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Resumo

Este artigo analisa o tema dos laudos médicos na configuragdo de experiéncias de escolarizagdo.
Trata-se de um tema muito presente desde o inicio do século XXI, associado d produgdo
de diagnosticos individuais, como a indica¢do da dislexia ou do transtorno do déficit de
atengdo e hiperatividade para explicar o fracasso escolar. Com base em pesquisas realizadas
nos tltimos anos, o presente estudo analisa criticamente como o tema da patologizacdo da
vida escolar é mais abrangente. Essa maior abrangéncia diz respeito d presenga histérica dos
laudos em experiéncias de segregacdo escolar. E ndo é somente questdo historica. No atual
cendrio, a escolarizagdo de criancas com deficiéncia ou cronicamente enfermas é marcada
pela subordinagdo dos argumentos pedagdgicos d logica estigmatizante dos laudos.
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DIAGNOSTICS AND PROGNOSTICS: REPORTS ON THE
CONFIGURATION OF MANY EXPERIENCES OF SCHOOLING
Abstract

This article examines the topic of medical reports on the experiences of schooling. This
topic has been widely discussed since the beginning of the 21st century, associated with the
production of individual diagnoses, such as the indication of dyslexia or attention deficit/
hyperactivity disorder, to explain school failure. Based on surveys conducted in recent years,
this study critically examines the theme of pathologizing school life as more comprehensive.
This greater inclusiveness concerns the historical presence of reports on experiences of school
segregation. And, it is not just a matter of history. In the current scenario, the schooling of
disabled or chronically ill children is marked by the subordination of pedagogical arguments
to the stigmatizing logic of the reports.
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DES DIAGNOSTIQUES AUX PRONOSTIQUES: ROLE DES
CERTIFICATS MEDICAUX DANS LA CONFIGURATION DE
NOMBREUSES EXPERIENCES DE SCOLARISATION

Résumé

Cet article analyse le théme des certificats médicaux dans la configuration d’expériences
de scolarisation. Il s’agit d’un théme trés présent depuis le début du XXle siécle, associé da
la production de diagnostics individuels, tels que I'identification de la dyslexie, du trouble
du déficit d’attention ou de I'hyperactivité, pour expliquer I'échec scolaire. Basée sur des
recherches menées ces derniéres années, cette étude analyse de facon critique comment la
pathologisation de la vie scolaire est une question plus vaste. Cette ampleur s’explique, en
partie, par la présence historique des certificats médicaux dans les expériences de ségrégation
scolaire. Ce n’est pas qu’une question historique. Dans le scénario actuel, la scolarisation
d’enfants handicapés ou atteints de maladies chroniques est marquée par la subordination
des arguments pédagogiques a la logique stigmatisante des certificats médicaux.
SCOLARISATION « CARENCES « ECHEC SCOLAIRE « DYSLEXIE

SOBRE DIAGNOSTICOS Y PRONOSTICOS:

INFORMES EN LA CONFIGURACION DE MUCHAS
EXPERIENCIAS DE ESCOLARIZACION

Resumen

Este articulo analiza el tema de los informes médicos en la configuracion de las experiencias
de escolarizacion. Este es un tema muy comun desde principios del siglo XXI, asociado con la
produccion de diagnosticos individuales, como la indicacion de dislexia o trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad para explicar el fracaso escolar. Basado en la investigacion
realizada en los tltimos afios, el presente estudio analiza criticamente cémo el tema de
patologizacién de la vida escolar es mds completo. Este alcance mds amplio se refiere a la
presencia historica de informes en experiencias de segregacion escolar. Y no es solo un asunto
historico. En el escenario actual, la escolarizacion de nifios con discapacidades o enfermos
cronicos estd marcada por la subordinacion de los argumentos pedagogicos a la légica
estigmatizante de los informes.
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A POUCO MAIS DE UMA DECADA, EM 2007, UM COLETIVO DE PSICOLOGOS QUE
acumulavam experiéncia considerdvel no ambito dos estudos sobre queixas es-
colares manifestou publicamente preocupacdo em relacdo ao crescimento expo-
nencial de diagnoésticos de dislexia e déficits de atengdo, acompanhados ou nao
de indicativos de hiperatividade (ANGELUCCI; SOUZA, 2010).

Esses profissionais reconheciam a importancia dos estudos criticos que
punham em questdo o rigor de tais diagndsticos, destacando especialmente o es-
forco de resisténcia iniciado anteriormente com os trabalhos de Collares (1995) e
Moysés (2001). Promovendo a articulacao entre Conselhos Regionais de Psicologia,
Departamentos de Pediatria, féruns, associagoes e inimeros atores académicos e
institucionais, eles deram grande visibilidade ao tema da “medicaliza¢do de crian-
cas e adolescentes”, expressando-se com 0s seguintes argumentos:

Outra fonte de preocupacéo [...] relacionava-se ao aumento
significativo dos encaminhamentos de criancas e adoles-
centes a especialistas da area da Saude [...] [evidenciando
a] compreensao de que um fendémeno tdo complexo quanto
os problemas de escolarizacdo [...] € reduzido a dificulda-
des individuais, de carater organico, deslocando o fulcro



das dificuldades escolares para o corpo e o psiquismo dos
alunos. (ANGELUCCI; SOUZA, 2010, p. 7)

Mais do que uma publicacgdo relevante, uma mobilizacdo politica ganhou
visibilidade. Isso se deu porque os envolvidos organizaram um Manifesto contra o
PL da Dislexia, cujo conteildo chamava atencdo para os muitos problemas que o
Projeto de Lei n. 00862006, que tramitava na Camara Municipal de Sdo Paulo,
causaria. O Legislativo paulista propunha institucionalizar o acesso ao servico de
satde pericial e se referia a esse instrumento, o diagndéstico, como norte pedagoé-
gico para o cotidiano escolar.

Naquele contexto, tudo contribuia para que o lugar dos laudos médicos
na configuracdo da educacgdo publica de Sdo Paulo se mostrasse hipertrofiado.
Dificuldades historicamente acumuladas se repetiam e assimetrias sociais eram,
mais uma vez, reduzidas as aferi¢oes de desempenho individual. O laudo era re-
presentado como “educacional”.

O presente artigo retoma esse tema dos diagndsticos, progndsticos e lau-
dos na configuracdo de experiéncias de escolarizacdo. Fazemos isso porque, nos
ultimos anos, uma sequéncia de pesquisas mostrou que o tema da patologizacao
da vida escolar abordado por aqueles autores se mantém atual, mas muito mais
amplo e abrangente.

Antes de escrever a respeito, acumulamos em nossos cadernos de campo,
resultantes de etnografias das quais participamos, muitos registros com falas de
professores, gestores, familiares e variadas personagens do cotidiano escolar, cuja
colaboracao permitiu perceber que a palavra laudo, de fato, tornou-se omnipre-
sente na vida de muitas criancas.

Decidimos voltar a esse tema para acrescentar aos debates, cada vez mais
necessarios, dois aspectos resultantes das jornadas de pesquisa levadas a efeito
por nos.

O primeiro aspecto diz respeito a predominancia de representacoes do
“novo” quando o laudo é mencionado no cotidiano escolar. Em nosso percurso
foram incontdveis as vezes nas quais alguém aludia a possibilidade de se obter um
laudo referindo-se ao documento como chance de conseguir “aquilo que antes
ndo existia”, uma “oportunidade”.

O segundo aspecto refere-se a constatacdo de que os diagndsticos, prog-
nésticos e laudos fazem parte da histéria de muitas e variadas experiéncias de
escolarizacdo e, portanto, essas dindmicas de patologizacdo tém histérico mais
amplo do que o contexto em que se multiplicaram as noticias sobre dislexia e
transtornos de déficit de atencdo, contexto esse coincidente com o avan¢o da
industria farmacolégica sobre a educacao (LANDMAN, 2015).

Para expor nossos argumentos, compartilharemos achados de pesquisa
com os quais outras questoes do cotidiano se mostraram com distintas apropria-
coes da palavra laudo, abrangendo assim mais amplamente o universo das defi-
ciéncias e do adoecimento cronico e, desse modo, extrapolando sem excluir os
temas dislexia e déficits de atencao.
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Retomaremos alguns exemplos histéricos com a intencao de demonstrar
que os laudos dizem respeito, em primeiro lugar, a producdo de lugares para se
estar e sdo, por isso, essenciais aos repertorios que organizam institucionaliza-
coes de ordem segregadora e especializada. Estdo presentes hd muito tempo.

Propositalmente, os exemplos ndo serdo apresentados em ordem cronold-
gica. Nosso objetivo é evidenciar que o tema faz parte daquilo que Wittgenstein
(2012) chama de “zigue-zague”. Trata-se de uma questdo que vai e volta, mos-
trando-se como nova quando, na realidade, é parte estrutural das narrativas que
naturalizam muitas de nossas desigualdades.

PERCEPCAO DOS TERMOS DO PROBLEMA EM QUESTAO

Na complexidade que caracteriza o cotidiano escolar, sio notdveis a presenca
e a circulacdo permanente de palavras provenientes dos repertérios da saude,
constituindo, indubitavelmente, parte configuradora do relacionamento entre
professoras(res), alunas(os), familiares e todas as personagens que encontramos
nas cenas que se sucedem nessa trama que diariamente se repete e se renova. A
circulacdo da palavra laudo tornou-se, nos termos de Williams (2010), corriqueira.

Uma sequéncia longa de etnografias levadas a efeito para acompanhar
a escolarizacdo de criancas cronicamente enfermas e criancas com deficiéncia
(SILVA; FREITAS, 2006; FREITAS; SANTOS SILVA, 2014; FREITAS, 2013; FREITAS;
ZANINETTI, 2016; FREITAS; GARCIA, 2017; FREITAS; PRADO, 2017; FREITAS;
JACOB, 2019; FREITAS; ARAU]JO, 2019) favoreceu reconhecer na prépria troca dia-
logal cotidiana daqueles momentos densos, no sentido que Geertz (2010) confere
a esses “instantes”, a apropriacdo da palavra laudo por muitos e variados atores
da vida escolar.

No titulo aludimos as “experiéncias de escolarizacao”, conceito que serd
elucidado mais adiante com base em Bourdieu (2012). Essas experiéncias se
ddo em lugares concretos, espacos cuja configuracao é permedvel aos jogos de
aproximacdo e rejeicdo que acompanham a presenca da pessoa percebida como
diferente.

Por isso, embora os laudos sejam manifestacoes credenciadas sobre parti-
cularidades organicas, educacionalmente convém reconhecer essa palavra como
reguladora espaco/temporal de estratégias ora inclusivas ora segregadoras.

Historicamente os laudos clinicos acrescentam ou retiram da base de con-
vivéncia personagens, por assim dizer, improvaveis. Essas pericias ora sdo soli-
citadas, ora sdo exigidas. Trata-se de expedientes normativos e taxonomicos e
se tornam garantias judiciais em certos casos. Garantem direitos, mas também
justificam “apartagoes”, pretericoes e distanciamentos. Sao exigidos para se estar
ou permanecer em certas instituicoes e sao, muitas vezes, objeto de expectativa
docente para que parametros biomédicos do insucesso escolar sejam esclarecidos.

Os laudos parecem confirmar um dos mais tradicionais dispositivos anali-
ticos da antropologia, segundo a qual a arte de nomear, ao fim e ao cabo, é tam-
bém a artimanha de inventar e dar origem (MEAD, 1990). Uma crianc¢a laudada



dificilmente se desprende do estigma que acompanha toda identificacao capaz de
tornar alguém “apontdvel” (GOFFMAN, 2008). Os recursos periciais de um laudo
podem se tornar uma “segunda pele” (GOFFMAN, 2012).

Predominantemente, seus emissores sdo os que detém as chaves de co-
nhecimentos anatémico/ortopédico, psiquidtrico, neurolégico, fonoaudiolégico,
psicolégico e que recebem a agregacdo opinativa e clinica de um sem-fim de pro-
fissionais “do organico” e “do comportamental”. Isso estd presente na conexao
institucionalizada entre queixas professorais e “peritos” da identificacao das ba-
ses organicas de problemas relatados e, cada vez mais, a estrutura administrativa
da educacao publica busca garantir tais conexoes (ROZINETI, 2016).

Grandes estruturas administrativas, como as da Secretaria Municipal
de Educacao da cidade de Sdo Paulo que conta, por exemplo, com o Centro de
Formacdo e Acompanhamento a Inclusdao (Cefai), e também outras cidades de
grande, médio e pequeno portes articulam diariamente variados modos de insti-
tucionalizar as prdaticas de “anamnese”, tipica palavra do 1éxico médico cada vez
mais presente nas redes publicas.

A autoridade para diagnosticar se transforma na legitimidade para prog-
nosticar, para indicar a quem solicita o que deve ser feito em relacdo aquele que
precisa da pericia (BOURDIEU, 2012; LATOUR; WOOLGAR, 2000).

Diagnésticos e progndsticos dizem respeito a construcao da prépria dis-
tancia entre as pessoas, sendo que suas palavras-chave ndao devem ser naturaliza-
das como se expressassem contetdos meramente técnicos. Laudos, antes de tudo,
referem-se a lugares, ndo somente as pessoas.

QUAIS PALAVRAS E QUEM AS DEFINE

Gaudenzi e Ortega (2016) elaboraram importante reflexdo sobre como os concei-
tos de autonomia e normalidade tém sido fundamentais para reduzir deficiéncias
a condicao de doenca. Os autores demonstraram que autonomia e normalidade
sdo palavras naturalizadas no seu uso corrente, o que significa que sdao usadas
como se descrevessem especificidades, ou seja, como se a deficiéncia “sempre”
fosse a perda de autonomia, com a correspondente busca por recuperar essa au-
tonomia via reabilitacdo e, simultaneamente, uma manifestacdo inquestiondvel
da auséncia de “normalidade”.

O questionamento feito pelos autores, com base teérica recolhida nos di-
sability studies, conduz uma demonstracao consistente de que as palavras autono-
mia e normalidade sdo, também, categorias que forjam aspectos da deficiéncia e,
em muitas circunstancias, mais do que aspectos tornam-se entidades definidoras,
com as quais a pessoa é configurada a partir dos déficits de autonomia e “em re-
lagdo a” normalidade (GAUDENZI; ORTEGA, 2016, p. 3064). Segundo os autores, a
naturalizacao dessas palavras abrange o objeto descrito, que se torna aquilo que
se pode exprimir “com aquelas palavras”.

Os laudos fazem parte de uma espécie de “cultura material da especifici-
dade”, nos termos de Porter (2014), e constituem a base documental que permite
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verificar os roteiros utilizados para definir o que foi diagnosticado. Mas, assim
como as palavras autonomia e normalidade sdo apropriadas de modo a pouco
descrever e a muito prescrever a realidade de pessoas com deficiéncia, da palavra
laudo igualmente se desdobram distor¢oes na medida em que institui “aquilo”
que esta para ser esclarecido e mostrado.

As experiéncias de escolarizagdo vividas por pessoas cronica ou gravemen-
te enfermas e por pessoas com deficiéncia muitas vezes resultam da “certeza ad-
quirida” de que se trata de esfor¢o “desnecessdrio”, considerando que se referem
as pessoas desprovidas de autonomia e inscritas nos dominios da anormalidade.
Por isso, é fundamental recusar a premissa de que a experiéncia de escolarizacao
da pessoa cronicajgravemente enferma ou com deficiéncia, assim como sua bio-
grafia, de modo geral, seja compreensivel (ou melhor, apreensivel) somente com
a mencao da enfermidade ou da deficiéncia em questdo, como se fossem essas
naturalmente “as” definidoras da histéria de vida de cada personagem e cada
enredo.

Experiéncia de escolarizacdo é um conceito mobilizado especificamente
para esta andlise e se inspira na critica que Bourdieu (2006) fez a utilizacdo do
conceito de histdria de vida. As situagOes analisadas na sequéncia ndo sdao his-
térias de vida decorrentes da doenca cronica ou grave ou da deficiéncia fisica,
sensorial ou intelectual, esclarecidas apés intervencao especializada.

Fosse assim, incorreriamos no erro apontado criticamente por Goffman
(2014) que argumentou que muitas vezes o elemento configurador de diversas ce-
nas do cotidiano com pessoas com deficiéncia é a conviccdo de que, por exemplo,
conhecer o que é a cegueira seja mais importante do que perscrutar a experiéncia
que constitui o cego como cego.

Bourdieu (2006) rejeita a nocao de histéria singular baseada numa parti-
cularidade, propondo, em vez disso, que se verifiquem as posi¢coes ocupadas em
espagos sociais nos quais as pessoas submergem em tramas nas quais estdo as
personagens concretas. O que confere unidade a existéncia ao longo de uma vida
é 0 que o autor denomina de “prdtica possivel”, com deslocamento nos espacos
sociais, que formam um tecido entremeado por fios que desenham campos de
forca.

POR QUE CAMPOS DE FORCA?
Em termos escolares, muitas vezes, o que ocorre em relacao a pessoa diagnostica-
da, periciada e laudada ndo se restringe as demandas do objeto identificado, mas
sim diz respeito as possibilidades dessa pessoa em relacdo as demais, entrando
em consideracdo o quanto sua situacao poderd onerar a todos. Redigido com base
na autoridade certificada para “explicar o organico”, na pratica, o diagndstico es-
tabelece o que “aquele um” representa em termos de posicao para com 0s outros.
Experiéncia de escolariza¢do é um recurso para analisar qual escola se fez
possivel na trama em que a personagem documentadamente tornou-se alguém,
cujas dificuldades resultam “daquilo que lhe falta”.



Assim como autonomia e normalidade tém sido definidoras de deficién-
cias, laudos e diagnésticos também sdo organizadores de espagos e se materializam
na indicacdo de onde e como ficar, permanecer, estar e ndo estar, caracterizando-
-se como aquilo que, nos termos de Martinez e Rey (2017), documenta, simulta-
neamente, o direito a educacdo e o “direito” a ndo ser escolarizado.

A seguir apresentaremos exemplos de diferentes modos de apropriacao
dos laudos, considerando que nessas variacoes podemos vislumbrar distintas ex-
pectativas sobre a abrangéncia de seus contetidos.

REPERTORIO DE EXEMPLOS

A sequéncia de pesquisas realizadas por quase dez anos consecutivos, acompa-
nhando experiéncias de escolarizacdo de criancas cronicamente enfermas, possi-
bilitou recolher manifestacoes de mulheres a respeito da documentacao clinica
de seus filhos encaminhada para as escolas.!

Em um caso, por exemplo, foi possivel acompanhar 13 criangas com
dermatites cronicas, muitas das quais revelaram graves picos alergénicos e com-
prometimentos respiratérios derivados da continua exacerbacdo de quadros
asmadticos (FREITAS, 2013; FREITAS; ZANINETTI, 2016, FREITAS; PRADO, 2017;
FREITAS; FREITAS, 2017).

Sao criangas com rotinas atreladas ao comparecimento obrigatério ao am-
bulatério, todas de camadas populares e com uma questdo em comum que exige
ndo descuidar de uma perspectiva de género que se fez notar: essas criancas sao
acompanhadas exclusivamente por suas maes, sendo que muitas relataram seme-
lhantes processos de separacao matrimonial motivada pelo “excesso de trabalho
dado pela crianca”. Apenas uma dentre as 13 maes ndo era responsdvel exclusiva
pela manutencao econdémica da casa.

Tal condicao estruturava um cotidiano com arranjos orcamentarios perma-
nentemente precdrios, na medida em que essas maes pouco ou nada conseguiam
em termos de emprego, considerando a necessidade constante de acompanhar as
demandas de seus filhos. Mas o que queremos frisar é uma referéncia aos laudos
que produziu representacoes da deficiéncia como “vantagem” e, simultaneamen-
te, revelou uma troca de opinides que mostrava a expectativa de que, “numa
ordem social mais justa”, a abrangéncia dos diagnosticos fosse revista.

A ideia de “vantagem” tornou-se perceptivel quando acompanhamos did-
logos entre professoras e maes, para esclarecer o expressivo ntimero de faltas as
aulas.

As rotinas ambulatoriais e internacoes para procedimentos especificos
tém no atestado médico o documento principal para conexao entre os equipa-
mentos de saide e os de educacgdo. Ou seja, as faltas sdo justificadas (inclusive
para evitar o risco de dentincia aos Conselhos Tutelares), mas tanto a crianca

1 As pesquisas foram acompanhadas pelo Comité de Etica da instituicdo e a aprovacdo foi registrada nos seguintes
documentos: CEP Unifesp n. 30714184.50000.5507; 1.753.948; 714.06542014; 824.223.
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quanto sua made sdo permanentemente cobradas para suprirem com esfor¢os adi-
cionais os efeitos de uma situacdo cronica. Uma frase registrada em intimeras
ocasioes foi “ela quase nunca tem o fio da meada”.

No dia a dia foi possivel observar momentos de empatia, nos quais a pro-
fessora manifestava certo lamento por alguém em situacdo “tdo complicada” ver-
-se “obrigado” as rotinas da escola. Por isso mesmo, ela considerava ser “mais
justo” ndo esperar muito e, também, ndo dar mais do que “o necessdrio”.

Mas era no ambito dessas trocas afetivas que se materializava uma visao
correlata ao ja mencionado problema identificado por Martinez e Rey (2017), que
é o0 da projecao do direito a ndo escolarizacao.

Isso se dava quando as personagens da escola, especificamente profes-
sores e gestores, argumentavam que “uma crianca com deficiéncia ou com um
laudo de comprometimento neurolégico” tem a “vantagem” de ndo estar sob a
expectativa de sucesso e, portanto, “livre do peso da responsabilidade”.

O mesmo nao era afirmado em relacao ao adoecimento grave e crénico da
pele que “sequer contagioso era”. Se, por um lado, esses profissionais revelavam
solidariedade e compaixdo, por outro, consideravam que a escola tinha pouco a
fazer sem um componente bdsico da escolarizacdo, que € a presenca continua.

Nessas circunstancias, inimeras vezes se cogitava se “ndo seria melhor ter
a escolarizacao feita no mesmo local de tratamento”. Discutiremos essa hipétese
um pouco adiante, mas é importante registrar que as maes reagiam aos comenta-
rios que sugeriam que criancas com deficiéncia tém documentacdo pericial mais
“vantajosa”, opinando que “nenhum laudo, nenhum atestado mostra que o pro-
blema nunca fica s6 na crianga...”.

Era como se chamassem a medicina as falas e expressassem uma ava-
liacdo segundo a qual a trama das deficiéncias e dos adoecimentos cronicos ou
graves fosse sempre vivida no plano das muitas interdependéncias. Recolhemos
a seguinte manifestacdo:

[...] eu té casada com essa crianca e ela é vinte e quatro
horas pra mim. Entdo eu posso dizer que tenho tudo o que
ela tem, porque eu também ndo posso muita coisa [...]. Qual
médico pensa em mim? SO pensa em mim pra falar que eu
ndo fiz o que devia ter feito.

Era como se de modo prosaico considerassem enviesado o contetido de
documentos que ndo eram capazes de demonstrar a conexao inescapavel entre
as personagens. A seu modo operavam uma critica ao reducionismo organico
predominante nas cobrancas que recebiam. Por isso, é importante nao deixar de
analisar a questdo mencionada acima, referente a expectativa de escolarizagao
nos espacos institucionais do adoecimento, hospitais e ambulatérios, por exem-
plo, hipétese cogitada nas interlocucoes entre escola e familia.



ESCOLARIZACAO FORA DA ESCOLA

No ambito da pesquisa, causou perplexidade a opinido de que aquelas criancas
seriam escolarizadas com maior eficiéncia se o processo fosse ambientado em
espaco hospitalar.

De fato, as classes hospitalares ja existem, fazem parte da histoéria social
da infancia ndo somente no Brasil. No caso brasileiro, embora experimentos ins-
titucionais semelhantes fossem propostos desde a segunda metade do século XIX,
com essa designacdo oficialmente as classes hospitalares foram propostas em
1927, quando ocorreu a fundacgdo do primeiro preventoério brasileiro destinado ao
isolamento de criancas cujos pais fossem diagnosticados com lepra. Voltaremos a
esse tema na sequéncia.

Mas antes vale lembrar que os direitos educacionais de criancas hospi-
talizadas estdo garantidos desde a Resolucdo n. 41/95 do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda), que reconheceu o “direito a
desfrutar de alguma forma de recreacdo, programas de educacao para a satde
e acompanhamento do curriculo escolar, durante sua permanéncia hospitalar”
(BRASIL, 1995). Ndo se trata da mesma questao.

As experiéncias de escolarizacdo de criancas hospitalizadas tém especifi-
cidades decorrentes do entendimento legal e clinico de que a crianca gravemente
enferma se hospitaliza e permanece longos periodos em institui¢coes de satide
para intervencoes inevitdveis, por vezes cirirgicas, terapéuticas, visando nao so-
mente a preservacao da integridade fisica, mas também muitas vezes a evitacao
da morte ou a administracdo de paliativos.

Os direitos educacionais de criancas e adolescentes gravemente enfermos
ndo estdo fundados em pericias, tendo origem nas iniciativas da Secretaria de
Direitos Humanos, com a redacdo das principais resolucoes a respeito feita pela
Sociedade Brasileira de Pediatria. Em 2002, a Secretaria de Educacdo Especial
(SEE) do Ministério da Educagao publicou o documento intitulado Classe hospitalar
e atendimento pedagogico domiciliar: estratégias e orientacoes.

Nesse documento o Ministério assim se manifestou a respeito dos vincu-
los entre a escola bdsica e o aluno gravemente enfermo:

Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento peda-
gdgico domiciliar elaborar estratégias e orientacdes para
possibilitar o acompanhamento pedagodgico-educacional
do processo de desenvolvimento e construcdo do conhe-
cimento de criancas, jovens e adultos matriculados ou nao
nos sistemas de ensino regular, no ambito da educacédo
basica e que encontram-se impossibilitados de frequen-
tar escola, temporaria ou permanentemente e, garantir a
manuten¢do do vinculo com as escolas por meio de um
curriculo flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo seu
ingresso, retorno ou adegquada integracdo ao seu grupo

e/24e9 sodwe) ap opJenps 8 Sepldl ap JezaD S02Uel

SZ€ 6L0T 19s/Inf ‘Opg-9lg “d ‘g/1 U ‘6% "A ‘O|ned oes “Inbsad ‘ped



DE DIAGNOSTICOS E PROGNOSTICOS: LAUDOS NA CONFIGURACAO DE MUITAS EXPERIENCIAS DE ESCOLARIZACAO

326 Cad. Pesqui., Sdo Paulo, v. 49, n. 173, p. 316-340, jul./set. 2019

escolar correspondente, como parte do direito de atencao
integral. (BRASIL, 2002, p. 13)

O tema do “acompanhamento do curriculo escolar”, mencionado na
Resolugdo n. 41/95, e a questdo da “manutencao do vinculo com as escolas por
meio de um curriculo flexibilizado efou adaptado” (BRASIL, 2002, p. 13) sdo parte
de um 1éxico proprio, articulado no final do século XX pela Secretaria de Educacao
Especial.

Se considerarmos o periodo recente, que compreende a promulgacdo da da-
nosa Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo n. 5.692/1971 até o contexto da redemocra-
tizacdo do pais e a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n. 9.394/1996,
acompanhando na sequéncia a publicacdo de Parametros Curriculares Nacionais
em 1997, perceberemos diferentes, mas continuos processos que estabeleceram
obrigatoriedades relacionadas a presenca do tema satide nos dominios da escola
(MONTEIRO; BIZZO, 2015).

Na cidade de S3o Paulo, por exemplo, pudemos constatar o funciona-
mento corrente de classes hospitalares nas seguintes institui¢oes: Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo (quatro classes); Hospital do Servidor Publico Estadual
(duas classes); Hospital das Clinicas de Sdo Paulo (quatro classes); Hospital Emilio
Ribas (trés classes); Instituto do Coracgao (duas classes); Hospital Almeida Camargo
(duas classes); Hospital Candido Fontoura (uma classe); e Instituto de Oncologia
Pedidtrica de Sdo Paulo (uma classe). Dados esses que podem ser atualizados, para
mais ou para menos, a todo momento.

Mas o que estamos trazendo a reflexdo neste artigo ndo diz respeito a
esse aspecto intimeras vezes manifesto nos didlogos recolhidos entre familiares,
professores, gestores, médicos e profissionais da satide. Ou seja, a referéncia que
estamos fazendo aos laudos refere-se as formas cotidianas, por meio das quais
esse documento pericial é representado como revelador do “direito” a ndo rece-
ber educacao escolar ou recebé-la em “outro lugar”.

Essa complexa representacdo de direito é diametralmente oposta a nocao
de direito que ensejou a formulacdo de leis e diretrizes relacionadas as classes
hospitalares. Ainda que seja facilmente reconhecivel que o universo das clas-
ses hospitalares tenha ntimeros reduzidos e incompativeis com a complexidade
quantitativa dessa demanda, é inegdvel que diz respeito, em sua formulacio proé-
pria, a convicgdo de que os direitos educacionais nao se exaurem na situacao de
adoecimento que resulta no isolamento e na internacao.

Percebemos que, nos dominios da escola, os encaminhamentos para ava-
liacdo em busca de laudos médicos muitas vezes significavam uma cisdo. Havia a
expectativa, por parte da escola, de justificar o insucesso na escolarizacao e, por
parte dos familiares, de obter garantias de procedimentos adequados a particula-
ridade identificada.

Nos dominios do ambulatdrio a cisdo ganhava outra perspectiva. Mulheres
imensamente sobrecarregadas em rotinas marcadas por privacoes e precariedades



projetavam laudos que reconhecessem que a matéria diagnosticada conectava to-
das as personagens da casa, extrapolando o organico da crianca.

O que era possivel constatar é que, no cotidiano daquelas pessoas, a de-
cifracdo do organico que a pericia proporciona participa de um jogo no qual os
atores envolvidos permanentemente projetam “lugares mais adequados para es-
tar”, ou modos de permanecer considerados os unicos possiveis “em face das
circunstancias”.

As representacoes da “adequacdao” que acompanhavam o0s cendrios em
que essas cenas se organizaram derivavam da ressignificacdo permanente das
palavras dentroffora, entrar/sair, permanecer/faltar, reconhecer/garantir. As ex-
pectativas sobre os laudos aguardavam a decifragdo do organico, mas atualizavam
sempre a interrogacdo sobre o lugar de cada um. Nesse sentido, é importante
recuperar alguns exemplos histéricos.

UM EXEMPLO SOMBRIO, A LEPRA

Trata-se de um dos mais tristes momentos da histéria social da infancia no Brasil
e que, para as finalidades deste artigo, se restringird, enquanto exemplo, a Sdo
Paulo, estado que, a partir da década de 1920, levou a efeito uma das mais aplau-
didas politicas de profilaxia e combate a lepra.

Costa (2010, p. 18) mostrou com riqueza de detalhes que a implementacgao
da Lei n. 2.416, de 31 de dezembro de 1929, tornou obrigatéria a notificacao, mes-
mo que confidencial, de pessoas com suspeita da doenga a Inspetoria de Profilaxia
da Lepra, entdo subordinada a Secretaria de Estado dos Negdcios do Interior.

Tinha inicio um processo que marcaria o cendrio nosocomial de Sdao Paulo
e que conduziria muitas criancas a instituicoes tais como o Sanatério Padre Bento
da cidade de Guarulhos, onde estudariam no “Pavilhdo das Criancas”.

O grupo escolar do Sanatério Padre Bento fez parte de um complexo ins-
titucional que, no Estado de Sao Paulo, se estendeu aos leprosarios de Mogi das
Cruzes (Colénia Santo Angelo), Sorocaba e Itu (Colénia Pirapitingui), Casa Branca
(Colonia Cocais) e Bauru (Colonia Aimorés), conforme Santos (2006* apud COSTA,
2010, p. 18).

A chamada profilaxia da lepra justificou um processo de institucionaliza-
¢do que progressivamente consolidou, com base no diagnoéstico e laudo de con-
firmacgdo, o isolamento compulsério, abrangendo, nessa dinamica, também os
filhos de pessoas diagnosticadas. A Lei n. 610 de 1949 expedida no ambito do go-
verno do Estado de Sao Paulo deu ordenacao juridica a tudo o que se empreendia
nesse sentido desde a década de 1930.

O Decreto n. 5.351 de 1932 facultava o tratamento domiciliar como alterna-
tiva aos sanatorios e as colonias. Todavia, predominou o isolamento compulsorio,

2 SANTOS, Vicente Saul Moreira dos. Entidades filantropicas & politicas publicas no combate a lepra. 2006.
Dissertacdo (Mestrado em Histéria das Ciéncias) - Fundag¢ao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2006.

e/24e9 sodwe) ap opJenps 8 Sepldl ap JezaD S02Uel

£ZS 610T 19s/°Inl ‘Ope-9Lg "d ‘S/1 U ‘6% "A ‘O|ned oes “Inbsad ‘ped



DE DIAGNOSTICOS E PROGNOSTICOS: LAUDOS NA CONFIGURACAO DE MUITAS EXPERIENCIAS DE ESCOLARIZACAO

328 Cad. Pesqui., Sdo Paulo, v. 49, n. 173, p. 316-340, jul./set. 2019

ignorando recomendacoes internacionais que jd questionavam a efetividade das
segregacoes.

O isolamento como pratica profildtica era aplicado aos diagnosticados. Se
o diagnéstico abrangesse os filhos, esses também eram institucionalizados. Mas
os filhos sauddveis de pais diagnosticados com a lepra igualmente padeciam os
efeitos da proposta de diagnéstico abrangente, ou seja, eram documentadamente
participes da estrutura sanitdria do Estado e tornavam-se personagens dos pre-
ventorios, locais de destino de criancas filhas de diagnosticados.

Aquelas pessoas, adultos e criangas, tornavam-se personagens da seguin-
te trama: o Estado organizava um “tripé profildtico”, composto por dispensarios
(para diagnosticar), preventorios (para encaminhar criancas filhas de diagnostica-
dos) e leprosdrios (para internacdo dos diagnosticados com a doenca).

Muitas daquelas criangas tiveram a experiéncia da escolariza¢do em pre-
ventorios e muitas como internadas em leprosarios porque diagnosticadas com a
doenca, no exemplo do citado Sanatério Padre Bento, internadas no Pavilhdo das
Criancas.

Mas qual o sentido de trazer as consideracoes deste artigo a triste memo-
ria da lepra, doenca milenarmente estigmatizada?

Trata-se de recuperar esse exemplo para que possamos perceber que ha
muito tempo produzimos o lugar da experiéncia de escolarizacdo com base em
laudos que se legitimam com a premissa de que protegem, simultaneamente, os
interesses sociais e os “direitos” dos diagnosticados.

O problema central, apontado por Ducatti (2009), Monteiro (1995) e Souza
(2009), é que a lepra, vinculada obrigatoriamente a segregacdo e ao isolamento,
tinha nos diagnoésticos e nos laudos subjacentes a manifestacdo da autoridade
médica uma forma social de tornar-se uma doenca criada para pobres.

O que parecia ser indiscutivel — segregar para evitar contaminar terceiros
e para garantir o usufruto de direitos em regime de internacao — mostrou-se dis-
cutivel e insustentdvel a luz de outras perspectivas.

Tanto é assim que, a partir de 23 de junho de 1968, com a Lei n. 10.177,
o Departamento de Profilaxia da Lepra passou a ser designado Departamento de
Dermatologia Sanitdria, junto a Secretaria de Satide Publica do Estado. Iniciava-se
um processo que resultaria na proibicdo definitiva do isolamento compulsério
em 1995, com a Lei federal n. 9.010/1995 (OPROMOLLA, 2007, p. 30).

Ducatti (2009) e Nascimento (2001) ndo tém duvidas em apontar que a
estratégia da segregacdo compulséria apés a formulacdo do diagnéstico teve
a amplitude que teve porque se dirigia basicamente as pessoas empobrecidas.
Diagndsticos e laudos, repetimos, ndo sao instrumentos técnicos neutros.

Alids, é importante lembrar que a designacao “hanseniase” é exclusiva-
mente brasileira, para referir-se aquilo que historicamente se chamou de lepra.
Costa (2014) e Curi (2010) mostraram que, internacionalmente, predomina a re-
feréncia mal de Hansen ou doenca de Hansen, em referéncia a Gerard Henrik
Armauer Hanser, que em 1894 descreveu o processo patogénico em questao.



No caso brasileiro, embora em muitos paises tenha ocorrido praticamente
0 mesmo, a lepra é uma doenca e a hanseniase outra. A primeira é a construcao
social do isolamento compulsério mediante um diagnoéstico e um laudo. A segun-
da é uma das palavras-chave das politicas de satde ptiblica construidas no bojo do
combate ao horror nosocomial. Inclusive, temos no Brasil, desde 2007, uma lei de
reparacao, via pensao especial, aqueles que foram internados compulsoriamente
em colonias (FARIA, 2009).

Sobre as experiéncias de escolarizacao levadas a efeito naquelas situacoes
de isolamento compulsoério, para além de localizd-las no ambito de politicas de
Estado executadas tdo somente com pessoas pobres, deve-se lembrar que, justa-
mente por isso, as assimetrias sociais também se mostravam na circulacao de
imagens que projetavam tais experiéncias como “privilégios”.

Costa (2014, p. 59) identificou na imprensa paulista, especificamente na
Folha da Noite, reportagem de 18 de junho de 1931, que narrava a visita feita ao
leprosdrio Padre Bento, no qual se verificava “um quase luxo que faz inveja as
melhores casas”.

No mesmo veiculo de imprensa, publicado oito anos depois, em 03 de
agosto de 1939, Costa (2014, p. 62) localizou a seguinte imagem das experiéncias
de escolarizacdo no leprosdrio:

Se a retirada de um menor dos bracos maternos destruia
a felicidade do lar, atualmente, sdo os proprios pais que,
alegres levam o filho, pedindo a internacdo no pavilhdo de
Criancas do Sanatdrio Padre Bento, onde a infancia doente
recebe educacdo completa.

Essa descricao paradisiaca da segregacdo ndo se restringe ao sombrio
mundo dos leprosarios. Entre as décadas de 1930 e 1970, inimeras vezes foram
produzidas representacoes da “grande sorte” que maes pobres poderiam ter com
a posse de um diagnoéstico que garantisse a internacdo de seu filho, tendo em
vista um futuro que “somente a segregacao garantiria” (CORREA, 2017; RIZZINI;
CELESTINO, 2017).

Mariza Correa (2017) demonstrou que o projeto fascista denominado
Cidade dos Menores no Rio de Janeiro, sob a égide do Estado Novo, propunha o
laudo médico como base de uma “pedagogia moderna”, e o representante mais
festejado daquele projeto era o médico Leonidio Ribeiro.

Irene Rizzini e Sabrina Celestino (2017) também mostraram que a destru-
tiva experiéncia da Fundacao Nacional para o Bem-Estar do Menor (Funabem),
na década de 1970, apropriou-se de imagens da internacdo como prémio aqueles
cujo diagndstico era a origem em familia documentada como “desestruturada”.

No caso da lepra, que se mostrou nao ser o mesmo caso da hanseniase, o
diagnoéstico seguido do laudo materializava uma abordagem abrangente, que vin-
culava pais e filhos independentemente de serem ou nao todos diagnosticados.
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As experiéncias de escolarizacdo vividas em tais circunstancias demons-
traram que a entrada em cena da documentacdo pericial respondia pela confi-
guracao do lugar da experiéncia e que esse era, concretamente, seu primeiro e
monolitico sentido e razdo de ser. O diagnoéstico, portanto, ndo era simplesmente
lepra. O diagnostico era aguardado como prognostico e a segregacdo era o Con-
teudo que, de fato, importava. O laudo era o componente ao redor do qual tudo
girava.

PERICIAS INSTITUCIONAIS

No Estado de Sao Paulo, dois outros exemplos histéricos devem ser comentados
pela forma como foram manejadas as palavras laudo, diagnéstico e prognostico
no que diz respeito as criangas e a vida em comum com os demais, incluindo as
possibilidades de escolarizacao.

Carvalho (2017) e Monarcha (2005, 2010) j4 demonstraram quanto a produ-
¢do da escola publica brasileira, no inicio do século XX, foi marcada pela entrada
em cena dos gabinetes de antropometria e das técnicas de avaliacao e diagnostico
com vistas a esquadrinhar o corpo e o intelecto das criangas e prover, com 0s re-
cursos da ciéncia, as medidas exatas, uma “ortopedia pedagégica”, para o ensino
adquirir uma formatacao moderna, republicana e, acima de tudo, eficiente.

Mas devem ser registradas também as iniciativas que se apropriaram das
artes de decifracdo do organico para indicar pessoas que “se beneficiariam” com
segregacoes e que poderiam, em decorréncia, receber escolarizacdo “adequada”
no ambito dos espacos apartados.

Em abril de 1926, na Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, o Dr. Aldino
Schiavi defendeu tese de doutoramento intitulada Infancia e criminalidade.

O estudo surpreende porque, inicialmente, o titulo sugere a utilizacao
da argumentacao criminalistica herdada do século XIX italiano, especialmente a
de Cesare Lombroso muito presente naquele contexto. Lombroso foi citado para
fundamentar alguns argumentos, mas é digno de registro que o autor os tenha
usado para, na sequéncia, rejeitar os laudos provenientes das técnicas italianas:

Medidas antropométricas, indices fisiondbmicos, anomalias
cranianas, assimetrias, etc., ndo importam em nada com o
conteudo fisico interno. (SCHIAVI, 1926, p. 89)

As técnicas antropométricas usadas para desvendar o cérebro de crian-
cas eram tomadas como expressao de inquestiondvel cientificidade. Era cada vez
mais visivel a presenca desses argumentos na constituicao dos saberes juridicos,
que também assimilavam repertérios da psiquiatria, e dos saberes médicos, es-
pecialmente a medicina legal, que encontrava na criminalistica um campo de
intersec¢ao para que os conhecimentos anatomicos e morfolégicos pudessem



inspirar “conhecimentos sociolégicos” (SCHIAVI, 1926, p. 16). Assim, distanciar-se
de Lombroso era um posicionamento académico ousado.

A tese também surpreende porque o autor, embora realize 0 mesmo mo-
vimento analitico de buscar fundamentos anatéomicos e particularidades organi-
cas para explicar o comportamento da crianca, empreende sua andlise depois de
relativizar o alcance de diagndsticos baseados nos testes de inteligéncia de Alfred
Binet (SCHIAVI, 1926, p. 17), ainda muito prestigiado na época, e de criticar a for-
ma como estudos de psicologia desprezavam o argumento de Edouard Claparéde,
segundo o qual a crianca ndo poderia ser tomada como adulto em miniatura
(SCHIAVI, 1926, p. 23).

Ou seja, o autor toma distancia em relacdo aos muitos estudos que, de
forma rasa, produziam representacdes dos “criminosos de amanha” (CORREA,
2017) com base nas “tendéncias” e “propensoes”, sugerindo, com grande ecletis-
mo, a importancia de trazer as consideracoes sobre a infancia temas suscitados
por William James e Sigmund Freud (SCHIAVI, 1926, p. 56-79).

Demonstrando familiaridade com debates sociol6gicos europeus — ao citar,
por exemplo, Gabriel Tarde e Emile Durkheim (SCHIAVI, 1926, p. 88) —, 0 médico rea-
liza uma andlise que reivindicard um saber pericial para a medicina, fundamental, no
seu entender, para definir com laudos, para a escola, a familia e a sociedade em geral,
os fundamentos morfolégicos das (im)possibilidades de cada crianca e, também, os
fundamentos emocionais dessas mesmas (im)possibilidades.

A base argumentativa é a de que a decifra¢do organica ajusta o comporta-
mento e proporciona diagnoésticos e prognosticos de modo a ndo esperar da crian-
¢a o que ela ndo tem para oferecer. E a base analitica para essa argumentacao foi
elaborada num exercicio eclético que, simultaneamente, demonstrava erudicao e
justaposicdo de conceitos incompativeis entre si.

Mas o fato é que o autor se pronunciava a partir de uma prestigiosa facul-
dade de Medicina, com base na autoridade de uma tese de doutoramento e com a
reserva de credibilidade que somente o médico poderia reivindicar para produzir
diagnosticos documentdveis e laudos com expressoes cientificas do que esperar
de uma crianca.

Esses argumentos foram recolhidos e ampliados numa experiéncia ins-
titucional fortemente marcada pela materialidade dos diagnoésticos e laudos, o
Reformatério Modelo de Sao Paulo.

O doutor Candido Motta Filho, diretor desse reformatério modelo, apre-
sentou em 1935 um relatério intitulado Tratamento dos menotes delinquentes e
abandonados.

O reformatério foi instalado no Bairro do Belém, na cidade de Sao Paulo, e
representava mais um esforco de institucionalizacdao baseado na premissa de que
determinadas criancas e jovens tinham “direito” aos confinamentos educativos,
desde que “pedagogicamente organizados” (MOTTA FILHO, 1935, p. 11).

O autor ndo se apresenta como entusiasta da segregacdo, criticando-a
como obra de uma sociedade desajustada, mas se esforca por demonstrar que
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as atividades do reformatoério se diferenciavam pela presenca de aparatos para
diagnésticos e laudos.

Os diagnosticos, apresentados com argumentos que somavam autores 0s
mais variados, contraditoriamente justapostos, de Binet a Freud, de Rousseau a
Sancte de Santis, eram emitidos com base em tecnologias de catalogacdao, com
a producdo de formuldrios, fichas descritivas, grdficos de desempenho, cartoes de
anamnese, testes de inteligéncia, verificadores de anormalidades (MOTTA FILHO,
1935, p. 18-72).

A producgdo dos diagndsticos e laudos era considerada por Motta Filho
fundamental para organizar a estrutura de escolarizacdo dentro do reformatorio.

A possibilidade de documentar os limites organicos do interno, eufemis-
mo para preso, documentacdo essa de ordem pericial considerada adequada para
diagnosticar e produzir laudos, é desenvolvida com argumentos recuperdveis na
materialidade das fichas:

[...] recolhe suas tendéncias e inclinacdes. Aplicamos-lhe
diversos testes. Q.l. alto adapta-se normalmente [..]. Ao
medir a fadiga cerebral constatamos que a linha vai subin-
do e, aos poucos, sem guedas [...] provocamos todos os
seus estimulos. Procuramos pela psicanalise o auxilio do
seu inconsciente [...] trata-se de um menor de boa indole,
ingénuo, sugestionavel, na esséncia um primitivo. (MOTTA
FILHO, 1935, p. 28)

Para os fins deste artigo, o que importa destacar com esse exemplo é que
as experiéncias de escolarizacao vividas no contexto dessa instituicao eram apre-
sentadas como exemplares — pois se tratava de um reformatério modelo — para
as autoridades incumbidas da governanca da educacdo publica. Ou seja, a possibi-
lidade de diagnosticar e documentar com autoridade pericial “exatamente o que
se passa” era considerada a chave para que o trabalho docente surtisse efeitos
concretamente pedagdgicos.

DE VOLTA AO PRESENTE: PERMANECER

“ENTRE”, TALVEZ LUGAR NENHUM

Historicamente os laudos tém presenca enraizada nas multiplas formas de re-
presentar o direito e o ndo direito a educacao. Também foram e sdo contetidos
decisivos nos momentos em que a especificidade de determinados projetos insti-
tucionais se legitima com base na singularidade dos diagndsticos que produzem
a razdo de ser que vincula a pessoa aquela instituicao.

Como argumentamos desde o inicio, no atual contexto a producao e cir-
culacdo de laudos ganharam intensa visibilidade no cotidiano escolar, mas, como
se percebe, esse cendrio ndo é novo, tampouco se restringe a intensa producao de
diagnésticos sobre dislexia e TDAH.



Com ampla presenca no ambito da educagdo escolar, o laudo produziu
e produz intensamente os argumentos para “deixar ficar” e para “tolerar que
fique”, bem como a impossibilidade de entrar.

Os laudos também configuram ndo-lugares na experiéncia concreta de
criancas com deficiéncia ou cronicamente enfermas. Isso diz respeito a cendrios
institucionais fortemente configurados pela autoridade do diagndéstico médico.

A categoria nao-lugar se inspira de certo modo na definicao de Marc Augé
(2010) sobre as salas de espera, que, no seu modo de entender, sdo contextos em
que se estd para ndo estar:

Tipico das salas de espera, que sdo uma espécie de mun-
do em miniatura e nas quais se permanece enquanto nao
acontece aquilo que se aguarda, o tempo de aguardo tor-
na-se também, ele em si mesmo, um “espaco praticado”,
no sentido construido por Certeau, uma oportunidade de
elaborar-se porque se estd com, se estad ao lado de, se esta
entre outras criancas. O “espaco praticado” é um nao-lugar
porgue se desmancha sem as cenas do aguardo. (FREITAS;
PRADO, 2017, p. 22-23)

Na soma de pesquisas que deram origem a este artigo, a lltima que apresen-
taremos foi realizada em uma escola bilingue para surdos na cidade de Sao Paulo.

Abordaremos a situagdo singular de um menino, aqui ficticiamente no-
meado Francisco, cuja familia obteve sua vaga com base em laudo médico, que é
o dispositivo pericial exigido pela Secretaria Municipal de Educac¢do de Sdo Paulo.

O artigo 3° da Portaria n. 5.707 dessa Secretaria disciplina o acesso es-
pecificando que as escolas bilingues devem receber unicamente matriculas de
criancas e adolescentes surdos ou com surdez associada a outras deficiéncias
(SAO PAULO, 2011).

Entre as salas especiais para surdos, existentes em Sao Paulo, e a escola
bilingue para surdos hd diferencas estruturais importantes. A escola bilingue con-
ta, necessariamente, com profissionais também bilingues, abundancia de recur-
sos visuais didaticamente preparados, uso corrente da Lingua Brasileira de Sinais
e ensino da lingua portuguesa na forma escrita como segunda lingua da crianca
surda. Os funciondrios também se comunicam com a lingua de sinais e todos,
bimestralmente, prestam contas sobre o rendimento dos alunos a equipe médico-
-clinica composta por fonoaudibélogos, otorrinolaringologistas e psicélogos.

O prontudrio de Francisco registra a surdez (com comprovacao pericial)
e notifica a escola a respeito de sua deficiéncia de G6PD, que é o déficit de gli-
cose 6 fosfato desidrogenase. Consta também sua alergia a corantes, gastrite,
transtorno do desenvolvimento da fala e linguagem, malformacdo congénita do
ouvido, nervosismo, atresia do conduto auditivo externo bilateral e transtornos
hipercinéticos.
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A descricdo pericial, amparada nas respectivas descricoes da CID
(Classificacao Internacional de Doencas), confere a crianga em questdo a subsun-
¢do de suas caracteristicas comportamentais aos indicativos CID 10: Q16.1, F90 e
F80, que sdo, em perspectiva antropoldgica, os codinomes de Francisco.

Na producao desse espectro documental, quando os protagonistas do tra-
balho escolar referem-se a escola e ao seu trabalho no preenchimento de relaté-
rios para as instancias de verificacdo médica e clinica, despontou sempre uma
autorreferéncia.

Nessa autorreferéncia, o sentido dado ao trabalho escolar era o de exten-
sdo terapéutica associada as particularidades da “surdez laudada”, um neologismo
ndo reconhecido nos diciondrios, mas intensamente utilizado na interlocucao en-
tre educacdo e saude na cidade de Sao Paulo.

Mesmo com todas as mintcias delineadas na documentacao que registra
a singularidade de Francisco, chama a atencdo uma auséncia: nao é mencionada
a presenca de 6rgao biocompativel instalado em seu corpo, ou seja, ndao ha
referéncias ao implante coclear a que ele foi submetido.

Francisco é que se denomina “crian¢a implantada”, tratando-se, porém, de
um implante com rejeicdo, do que resultou a dispensa do uso do processador de
fala que é o aparelho externo que se comunica com o dispositivo intraorganico.

A familia, abordada no ambito da pesquisa, nutriu a expectativa de que o
filho passasse a ouvir e desenvolvesse a fala em modulagdo oral. Mas Francisco,
embora implantado, permaneceu surdo.

O supervisor de ensino da escola informou que Francisco foi matriculado
na escola bilingue ap6s receber alta da fonoaudiéloga que o acompanhava. Essa
certificou o ndo avanco das terapias de fala aplicadas e recomendou, tardiamente,
o uso da Libras como meio para desenvolver sua habilidade verbal.

Em termos periciais o ingresso de Francisco na escola bilingue foi possi-
vel apo6s ser emitido, sobre ele, laudo de surdez pés-implante coclear. Trata-se de
uma ocorréncia atipica para a perspectiva da otorrinolaringologia, mas que re-
sultou uma personagem improvavel numa escola bilingue, que € a criancga surda
implantada.

Os laudos, como afirmamos anteriormente, sdo codificadores de lugares
e ndo-lugares. Francisco constituiu-se em um sujeito permeado de hibridismos.
Quando referido por terceiros, no ambito da instituicdo, diferentes atores conver-
giam, localizando-o “entre” o ouvir e o ndo ouvir, ou seja, era narrado como se
estivesse sempre situado “entre” o surdo e o ndo surdo.

A experiéncia de escolarizacdo dessa crianca foi se organizando com base
na reacao da escola e de seus familiares ao seu insucesso na passagem do ndo
ouvir para o ouvir com a mediacdo do aparelho.

O laudo que possibilitou a experiéncia escolar em questdo ndo somente
falava de Francisco, mas falava por Francisco. A estrutura pedagogica e diddtica
de seu universo educacional decorria da estabilizacdo de um roteiro trazido por
esse documento.



A escola bilingue lidaria com uma crianca surda, comprovadamente sur-
da, que se tornou uma crianca surda em fase de adaptacdo auditiva por meio de
implante coclear, com a expectativa de alcancar desenvolvimento auditivo, que
ndo logrou sucesso, e cujo insucesso estava materialmente comprovado na ina-
daptacdo ao implante.

A pesquisa registrou que sua made acreditou que o implante coclear pos-
sibilitaria a crianca desenvolver a oralidade com base no empenho, ou seja, com
dedicacdo as terapias propostas pela fonoaudi6loga.

Essa expectativa adquiriu tal magnitude que a mde somente buscou a
educacdo bilingue apds a alta dos procedimentos terapéuticos, ou seja, somente
quando se comprovou que a crianc¢a ndo passaria a condicdao de ouvinte.

Essa situacdo fez lembrar a imagem dos calenddrios heterocrénicos que
acompanham pessoas com deficiéncia, sugeridos por Kunzru (2010), sendo que
no caso de Francisco demonstra que sua vida escolar enquanto surdo somente
intensificou-se ap6s sua familia ceder a percepcao de que o tempo da surdez era
da ordem do definitivo e o da possibilidade de ouvir da ordem das aspiragoes, com
toda a volatilidade que a caracteriza. E importante registrar nessa experiéncia o
lugar estrutural ocupado pela davida.

Nao had ingresso numa escola bilingue para surdos na cidade de Sdo Paulo
se ndo houver laudo que determine a necessidade de sua matricula. O laudo da
surdez é documento exigido para aquisicdo de vaga numa sala de educacdo, pre-
ferencialmente, voltada a pessoa surda. Nesse sentido, o laudo garante o direito
da crianca a escolarizagdo. Sem laudo, sem garantia de vaga.

Em funcdo dessa exigéncia, comumente os professores e supervisores de
educacdo que atuam junto a escola bilingue para surdos, como observado no pe-
riodo em que a equipe foi acompanhada, usam o termo “crianca laudada” para
especificar o quadro clinico do aluno surdo ou da crianca surda com implante
coclear.

A palavra laudo deixa de ser o substantivo que explica para ceder espaco
ao adjetivo que batiza, ou seja, laudado. E a producio de linguagem imprimindo
sobre o corpo sua forca de identificacao.

Institucionalmente, o laudo funciona como identificador das caracteristi-
cas comportamentais da crianca, na medida em que justifica determinadas pecu-
liaridades do ndo aprendizado efou da demora do desenvolvimento de algumas
habilidades.

A relacao estabelecida entre muitos dos funciondrios com as criangas sur-
das permanece na configuracdo da escola especial. A geografia da escola repre-
senta, entre outras coisas, o espaco destinado a observacao, descricdo e analise da
surdez, mais do que da crianca surda em fase de alfabetizagdo.

O laudo e a prescricdo frequentemente justificam o fracasso da crianca
nessa experiéncia de escolarizacdao (SKLIAR, 2005). Quando hd avancos, a crianca
é avaliada como alguém que superou suas limitacoes organicas; quando hd atra-
sos, estes ocorrem em funcdo do seu acometimento patolégico, ou seja, a andlise
pedagbgica permanentemente se recusa a ser pedagégica, tornando-se sempre
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uma medida de ajuste em relacdo as (im)possibilidades patologicamente definidas
na documentacdo pericial.

Isso que estd aqui descrito pode ser verificado nos relatérios elaborados
pela escola sobre Francisco.

Para atender as determinacoes municipais de acompanhamento da crian-
ca matriculada, se tratando de crianca surda ou surda com implante coclear,
tornam-se necessdrios os pareceres do psicélogo, do psiquiatra, do otorrinolarin-
gologista, do fonoaudi6logo, em suma um laudo sobre a satide mental, psicol6gi-
ca e auditiva do aluno.

Nesse cendrio, a avaliacao escolar, cuja matriz argumentativa deveria ser
pedagdgica, passa a ser um meio de andlise comparativa para comprovar possi-
veis sucessos provocados em decorréncia do acompanhamento médico-clinico ou
relatos sistémicos do fracasso em decorréncia da “surdez”. Desse modo, a escola
torna-se, a priori, uma extensao da terapia, perdendo sua identidade como insti-
tuicdo educacional e assumindo status de espaco terapéutico recuperatorio, pois o
que for conseguido em termos educacionais serd considerado éxito do diagnosti-
co e sucesso na producao do prognéstico.

Com o prontudrio escolar é possivel compreender que a equipe pedagé-
gica, na qual se inclui a professora da sala, se investe de um ethos profissional
derivado do quadro clinico da crianca. Mais do que uma andlise avaliativa da assi-
milacdo de contetidos desenvolvida pelo aluno com implante coclear, a escola, ao
observé-lo, funciona como um suporte para afirmacoes de superacao e evolucao
do acompanhamento médico.

O sucesso escolar parece estar intimamente atrelado aos avancos da me-
dicina em funcdo dos medicamentos ministrados e das tecnologias adotadas:
implante coclear, aparelho para surdez, medicamentos para hiperatividade, psi-
cotropicos e tudo o mais que desponta como terapia auxiliar.

Porém causa estranheza e é muito significativo perceber que, nos regis-
tros de Francisco, nao hd mencao a algo tao visivel como a presenca acoplada ao
seu corpo do 6rgao biocompativel, que é o implante coclear. Embora seja uma
crianca implantada, por motivos de rejeicao e nao adaptabilidade ao aparelho
intraorganico que lhe foi implantado, ele ndo faz uso do processador de fala (apa-
relho externo que se comunica com o aparelho interno para processar o som).

Enquanto implantado ele flutua, como afirmou Garcia (2015), entre as
identidades de surdo e ouvinte, vivendo uma experiéncia de fronteira. Nao fosse
representar expressiva ampliacdo no escopo deste artigo, a situacao dessa crianca
poderia inclusive ser apreciada com a andlise da subjetividade que se constitui a
distancia dos dualismos, como dentro e fora, por exemplo, e se localiza in between,
parafraseando com liberdade Bhabha (2005), ou seja, num lugar que se é o que se
é por estar “entre”, territério subjetivo em que as tensoes da identidade se mos-
tram e, por vezes, explodem.

Mas o importante a ser retido dessa experiéncia de escolarizacdo conheci-
da por meio da pesquisa de campo é que o laudo diz respeito a surdez. A crianca
surda e sua escolarizacao foram consideradas seus subprodutos.



CONSIDERACE)ES FINAIS

As iniciativas académicas e de coletivos profissionais que ofereceram resisténcia,
analitica e politica a crescente producao de diagnosticos de dislexia e TDHA na
e para a educacdo escolar, no contexto brasileiro da passagem do século XX para
0 XXI, colaboraram densamente para que um problema com grande potencial
destrutivo fosse compreendido.

No bojo do entendimento desse problema, despontava também a percep-
¢do da forca industrial que, a partir da producdo de firmacos “adequados”, ofere-
cia solugoes individuais aos problemas de aprendizagem.

Trata-se de um enredo internacional do qual o Brasil evidentemente é
parte, mas que diz respeito as microdimensoes do cotidiano em que as condigoes
muito desfavordveis para a realizacdo do trabalho escolar, somadas as assimetrias
sociais de toda ordem, favorecem a percepcao distorcida de que se trata de obter
a decifracdo organica daquele que ndo aprende e, consequentemente, medicd-lo
para que o problema se mostre soluciondvel ou nao, de uma vez por todas.

O presente artigo interveio nesse debate porque seus autores recolheram,
nas etnografias das quais participaram, evidéncias de que o tema é mais abran-
gente, referindo-se as muitas faces da escolarizacdo de criancas com deficiéncias
ou cronicamente enfermas e, acima de tudo, a uma dindmica de producao de
expectativas com as quais se configuram experiéncias de escolarizacdo que, na
verdade, sdo lugares derivados da légica clinica.

E foi justamente porque se tornou possivel perceber que os laudos refe-
rem-se a configuracdo de lugares antes mesmo de forjarem a primazia do organi-
co, que exemplos histéricos foram buscados com a intencdo de compartilhar com
os educadores interessados na questao a nossa convic¢ao de que se trata de uma
problemadtica enraizada na educacgdo brasileira, em suas experiéncias escolares e
ndo escolares.

Num contexto em que se radicaliza a mercantilizacdo de tudo e de todos,
o diagnéstico, o prognéstico, o laudo, enfim, ndo sdo apenas materialidade técni-
ca da certificacdo de déficits.

Laudo é uma palavra corrente na configuracao de experiéncias de escolari-
zacdo. Essa presenca pervasiva demonstra que se trata de uma questao de fundo,
de raiz, abrangente. Muito longevo na nossa histéria, o laudo serd ainda mais va-
lorizado nos dias que seguem, tempos irracionais que insistem em trazer de volta
0 que temos de mais sombrio.
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