos é a forma como o conceito de “nova morbid
veio facilmente explicar e apresentar solugdes para os problemas da area da edu
naquele momento, e como as “patologias” entdo reconhecidas carregavam explicitam
a divisdo de classes socPkai& “nova morbidade” parece ter sido uma solugdo que
preencheu uma lacuna no entendimento do processo escolar de aprendizagem, ¢
criada em tempo para discutir os numeros elevados de repeténcia e desisténcia esc
acalmar profissionais da area da educacao. O nome “nova morbidade”, entretanto, cal
o sentido de uma doenga nova que, a semelhanca de outras, epidémicas ou virética
exemplo, acomete os sujeitos. Estariamos, entao, sendo acometidos por uma incapac
de aprender

Dos anos 80 para ca, outras propostas de leitura dos fatos escolares tém
apresentadas em estudos de diversas areas: da pedagogia, da linguistica, da psic
etc. Elas tém-se referido tanto aos processos de aprendizagem quanto, e principalm
aos métodos ou abordagens de ensino. Mas a prevaléncia da leitura médica, criti
pelas autoras e também neste trabalho, continua aconte&daduinologia clinica tem
sido uma constante na descri¢do dos processos de avaliacdo e escolares de maneire
como vimos acima. Essa permanéncia é efeito, como aqui pensado, de uma ligagéo

3 Deve-se notar, a esse respeito, que as autoras lembram que a questdo da merenda escol
também um tépico de discussdo na época.

4 A respeito do reconhecimento da DCM na escola, conferir também Caron (2000).

5 N&o se questiona a importancia da alimentacdo no desenvolvimento e crescimento do
humano, mas sim efeito que a classificacdo dos alunos por niveis financeiros poderia provocar r
préprio reconhecimento das patologias.
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estreita entre a escola e o hospital, uma relacdo de constitutividade na forme
funcionamento das duas instituicdes, que foi apontada anteriormente por Foucault.

2.FOUCAULT: DISCIPLINA COMO TECNICA DE PODER

Segundo Foucault, a forma arquitetdnica das escolas e sua organizacgao instituci
tém relacdo com a evolucdo da medicina moderna ocidental e dos hospitais. Houve
século XVIII, o surgimento de uma cultura da cura que s6 foi possivel gracas a inserca
disciplina comaécnica de poder‘um conjunto de técnicas pelas quais os sistemas d
poder vao ter por alvo e resultado os individuos em sua singularidade” (1984), em qt
exame se torna a possibilidade de controle (localizacdo, classificacdo, vigilanci
julgamento) dos sujeitoé boa saude passava a significar o controle das doencas n
grupos pobres da sociedade e a prevencao de epidemias que poderiam atingir as cal
mais ricas, além de maximizar a for¢a de trabalho dos primeiros.

Na escola, como explicita Foucault ( 1984), essa cultura disciplinar e de cura tamt
passou a controlar os alunos na producdo do conhecimento e para sua maximizaca

Nas escolas do século XVII, os alunos também (a semelhanca dos doentes nos hospitais da
época) estavam aglomerados, e o professor chamava um deles por alguns minutos, ensinava-
Ihe algo, mandava-o de volta, chamava outro etc. Um ensino coletivo dado simultaneamente
a todos os alunos implicaria numa distribuigcdo espagialisciplina é, antes de tudo, a
analise do espaco. E a individualizagio pelo espaco, a insercdo dos corpos em um espago
individualizado, classificatério, combinatério.

A técnica disciplinar rearranjou a arquitetura do século XVIII, com a construgao ¢
prédios cercados, fechados em si mesmos, que se constituiram como microcosmos el
tudo deveria ser vigiado e controlado. Os individuos passaram a ser separados em cl:
em fileiras, em filas, numa organizacdo que os classificava a partir de seus sabel
capacidades, ou de suas doencgas, no caso dos hospitais. E, nas salas, sua disp
fisica era tal que dirigia seu olhar para um Unico centro de controle (a mesa do profe:
no caso da escola; a carceragem, na prisdo; e o médico, no hospital).

Os tempos de aprendizagem e de cura também foram reorganizados, passar
serem controlados pela “economia do examg’hrovas nas escolas e 0s exames médico
no hospital tornaram-se ferramentas para dar visibilidade ao individuo e criar a iluséc
diferenciacdo: ao serem expostos através de um ritual de exames, os individuos, ao
de verem destacado quem os manipulava, como nos séculos anteriores, eram
destacados dentro do processo. Esse exercicio de poder foi construindo o préprio <
e a propria ciéncia: a pedagogia, para a escola, e a medicina, para o hospital. Com o e
vieram a punic¢ao e a recompensa, formas de prender e adestrar os individuos num si
de funcionamento.

O funcionamento disciplinar foi a base que constituiu o0 imaginario sobre educaca
possibilitou a construcdo do sistema, até hoje existente, de hierarquizacdo e perpetu
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de poderes e posi¢des discursivas que inculca o ideal de homogeneidade dos proc
escolares e dos sujeitos envolvidos. Esse sistema permite a transposi¢cdo mais “nat
do discurso médico para a educacéo e o surgimento de sujeitos e saberes “melhore
mais “corretos”, isto é, que podem ser julgados, classificados, tratados e, principalme
excluidos numa ordem de valores em que a instituicdo, o material didatico, o aluno
professor ocupam posi¢cdes de poder diferentes entre si. Como apontou Foucault (2(

A divisdo segundo as classificag8es ou os graus tem um duplo papel: marcar os desvios,
hierarquizar as qualidades, as competéncias e as aptiddes; mas também castigar e recompensar
Funcionamento penal da ordenagdo e carater ordinal da sa@ngsciplina recompensa
unicamente pelo jogo das promogdes que permitem hierarquias e lugares; pune rebaixando
e degradando.

3.“PATOLOGIAS” NA ESCOLA?

A ilusdo da homogeneidade que garante a manutencdo de métodos, as form
(receitas objetivas de como ensinar) e os materiais de ensino, para muitos dos profissic
dao respaldo a nomeacao daqueles que se mostram diferentes dessa expec
homogeneizante e subordinante (tanto professores quanto alunos), co
“desorganizados”, “indisciplinados”, “irresponsaveis”, “fracos” ou “doentes”, o¢
“desvios” a que se refere Foucault. Essas, por exemplo, foram palavras mencionada
varios profissionais da educagéo nas discussdes sobre avaliagdo para dizeren
problemas encontrados na escola e poderianpsaanto, algumas das “doencas” que
sustentam o discurso médico na escola. Com o proposito apenas de tornar mais vis
esses termos ao leiforos contextos em que ocorreram, alguns relatos eéaidrazidos
abaixo:

(6) Hoje em dia é muito dificil avaliafemos que levar em consideragéo tudo o que o aluno
traz, mas é dificil. Com o fim da importancia da prova e da reprovagéo, os alunos estao
cada vez maisndisciplinados ndo querem saber de nada. Se ndo é para a prova eles ndo
estudam.

(7) O professor ruim é aquele que nao planeja a autlesérganizadoEle ndao tem
controle dos alunos, nédo direciona

(8) Ndo ha como nao gostar mais daqueles alunos lindos, caprichosos, cheirosos que
sentam na frente e fazem tudo o que vocé pede, enquanto os outros do fundo fazem
bagunca, safracose ndo prestam atencdo na aula, ndo se interessam por nada (grifo meu).

6 A pesquisa discursiva toma como significativa a recorréncia de termos, porque vé nela a repet
discursiva, a constituicdo de sentidos num mesmo discurso, porém ela ndo se atém a quantid
numeéricas para provar hipéteses. O objetivo é compreender os processos histéricos e de linguagen
possibilitam que as repeticBes e os discursos se mantenham ou se transformem. Durante 0S cursos
fato de haver dois professores ministrando as aulas, havia sempre um de nés que anotava os relatc
participantes numa folha branca, exposta a todos, para que pudéssemos, posteriormente, fazer an
em conjunto. Esses relatos sdo algumas dessas anotagdes.

46



Trab.Ling.Aplic., Campinas, 48(1), Jan./Jun. 2009

Nos casos em que os problemas de “disciplina” e “organizagdo” dos alunos
mostram ainda mais “complicados” do que o professor possa reeasaarinho geralmente
€ recorrer a intervencao do coordenador pedagogico, depois, do diretor da esco
depois, de profissionais da area de saude. E é nesses episodios que se torna frequ
reconhecimento dos casos de “dislexias”, “disfun¢cdes mentais” e de “comportament
Quase nunca ocorre a reflexdo sobre a forma como se tém dado os processc
aprendizagem no ambiente escolar e sua relagdo com a legitimag&o dessas “doencas
€, quase nunca se estranha como a escola tem produzido suas préprias patologias
encaminhamentos e suas curas, num processo que a constitui imaginariamente no m
lugar do hospital e posiciona os professores como médicos.

Caron (2004), por exemplo, ao analisar os psicodiagnoésticos de alunos tidos cc
“problema”, mostra como, no percurso “aula de reforgco/psicopedagogia/ psicoteraj
sala especial”, que eles sé@o obrigados a fazer a partir do reconhecimento do “problen
aprendizagem”, o funcionamento homogeneizante do sistema escolar e de diagnés
apaga do sujeito aquilo que Ihe é singular e que o constituiu como sujeito historico ¢
linguagem (e, portanto, sujeito de equivocos). Segundo a autora, nos diagnéstico
psicologos, fonoaudidlogos e pedagogos, busca-se “o normal (que tem a ver co
sujeito virtual, psicolégico e construido na base da estatistica)”, enquanto *
singularidades (que tém a ver com sujeitos historicos) ficam como ‘esquisitises™.
pesquisadora aponta a dimensdo absurda que os processos diagndsticos pode
guando, a partir das formulacdes e dos formatos das avaliagBes, os profissio
reconhecem sujeitos “incapazes” de responder e entender perguntas que
descontextualizadas e, muitas vezes, da orderorsenseAlém disso, ela lembra como
a escrita desses profissionais, nos laudos por eles elaborados, traz marcas (i
ortogréficas, discordancias verbal e nominal, tracos de oralidade etc.) daquilo que
reconhecem ser 0s sintomas das deficiéncias de seus pécidéteg de se admirar
portanto, a confuséo de papéis, formas de avaliar e diagnosticar tanto na escola con
clinica.

No fragmento (6), acima, é importante notar também outro aspecto relevante
qguadro educacional atual que é pontuado. Muitos professores mencionam ter hoje
certa angustia: ndo saber o que fazer para ganhar a atengdo de seus alunos e ter ¢
reconhecimento da importancia de aprender mesmo que néo haja provas. Esse cont

7 Como se pode perceber no fragmento recuperado pela autora de um dos diagnésticos. Os ¢
sdo meus: “Em repeticdo de palavras, (o aluno) apresexitrlente desempenho em palavras com
sentidoe desempenho razoavel em palavras sem sentdgue mais uma vez sugere dificuldade na
decodificagdo fonémica [...]".

8 A titulo de exemplificag@o, retomo novamente trechos de laudos que a autora explora dure
o texto (dos laudos de profissionais de saude sobre alunos-"problema”): “a mée relata que a cric
nasceu roxo [...], acorda varias vezes mais torna a dormir facilmente [...]", “é importante que a leit
e a escrita também seje estimulado em casa”.
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causado pela proposta do ensino em ciclra que ha eliminagéo das provas. Pelo que
vimos discutindo, tal conflito ndo teria como ndo ocoljéeque toda a estruturagdo da

escola, como apontou Foucault, é constitutivamente baseada em relagdes de prov
puni¢do e recompensa. Uma mudanca nessa organizacao significa a necessidade d
mudanca na ordem discursiva (que diz respeito as praticas e posi¢gfes discurs
constituidas historicamente), e isso requer muito mais do que a aceitagdo da prop
requer a constituicdo de novas praticas de sala de aula, de novas formas de relagac
professor e aluno. Deixar de ocupar a posi¢cao do médico que diagnostica seus doe
na sala de aula, talvez seja ja um bom comeco.

4. CONCLUSAO: OS EFEITOS DO DISCURSO MEDICO NAESCOLA

A reflexd@o tecida neste texto leva a concluir que a educacgao construida p
diagndstico é aquela na qual saltam aos olhos o “erro” e a “deficiémciaiihecimento
gue ainda ndo se tem ou que é diferente do institucionalizasao foi explicitado no
texto (5) analisado: “meu objetivo é estar verificando o que ele (o al@odabe e a
partir disso trabalhar suas dificuldade<onsidera-se, portanto, aquilo que falta (e que
€, imaginariamente, “melhor”, como, por exemplo, o conhecimento da metalinguag
cientifica nas disciplinas), e nao aquilo que ja existe e que aparece no ato interpretative
seja,ndo se considera a relagdo do sujeito com a linguagem, sua singularidade
especificidades da lingua, o funcionamento da linguéigdificuldades normais no

¢ As propostas, no Brasil, de progressao continuada no ensino datam, segundo Jacomimi (2C
de 1920, a partir de quando se ouviu falar e se comecou a discutir o assunto pela primeira vez. Na de
de 1960, houve algumas tentativas em pontos diferentes do pais, mas o grande momento de disc
e de aplicacdo da proposta ocorreu a partir de 1996. Segundo a autora, a maioria das escolas con
tipo de funcionamento esta localizada na regido Sudeste e no estado de Sao Paulo. Para mais inform.
conferir JACOMIMI, M.A. Os educadores e agamizagdo do ensino em ciclos na rede municipal de Sac
Paulo (1992-2001)Revista Factusv. Ill, p. 95-112, 2007.

10 Faz-se pertinente mencionar também @baurre e Coudry (2008), por sua vez, utilizam a
nocao deprocessos intermediarios de significacdo na linguagem tratarem de fatos considerados
por outros como “deficiéncias” nos processos de reconstrucdo da linguagem por afasicos e de aqui
da representac&o escrita por crianéasautoras sugerem que aquilo que tem sido apontado nas avalia¢d
das producdes desses sujeitos por parte de psicélogos e psicopedagogos como estilos “telegréafico
linguagem e problemas disléxicos sadicios desses processos, isto é, formas intermediarias (e na
produtos finais) que explicitam o trabalho do sujeito com a linguagem, na (re)elaboragdo de hipote
sobre seu funcionamento. Para explicitacdo desse tipo de processo, as autoras trazem exemplos
0 seguinte: (texto de uma aluna de primeira série de ensino fundamental de uma escola publice

Campinas) o3

Cobo-

Nesse texto, um bilhete solicitado pela protessora, a aluna, além de egaravi@nsaBahia e casa

traz uma proposta de produgdo para “eu ja vou para casa”, que ela explicitou quando fez a leitur:
préprio texto. Como argumentam as autoras, na avaliacdo desse tipo de produgdo ndo se pode lev
conta o que “falta” no texto, mas sim o que é sublinhado pelo sujeito nas formas escolhidas e que re
as particularidades de sua relagdo, naguele momento, com o objeto. Outro exemplo, extraido do r
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processo de escolarizacdo e as solucbes propostas pelos diferentes sujeitos
significadas como doencgas e sintomas, e constitui-se o imaginario do “aluno que
consegue aprender”.

Coudry e Mayrink-Sabinson (2003), por exemplo, em uma pesquisaakdz&o e
acompanhamento longitudinal de criangas/adultos com dificuldades na aquisi¢ac
escrita”, apontam como os diagndésticos e tratamentos dos sujeitos por elas analis
produzem incessantemente sujeitos mudos e analfabetos, ocupando exatamente o
dos “que ndo conseguem aprender”. Nos tratamentos, 0s sujeitos sdo submetid
atividades que os limitam a reproducgédo de listas de palavras e repeticdo exaustiv
frases descontextualizadfasum processo de construcéo do imagindrio de escolarizag:
como algo violento, excludente e sem sentido. Nos casos estudados pelas autoras,
fica marcado séo as contradi¢cdes entre a pratica pedagoégica (com exercicios e avali
gue desconsideram as variedades da lingua e se apoiam num ideal de transparén
linguagem), as avaliag6es médicas e seus diagndsticos (a partir de uma conduga
sujeitos analisados nas tarefas que certamente leva ao “erro”) e o trabalho real do st
com a linguagem. Nessas condi¢8es, que séo as nossas condi¢cfes de producéo de s
na escola, os sujeitos inevitavelmente se constituem doentes e incapazes e, de fatc
conseguem se adequar nunca ao ambiente escolar

Casos tdo comuns de instabilidades ortograficas (por ex.: “menoria”, “descuter
“saice”), de concordancia verbal (por ex.: “se néis fosse”) ou nominal (“as informacac
“os aluno”), por exemplo, no processo de escolarizacéo (e que tanto afligem os profess
entrevistados nesta pesquisa), sdo inscricdes subjetiaasas materiais do trabalho
do sujeito com a linguagengque apontam as posi¢des discursivas ocupadas,
identificacdes sociais de cada dniNdo poderiam, dessa forma, ser alocados em ur
mesmo lugar de classificacdo de sintomas de possiveis doengas ou incapacid
cognitivas. Caso fossem sintomas de patologias reais, seriamos todos, entdo, doent
gue todos somos sujeitos de linguagem.

corpusde pesquisa, que pode ser pensado pelo mesmo viés, é o texto de um aluno de ensinBumédic
gostariaque a escolastiveceum muro mais alto p/ que os alunos ndo saice féqli, as formas em
italico evidenciam tentativas de adequacéo a variedade escrita da lingua. O aluno sabe da existénc
acentuacdo gréafica e hipercorrige “tivesse”, baseando-se nas formas escritas e faladas do verbo “e
comumente pronunciada sem a primeira sil&lsagrafias de “estivece” e “saice” fazem parte da mesma
davida sobre as formas de escrever o fonema /s/, e a falta da marca plural no segundo verbo é matr
uma variedade oral da lingua. Nao sdo marcas de “burrice” ou “retardamento”, como ouvi dizer, n
sim de tentativas na lingua escrita.

1 Por exempo: “Meu pé esta sujo.”, “Minha boca é bonita.”, que uma paciente afésica q
apresentava problemas de outra ordem de afasia tinha que copiar seguidas vezes, ou “Clévis e C
compraram chicletes de clorofila.”, que um menino de 8 anos que nao tinha problemas de fala tinha
repetir

2 E importante mencionar as consideracdes de Payer e Bolognini (2005), que apontam cc
eventos de linguagem comumente considerados erros: sdo, em muitos casos, marcas da mel
discursiva de outra lingua na lingua nacional, como no caso dos descendentes de italianos, por exe
que suprimem o /s/ final em algumas palavras (por ex.: éculu/0/, para 6culu/s/) ou produzem sente
como: “Nasci de setembro” fAYER, 2006).A consideracdo do erro nessas producées marca
apagamento de uma histéria de imigracédo e constituicdo subjetiva e a filiagdo a uma ideologia domin:
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HASHIGUTI — O discurso médico epatologizacaala educacao

O profissional da educacéo, ao enunciar que “diagnostica os problemas” dos alul
ndo se da conta de que ocupa a posicao discursiva do médico e automaticamente co
aluno na posicdo discursiva de paciente, responsabilizando-o pelas diferencas que
parte do processo de escolarizagdo, da relacdo com a linguagem. Como 0s sen
trabalhados (incutidos) pela escola sao os sentidos de um saber que é legitimado pelo
didatico e pela palavra do professapaga-se, nesse processo, a possibilidade de um sal
gue é construido pela troca de experiéncias, pela insercao do aluno em seu proprio proc
pela autorizacdo da producéo de sentidos diferentes dos institucionalizados e previstt
sujeito que entra na escola é desde antes “deficiente” porque ndo possui 0S me:
saberes que circulam nos livros didaticos e que sdo os saberes de seus professores.
ndo é pouca coisa quando se julga que as relagdes estabelecidas na escola sao cons
a partir dessa ideologia.

O discurso médico, ao ser apropriado e naturalizado pela escola, desloca os sen
para aquilo que aqui se chama de Ueitara patologizada e autorizada da educagéo
Passa a ocorrgpor exemplo, a leitura médica especializadagidvocaconstitutivo do
processo de construcdo de sentidos e a sua homeagdo como “erro”, “deficiénc
“dificuldade”. O equivocg na teoria discursiva, é, ao contrario do “erro” ou da
“deficiéncia”, o espac¢o que mostra o trabalho interpretativo do sujeito na construcac
sentidos. E, como aponta Orlandi (1998b, p. 209), a historicizag&o da repeticéo, a tent;
de integracdo em uma memdria discursiva para fazer sentido, para fazer “outros” senti

A discusséao sobre a patologizacéo do discurso escolar nos é relevante, sobre
porque, ao pensarmos sobre a posicdo ocupada pela escola na sociedade (que dev
deescolae ndo déospitalouclinica), podemos refletir também sobre os imaginarios que
construimos a partir da aceitagdo de um discurso médico: os de que, de fato, sc
“doentes”, “fracos” e “piores”, se nao falamos ou escrevemos a mesma variedade linguic
considerada “culta” ou se ndo possuimos ou conseguimos entender a metalingua
usada nos livros didaticos, e de que a escola é o lugar onde se entra “doente” e se
sair “curado™®.

Falar de educacéo pelo discurso médico significa reafirmar o funcionamento disciplir
a interconstitutividade hospital-escola e o funcionamento de excfus&oola pode ser o
lugar privilegiado para as reflexdes sobre as diferencas e as particularidades dos proc
de diferentes alunos, onde os sujeitos constroem seus saberes e que tem de esps
circulacdo de diferentes e variadas formas para que esse processo se dé. Mas ess
deslocamento que depende de mudancas pela e na lingua(gem), e a proposta, desse
a de ressignificacéo das “doencas” e de seus “sintomas” em outros sentidos que pern
nos reconhecermos como sujeitos de histéria e linguagem e de processos incomple
heterogéneos de aprendizagem. Nao adianta vivermos em época de projetos governam

3 Como também comparalmeida (1985, p. 4): “Educacdo e salde, enquanto propostas d
intervencdo e controle do Estado seguiram e seguem caminhos semelhantes. [...] Sdo locais em qu
individuo entra com um certa deficiéncia (doenca no hospital, ignorancia na escola) e vai procu
num sentido especifico, sua cura, pelo saber médico ou educacionalniedicina e educacédo produzem
incessantemente suas ‘morbidades’, justificando até suas realidades”.
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gue enunciam como objetivo a “Educacéo para todos”, a incluséo social na escola, qui
todos aqueles que séo acolhidos fisicamente por ela continuam habitando sua mar
revivendo a cada momento que falam ou escrevem o processo de exclusdo. De nada a
incluir para excluir novamente.
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