En Ia infancia los diagnésticos se escriben con Iapiz: la patologizacién ' Gisela Un tOigliCh
de las diferencias en la clinica y la educacion / Gisela Untoiglich ...
[etal]. - 1a ed, - Buenos Alres : Centra de Publicaciones Educativas
y Material Didactico, 2013.

288 p. ; 22,5x15,5 cm. - (Conjunciones)

ISBN @78-987-538-373-9

1 Picaogianfantl. 2. ADD. | Uniigch, Gisel En Ea i“fﬁ“(ia
los diagnosticos
se escriben con lapiz

Coleccidn Conjunciones

Correccion de estifo: Viviana Khan
Diagramacion: Déborah Glezer

Disefio de tapa: Analia Kaplan y Andrea Metle

La patologizacidn de las diferencias
en la clinica y la educacién

1° edicion, junio de 2013

noveduc libros
© del Centro de Publicaciones Educativas y Material Didactico S.R.L.
Av. Corrientes 4345 (C1195AAC) Buenos Aires - Argentina
Tel.: (54 11) 4867-2020 - Fax: (54 11) 4867-0220
E-mail: contacto@noveduc.com / www.noveduc.com

Marifa Aparecida Affonso Moysés
Cecilia Azevedo Lima Collares

Ediciones Novedades Educativas de México S.A. de C.V. Jodo Wanderley Geraldi

instituto Técnico Industrial # 234 (Circuito Interior) Oficina # 2 - Flanta Alta

(Ref: Metro Estacion Normal) Colonia Agricultura. Deleg. Miguel Hidalgo Marila Terzaghi

México, D. F. - C. P. 11360 - Tel/Fax: 53 96 59 96/ 53 96 60 20 : .

E-mail: novemex@noveduc.com ~ info@novemex.com.mx Carla Biancha Angeiucm
Rosa Nunes

I.S.B.N. N° 978-987-538-373-9

Queda hecho el depdsito que establece la Ley 11.723
impreso en Argentina - Printed in Argentina

noveduc

No se permite Ia reproduccion parcial o total, el aimacenamiento, e alquiler, la transmisisn o la transforma-
¢ion de este libre, en cualquier forma o por cualguier medio, sea electrdnico o mecanice, medianie fotaco-
pias, digitalizacién u otros métados, sin el permisa previo y escrito gdel editor. Su infraccién esta penada por -

las leyes 11.723 y 25.446. Brenos Aires » México



Grsera UUNTOIGLICH. Psicoanalista. Doctora en Psicologfa (Universidad de Buenos Ai-
res). Codirectora del Programa de Actualizacion: “Problemiticas Clinicas Actuales en la
Infancia: sus Implicancias Subjetivas, Vinculares y Educacionales” (Posgrado, Facultad de
Psicologfa, UBA). Profesora invitada por diferentes universidades extranjeras (Facultad de
Psicologia, Universidad Diego Portales y Universidad Alberto Hurtado, de Santiago de
Chile; Universidad de la Repiblica, Uruguay; UNICAMP Universidad Estadual de Cam-
pinas, Faculdade de Ciencias Médicas, Brasil; Universidad Estadual do Centro Oeste, Irati,
Parand, Brasil). Gané el Premio Facultad de Psicologfa 2005: “Aportes de la Psicologia a
la problematica de la nifiez”. Publicé libros y numerosos articulos en periddicos cientificos
de las 4reas de psicologia y educacién. Es miembro fundador del Foruin Infancias {ex fo-
rumadd), equipo interdisciplinario contra la medicalizacién y patologizacion de la infancia.

Marfa APARECIDA AFFONSO Movsks. Graduada en Medicina y doctora en Medicina (Fa-
cultad de Medicina, Universidad de San Pablo, Brasil). Libre docencia en Pediatria Social
y titular en Pediatrfa (Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Campinas — UNI-
CAMP). Profesora titular en Pediatrfa (Facultad de Ciencias Médicas, UNICAMP). Se
desempena en docencia e investigacién en el drea de Atencién y Salud del escolar, en
especial en los campos de medicalizacién del comportamiento y del aprendizaje, evalua-
¢ién cognitiva, aprendizaje y desarrollo. Coordina el Laboratorio de Estudios sobre el
Aprendizaje, Desarrollo y Derechos en CIPED (Centro de Investigaciones en Pediatria,
UNICAMP). Publicé libros y numerosos articulos en periédicos cientificos de las 4reas
de medicina, psicologfa y educacién. Miembro fundador del Forum de Estudios sobre la
Medicalizacién de Nifios y Adolescentes, que ha realizado discusiones, acciones y eventos
sobre la medicalizacién de la vida y la educacién.

Crcitia Azevepo Lima Coreares. Graduada en Pedagogia y Magister en Psicologia de
la Educacién (Universidad Pontifica Catélica de San Pablo, Brasil). Doctora en Sociologia
y Politica (Fundaci6n Escuela de Sociologia y Pontifica de San Pablo). Profesora retirada
(Facultad de Educacién de la Universidad Estatal de Campinas, UNICAMP). Se desem-
pefia en docencia, investigacién y extensién en los campos de fracaso escolar, medicaliza-
cién, educacién, escuela y aprendizaje. Publicé libros y numerosos articulos en periédi-
cos cientificos de las 4reas de psicologfa v educacién. Miembro fundador del Forum de
Estudios sobre la Medicalizacién de Nifios ¥ Adolescentes, que ha realizado discusiones,
acciones y eventos sobre la medicalizacion de la vida y la educacion.

Carra BIancHA ANGELUCCL Dsicoterapeuta. Graduada en Psicologia, magister en Dsico-
logia Escolar y Desarrollo Humano y doctora ¢n Psicologfa Social (Universidad de San
Pablo, Brasil). Docente integral {(Facultad de Psicologia, Universidad Presbiteriana Mac-
kenzie). El énfasis de sus estudios estd en la garantia de la Educacién para Todos y Todas
en entrecruzamiento con las discusiones sobre preconcepto, con actuacién principal en fas

siguientes dreas: psicologia escolar, politicas piiblicas en educacién, medicalizacién, psico-
logfa social € historia oral. Publicé libros y numerosos articulos en periddicos cientificos
de las dreas de psicologia y educacién. Micmbro del Forum de Estudios sobre la Medica-
lizacién de Nifios y Adolescentes. Consejera electa en el Consejo Regional de Psicologia
de San Pablo, gestién 2010-2013, en la condicién de presidenta.

Rosa DE JesUs DE Bastos NunEes. Doctora en Ciencias de la Educacién. Profesora retira-
da (Facultad de Psicologia y de Ia Educacion, Universidad de Porto -FPCEUP- Portugal).
Miembro de la Comisién de Etica (Facultad de Psicologia y de la Educacién, Universi-
dad de Porto). Vice-presidenta del Instituto Paulo Freire de Portugal. Investigadora del
Centro de Investigacién e Intervencidén Educativa (CIIE). Associate Editora de la revis-
ta internacional: Educational Action Research — an internactional journal, Routledge.
Evaluadora externa de la Inspeccién General de Educacién (Ministerio de Educacion de
Portugal). Publicé libros y articulos en periddicos cientificos de las dreas de psicologia v
educacién. Miembro fundador del Circulo de Estudios ¢ Intervencion en la Medicaliza-
cion de la Educacidn, con sede en la FPCEUPR.

Maria Avicia Terzacrr, Médica (Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional
de La Plata). Psicéloga {Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién. Univer-
sidlad Nacional de La Plata). Jefa de Unidad de Neurologfa y Clinica Interdisciplinaria
(Hospital Dr. Noel H. Sbarra). Dacente de Diplomado (Cétedra de Medicina Infantil 11
Facuitad de Ciencias Médicas. UNLP). Profesorz adjunta (La Construccién Social de la
Normalidad. Facultad de Trabajo Social, UNLP). Docente titular Seminario Interdisci-
plinario Capacidades y Diferencias. Seminario de grado (Facultad de .Ciencias Jurfdicas
v Sociales). Docente (Maestrfa Psicologfa de la Milsica. Neurociencias y subjetividad. Se-
. cretarfa de Post-grado Facultad de Bellas Artes. UNLP). Secretaria de la Comisién Uni-
_ versitaria de Discapacidad (Secretarfa de Extension. UNLP). Publicé libros y numerosos
articulos en periddicos cientificos de las dreas de medicina, psicologia y derecho. Miembro
del Comité Cientifico del Forum Infancias.

Joio WANDERLEY GERALDI. Doctor en Lingiifstica. Libre docencia en Andlisis de Discurso
s profesor titular retirado (Instituto de Estudios sobre el lenguaje, Universidad Estatal de
Campinas). Fue director del Instituto y Pro-Rector. Investigador en el drea de estudios
sobre el discurso v ensefianza de la lengua materna. Publicé numerosos articulos cientf-
os y libros, los dos Gltimos titalados: Ancoragens: Estuedos Bakbtinianos y A aula como
onteciments {Pedro & Jodo Editores). Fue profesor visitante de las Universidades de
Aveiro y de Porto (Portugal) v de Siegen {Alemania).




Agradecimientos

Mi mds profundo agradecimiento o mi maorido Ariel,
compariero de ruta, quien genevosamente me brindo
s tiempo, sus idens y colnboro pava que este libvo fueva
realidad.

A mis maravillosas hijos Main y Nicky que entienden
que mi mayor legado hacia ellas es In pasion con ln que
enfrento los desafios de la vida.

A i madre por transmitivime su amorosa perseverancia.
A mids suegvos por su generosidad incondicional,

A mis colegas Cida, Cecilin, Wanderiey, Rosn, Biancha,
Marilay Silvina quienes genevosamente han compartido
sus trabagjosy sus ideas conmigo y ahora con todos ustedes.

A mis companeros del Forum Infancias, de Argentina,
del Férum Sobre Medicalizacio do Educacio e da
Sociedade de Brasil, de Chile, de Urnguny con guienes
compartimos este lucha por un mundoe mids justo con
luger pave todos y cada uno en su diversidad.

A Il editorinl Novedue que siempre confin en mis
proyectos.

A mis alumnos, supervisandos y pacientes de quienes
aprende cotidianamente.



TNTRODUCCION euniiieeenieinisserentiriterstitsiesttesntsstesstsssinsaenstenstrsesnsesinsannsassrnernas Il
PARTE 1. PROCESOS DE PATOLOGIZACION

L LA MAQUINARIA MEDICALIZADORA Y PATOLOGIZADORA EN LA INFANCIA,

Muarin Apavecida Affonso Moysés, Cecilia Collares, Gisela Untoiglich..... 25

II. Promesas Y MITOS DE LA CIENCIA MODERNA.

Wanderley Geralfli oo veviveeiii e 45

‘PARTE 2. PROCESOS DIAGNOSTICOS EN LA INFANCIA

HI CONSTRUCCIONES DIAGNOSTICAS EN LA INFANCIA.

Giseler UNBOLGTICH .cocvioveviiei et e s 59

L0S DIAGNOSTICOS COMO COARTADA EN LA CLINICA CON NINOS.

Giselar UBLOIGECH. c...oovveeeeeiiieceeeere et 85

DisLexia Y TDAH: ;DONDE ESTAN LAS EVIDENCIAS?

Maria Aparecida Affonso Moysés, Cecilin Collaves......ovveinnin. 107



PartE 3. PATOLOGIAS PSIQUICAS GRAVES EN LA PRIMERA INFANCIA

VI. LAINSOPORTABLE IGNORANCIA. NOTAS SOBRE AUTISMO ¥ PATOLOGFZACION.

Marila Tevzaghi

VII. EL TRABAJO DE CONSTITUCION SUBJETIVA EN LA CLINICA CON NINOS
GRAVES Y SUS PADRES.

Giseln URBOIGIECH. ... 191
ParTE 4. ACERCA DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES
VIII. UNA ESCUELA QUE ALOJE LA DIVERSIDAD.
Gisela UREOIGHECH. ..coovccviiinniiiiiiciiie s e 213

IX. DE FORASTEROS ¥ HUMANOS: REFLEXIONES DESDE LA PSICOLOGIA SOBRE LA
NECESIDAD DE LA Epucacion ConNjuNta PaRA TODOS Y TODAS.
Carln Bianehn ARFEHILCE....coocvccieeeiiiiciiiri s 233
X. ENTRE PREVENCION Y PREDICCION.

Rosae Nunes

Introduccion

. Este libro estd atravesado por los encuentros azarosos, pero no casuales,
que me han llevado en los dltimos afios a conocer a algunos profesionales
y pacientes que hicieron que vuelva a interrogarme por las intervenciones
clinicas y por la teorfa que las sustenta.

A partir de estos encuentros me resulté imprescindible la basqueda de
uevos saberes que posibiliten pensar los retos que nos presenta la clinica
-Ia_f;é_iucacién en la actualidad. Asf planteado el desafio, esta construccién
s6lo podia ser colectiva, atravesada por la diversidad de origenes, histo-
as, pafses, culturas, profesiones y formas de recortar el mundo, pero con
na ética comun: la propuesta de establecer coordenadas que permitan
struu' un mundo en el cual haya lugar para todos y cada uno desde su
sidad, sin necesidad de homogeneidades aplastantes.

Or eso que en este libro convergen psicoanalistas, pediatras, neurope-
5 pedagogos, lingiiistas, psicomotricistas, psicopedagogas, de Argen-
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tina, Brasil y Portugal, donde cada uno, desde su propio recorrido y su mi-
rada particular, aporta a un tejido comiin que posibilita pensar al sujeto en
un entramadeo politico — social — histérico — familiar para comprender cudles
son las problematicas actuales y a su vez entrelazar caminos posibles que
s6lo surgiran del trabajo conjunto. Asi como pensamos que los problemas
singulares no tienen como Ginica causa la individualidad, tampoco conside-
ramos que las soluciones se dardn por particularidades. Serd en las construc-
ciones colectivas que podrin generarse algunas respuestas novedosas.

El capitulo 1 fue escrito en ese “entre” de tres profesionales que hace
ya muchos afios venimos preocupadas por el incremento de la medicaliza-
cién y patologizacién de la infancia. Una pediatra y una educadora, am-
bas brasilefias, vy una psicoanalista argentina se preguntan por el creciente
traslado hacia el campo médico de problemas inherentes a la vida, es decir,
cuando cuestiones de orden colectivo, social y politico, se abordan como
problemas individuales, atribuyendo su causacién, mayoritariamente, a
determinaciones biolégicas (aunque las mismas no hayan sido comproba-
das). Cuando problemas que estdn por fuera del drea de la medicina son
definidos en términos de trastornos y abordados como problemas médi-
cos, estamos ante un proceso de medicalizacion de la vida. Observamos
con preocupacién cémo este fenémeno se ha elevado exponencialmente
en la infancia, con un consecuente aumento de consumo de psicofirma-
cos en nifios. Nos encontramos con un comin denominador: nifios y ni-
fias que fracasan en sus posibilidades de adquisicién de aprendizajes siste-
matizados en la institucién escolar y que son visualizados como enfermos

Centrar el problema en el nifio oculta las dificultades que podrian estar
existiendo, por ejemplo, en el proceso de enseflanza—aprendizaje, la es-

tructura de la escuela o las condiciones socio-politicas. Es en ese escenario -

donde aparecen los supuestos trastornos de aprendizaje y/o conducta
donde se ubica el foco en el individuo que deberfa aprender y no aprende
que deberfa comportarse y, por el contrario, incomoda, en lugar de cues-
tionarse si existe alguna relacién entre el aumento de nifios con “supues-
tos trastornos” y la inadecuacién de un sistema escolar que intenta educar
con modelos y referencias del siglo XIX a nifios del siglo XXT.

La expansién de las dreas de incumbencia de la medicina se encuentra
fomentada por una industria creciente vy poderosa que ha dado lugar al
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proceso de medicamentalizacién de la vida (Iriart, 2008) Esta forma de
intervencién busca la adaptacién de los sujetos a las condiciones de exi-
gencia actuales, muchas veces sin medir costos y consecuencias a largo
plazo, llevando con frecuencia a los adultos a naturalizar el aumento ex-
ponencial de consumo de psicofirmacos en la infancia.

Entendemos que los problemas de aprendizaje y comportamiento cuya
prevalencia crece cada vez mds, deben ser comprendidos como producto
de una sociedad que propicia modos de vivir cada vez mds competitivos,
productivistas y direccionados hacia el consumo. Consideramos funda-
mental comprender los vinculos individuo / sociedad desde una perspec-
tiva de interrelaciones complejas.

En el capitulo 2, Wanderley Geraldi, lingiista brasilefio, se interroga por
los mitos y promesas de la ciencia moderna, subrayando aquella creencia
de los hombres respecto a que las verdades construidas en el presente
siempre fueron verdades y que, ademds, el presente es el final de la historia
que determinara también las verdades en el futuro. Sin embargo, aceptar
que nuestros conocimientos no dan cuenta de todo, que hay misterios in-
sondables para la capacidad que disponemos en tanto hombres, es aceptar
a contingencia y el acontecimiento.

" El mito de que podemos expresar todo y, por lo tanto, compartirlo, es
a recuperacién de un supuesto estado existente antes de Babel. El mito
de Babel nos hace suponer que todos se expresaban antes en una misma
engua. Reunidos en la construccién de la torre para llegar al cielo y a
s dioses, los hombres fueron castigados por su orgullo, precisamente
on la diferencia de idiomas. En un sélo golpe, el mito introduce dos
nsecuerncias: la suposicién de una unidad perdida -que el lenguaje de la
encia se esfuerza por recuperar- v la interpretacién de que la diferencia
es un castigo. Lamentablemente, subraya Geraldi, este mito biblico funda
nuestras concepciones acerca de la diversidad.

En el capitulo 3, “Construcciones dingndsticas en In infancin”, se retoma
o del libro planteando que asi como los nifios comienzan trazando
primeras letras con lapiz, los profesionales que se ocupan de la salud
ntal'de los mas pequefios también tendrfan que utilizar un lapiz para
1bir esas primeras hip6tesis diagnésticas, que por un lado son absolu-
mente necesarias y forman parte del proceso de cura, pero que no debe-
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rian constituirse nunca en una marca indeleble en la vida de un sujeto. Los
diagnésticos tendrfan que funcionar como briijulas orientadoras para los
profesionales, siempre tomando en cuenta que se construyen en un deve-
nir que va modificindose, ya que tanto el proceso de maduracién propio
del crecimiento como el trabajo mismo que el profesional va realizando
con el nifio, su familia y la escuela van cambiando las condiciones, lo cual
podra posibilitar cambios fundantes en esa subjetividad en ciernes.

En este capftulo también se presentan las herramientas diagnésticas con
las que contamos al momento de tratar de entender qué le estd ocurrien-
do a ese nifio por el cual nos consultan. Es preciso no sélo indagar cudles
son las determinaciones histérico—singulares que producen esa emergen-
cia del padecimiento, sino también analizar cémo estd implicada la escucla
en el sufrimiento de este nifio.

Aqui se considera el espacio clinico como un lugar donde habitan los
gerundios: jugando — esperando - provocando — inventando.

Finalizado el proceso diagnéstico es necesario realizar una entrevista
con los padres, con el nifio y, cuando la escuela requirié el diagnostico,
también con la institucién escolar, en la cual el terapeuta exponga - y se
exponga - sus hipétesis diagnésticas, proponiendo caminos a seguir. Pero
el saber nunca debe presentarse como acabado y cerrado: se trata de una
praxis que no intenta develar lo ya conocido sino que aspira a construir en
ese encuentro un saber nuevo acerca del malestar, que posibilite inventar
otros modos de abordarlo.

Se tratard, entonces, de construir verdades parciales, escritas en ldpiz,:.

que abran a nuevas reescrituras y que ayuden a crear diversas estrategia

para esa situacién, que siempre estard en revisiéon y, a su vez, de un trabajo

que se vaya realizando con el nifio, los padres y la institucién escolar, qu
generard nuevas condiciones de cambio.

En el capitulo 4, “Los diagndsticos como coartada en la clinica con nifios”
se aborda una problemética compleja planteando el incremento de deri
vaciones, realizadas por la institucién escolar, de nifios que no s¢ acomo
dan a lo esperable y ripidamente reciben diversos “diagnosticos” como
“Trastorno por Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad” (TDA-H)
o “Trastorno Oposicionista Desafiante” (TOD) y, en menor cantidad ds
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casos, como “Trastorno Generalizado del Desarrollo” (TGD) o Bipo-
lares. Nifios que, en realidad, estdn siendo sometidos a situaciones de
abusos y/o violencias, generalmente intrafamiliar, que no son detectadas
por los profesionales. Lo que se observa es que cuando se realizan diag-
noésticos tomando en cuenta Gnicamente los comportamientos manifies-
tos del nifio sin profundizar en las diversas causas que conllevan a que un
nifio manifieste su malestar a través de esas conductas, entonces s¢ corre
el riesgo de transformar la clinica en una serie de procedimientos buro-
criticos que dejan a salvo a quienes los ejecutan pero que no abordan los
problemas subyacentes que ocasionan dicho sufrimiento

El caso presentado se lo denomind “Alicia en el pais de las pesadillas”.
Alicia, como tantos otros nifios, buscaba desesperadamente alguien que la
alojara, que la contuviera, que interpretara el drama que estaba viviendo,
que pusiera palabras a aquello que estaba aconteciendo y realizara las ac-
ciones necesarias para su cuidado. Cuando encontrd una profesional que
no necesitaba ampararse en diagnésticos encubridores, dispuesta a sumer-
girse con la nifia en las aguas turbulentas de su dolor, sus posibilidades
subjetivas comenzaron a Ser otras.

En el capitulo 5 la Dra. Marfa Aparecida Affonso Moysés, pediatra, ¥
a Dra. Cecilia Collares, pedagoga, deconstruyen las supuestas eviden-
cias cientificas acerca de la Dislexia y el TDAH. Proponen que la me-
dicalizacién de la vida de los nifios y los adolescentes se articula con la
medicalizacién de la educacién en la invencién de las enfermedades de
no-aprender. La medicina afirma que los problemas del sistema educativo
serfan el resultado de las enfermedades que clla, la medicina, serfa capaz
d_é_ resolver; crea, por lo tanto, la demanda de sus servicios, ampliando la
edicalizacién.

La blisqueda de las raices cientfficas de disfunciones neurolégicas con-
uce a un interesante viaje por el campo de la transmutacién, con omi-
ones y distorsiones de los hechos, creaciones de mitos, etc. Todas las
p_étesis revisadas deben ser entendidas en el contexto de la tendencia
stante de la sociedad a discriminar, para erradicar el “peligro” de los
portamientos diferentes, de los socialmente establecidos como “nor-
s”. La forma en que fueron tratados los comportamientos “desvia-
‘en toda la historia del hombre, ¢s un eje central para comprender
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por qué la medicalizacién resulta tan ficilmente aceptada y difundida,

) ) tos subvierten las bases mismas de toda la conceptualizacién previa de
pues responde a los deseos de la propia sociedad.

la biologia, sirviendo para cuestionar determinismos lineales y modelos
maquinales del cuerpo y el cerebro, sin embargo, terminan siendo objeto
de digestién por otras vias metabdlicas, bajo la accidén de cierta “enzima
ideoldgica” que permite la produccién de ideas y practicas que parecen
desmentirlas.

En resumen, esta historia habla de una construccién ideolégica, sin base
cientifica, que cambia constantemente de nombre y apariencia, sin que se
altere nada en su esencia, es decir, la biologizacion de seres culturales, fe-
chados y situados, en la biisqueda de la homogeneidad de la humanidad,

la rotulacién y estigmatizacién de quienes no se someten. . .
con yestug 9 La singularidad de lo humano aparece claramente como una de las

fuentes de incertidumbre que la ciencia trata a la vez permanentemente
de excluir/ incluyéndola.

Se elabora una hip6tesis sin ninguna evidencia empirica que la sostenga;
luego los cientificos pasan a observar la realidad bajo el sesgo de su creen-
cia v, en la bisqueda de elementos que confirmen su hipétesis inicial,
deforman la realidad y esa realidad deformada es, a su vez, la prueba em-
pirica de la hipétesis, confiriéndole el statys de ciencia. Transformada en
certeza, funciona afin mds sobre la realidad, deformindola mas y mds. Las
nuevas observaciones de la realidad asf artificializada permiten modifica-
ciones en la teorfa, con explicaciones cada vez mds sofisticadas y atractivas.
Se crea una espiral viciada, con nuevas mdascaras para la misma vieja idea
que, en realidad, nunca se comprobé.

Se focaliza en cuestiones ligadas al autismo ya que resulta significativo el
fracaso sistemdtico en encontrar una condicién biolégica que pudiera ser
explicacién suficiente, lo cual, curiosamente, no impide el uso extendido
de la afirmacién de que “el autismo es un trastorno nenrobioljgico™.

Desde su primera descripcion se ha sostenido un prolongado debate en
torno al autismo, que se reedita hasta la actualidad. Se ha insistido en la
- bisqueda de la delimitacién de los bordes de una enfermedad, sindrome,
trastorno, desorden que, sin embargo, resiste a acomodarse en los moldes
de una psicopatologfa cada vez mds descriptiva, y que hoy intenta nue-
vamente capturarlo bajo la ilusoria sombrilla de la nocién de “espectro”.
Se sefiala la operacién ideolégica y politica que transforma los supuestos
datos objetivos de la prevalencia del autismo en la evidencia que luego
1stifica actos, discursos, dispositivos. Adquiere indudable peso en nifios/
'y familias, presuntos “enfermos o en vias de estarlo”, instalando un
anto de sospecha que deja poco lugar para la infancia.

Muchos de estos “supuestos descubrimientos” no son otra cosa que
estrategias de marketing de las compaiifas farmacéuticas que buscan ahora
personas sanas. Los altibajos de la vida cotidiana se han convertido en
problemas mentales.

Sin duda existen personas con déficits intelectuales, motores o sensoria-
les reales. No son cllas las que estédn en discusion. Existen infinitos modo
de pensar, actuar, reaccionar, sentir, expresar emociones y sentimientos,.
de comportarse, de aprender, de lidiar con saberes ya establecidos. Esos
modos constituyen un continusnm, todos ellos caracterizan la diversidad.
entre los seres humanos, lo que nos constituye como sujetos. Tampoco es:
eso lo que estd en discusién. Lo que se encuentra en debate es si uno d
los extremos de esa multiplicidad es patognoménico de una enfermedad
mids especificamente, de enfermedades neurolégicas. A cada uno de noso
tros le cabe decidir si nos dejamos cooptar por el engranaje de los vende
dores de enfermedades o si nos quedamos del lado de los nifios, de la vida

En el capitulo 7 continuando con la temdtica presentada en el apartado
erior se pone ¢l foco en Tobias, un nifio que presenta signos clinicos
mpranos de autismo, y en su familia. Esto nos lleva a un primer inte-
ogante: jcudles serfan los efectos en la vida de los nifios y sus padres,
ando tan tempranamente ciertos signos, que sin duda son alarmantes,
ransformen en diagndsticos cerrados, invalidantes e inamovibles?

qui se propone un modo de trabajo vincular con el nifio y sus padres
sibilita generar otro tipo de encuentros. A partir del trabajo tera-
0, un nifio va apareciendo. Movimientos fundantes / momentos
rales. Crear una demanda en un nifio que parece no demandar,

En el capitulo 6 Marila Terzaghi, neuropediatra, realiza un recorrid
sobre los avances en la investigacién en neurociencias. Estos conocimien
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abrir las puertas a que un deseo vital comience a circular. Construir las vias
de la intersubjetividad entre el hijo v sus padres. Deconstruir los techos
que con frecuencia se le imponen a estos nifios y sus padres, con limites
que estdn mds ligados a resistencias y prejuicios de los profesionales que a
imposibilidades del pequeiio.

todos los paliativos que podamos proveerle para intentar normalizarlo lo
maximo que se pueda. Asi se realiza una reduccion radical del otro a un
otro mas préximo, en donde la amenaza de las diferencias se estandariza y
clasifica, intentando su anulacién. Las diferencias quedan enmarcadas en
relaciones de poder-saber que predicen trayectorias de fracasos, atribuidas
s6lo a causas individuales y bioldgicas. Sera imprescindible, entonces, pen-
sar las diferencias, sin que se transformen en desigualdades naturalizadas.

En la actualidad existen fuertes debates acerca de cudles son los modos
de abordajes con estos nifios. Una puja supuestamente cientifica, pero
atravesada por multiples intereses politicos, biopoliticos y fundamental-
mente econdmicos y un ataque feroz hacia el psicoandlisis. Por otra parte
el psicoandlisis mds tradicional parece adormecido o se refugia en sus pro-
pias trincheras y parece que no pudiera dar respuesta a los malestares de
la época. Sin embargo, si nos planteamos el desafio de apuntar hacia un
psicoandlisis cuestionador, que pueda construir en los bordes, que camine
por las fronteras, que escuche la singularidad teniendo en cuenta el con-
texto socio-histérico, que parta de lo existente y construya lo que nunca
estuvo, ese modo de abordaje desde el psicoanalisis seguramente tendrd
mucho que aportar en el trabajo con estos nifios y sus familias.

Se revisan los conceptos de integracion, inclusién, escuelas inclusivas,
maestros de apoyo a la integracién, la educacién comin, las paradojas de
la educacién especial. La escuela para la diversidad implica que la institu-
ci6n es la que tendrd que construir las estrategias para incluir a todos y
cada uno de sus alumnos, para que todos se beneficien de las mismas, no
sélo como una propuesta moral, sino como un planteo ético y ciudadano.

La escucla podrd alojar la diversidad y presentarse como una oportu-
nidad subjetivante cuando: albergue a cada uno en su heterogeneidad;
- establezca genuinos espacios de encuentro e intercambio entre pares, do-
. centes y padres; promueva otros modos de simbolizacién (Szyber, 2009);
posibilite que los contenidos sean pre-textos para que los alumnos puedan
construir sus propios textos; otorgue espacio a 1o inesperado, a lo que estd
fuera del Programa, que sorprenda y ensefie a nifios y adultos.

En la dltima parte del libro se aborda la cuestidén de las inclusiones y
las exclusiones desde tres perspectivas y paises diferentes pero que tienen
NUMErosos puntos en Comiln.

Una pregunta para comenzar: ;Cémo alojar las complejidades de la infan-

. R ) , , ) Siguiendo con la temdtica Carla Biancha Angelucci, psicdloga brasileiia,
cia que se dan a ver en la institucién escolar, sin patologizar las diferencias? f

flexiona sobre la experiencia escolar para pensar tanto en la ejemplar
ndicién de indignidad a la que son sometidas grandes parcelas de nues-
a poblacién como para proponer directrices que retomen la centralidad
-lo humano en nuestro proyecto de sociedad. La afirmacién de la diver-
idad humana, expresada desde la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, es el punto de partida para el reconocimiento de la condicién
de humanidad de una gran parte de las personas que, a lo largo de la
'st'ogia, fueron vistas como aberraciones, monstruosidades o, como mini-
0, como curiosidades cientificas con caricter de excepcién que confirma
egla de Ja normalidad.

A lo largo de los tiltimos afios hemos venido encontréndonos con que;
cada vez hay més nifios que no se ajustan a lo esperable, con que cada
vez hay mds padres que necesitan un mayor sostén para la crianza de sus
hijos y, por lo tanto, hallamos cada vez mayores niveles de fragilizacién
Asimismo, la institucién escolar también estd atravesando una época de
mayor precarizacion.

Con respecto a los nifios con ciertas dificultades, lo que observamos e
la mayoria de las instituciones es la “tolerancia” de las diferencias en tan
to y en cuanto no obstaculicen el camino del aprendizaje de la supuesta
mayorfa “normal”. Por otra parte, estas diferencias suelen estar planteada
desde un determinismo biolégico que le otorga identidad de “enfermo
al diferente, por lo tanto, el sefialado como “deficiente” sera objeto d

propone que ¢l juicio de valor negativo que recae sobre las personas
iferencias significativas, sea comprendido como parte del proceso de
cdri;épto, en el que la descalificacién del otro sirve como un indicador
portante de lo que nos aterra en nosotros mismos y, sobre todo, nos gufa
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respecto de la fuerza con la que persiste la visién de que existen personas
para quienes fueron creados los derechos, y aquellas que, cuando gozan de
derechos, lo hacen bajo concesién. En la medida en que nos preguntamos
quién es escolarizable y quién no lo es, creamos las categorias: “nifios es-
colarizables v nifios especiales. No estamos poniendo en duda la existencia
de personas con diferencias significativas, lo que esté en juego aqui es la
instauracién de un espacio social destinado a los nifios, que termina por
reconfigurar la idea de infancia, que presenta criterios de seleccidn de sus
usuarios relacionados con el mantenimiento de ciertas jerarquias.

Cuando en el texto se utiliza la expresién Educaciéon Conjunta para To-
dos y Todas” se enfatiza un proyecto politico-educacional mas amplio y més

radical que aquel que viene siendo comprendido como Educacion Inclusi- |

va: se trata de un compromiso colectivo con el cambio de un modo de pen-

sar y de actuar que busca garantizar el irrestricto derecho a la Educacién.

Con esto no se estd defendiendo la propuesta de una Educacion igual para
todos, por el contrario: es absolutamente necesario discutir, en conjunto,

sobre qué condiciones deben ser ofrecidas, a fin de garantizar el derecho a

Ja Educacién para todo ser humano, tomado como necesariamente plural.

Desde Portugal, Rosa Nunes, educadora, también nos alerta sobre el
retorno v la intensificacién de una visién biologicista y geneticista de la
educacién, que hace eludir la dificultad de responder educativamente a
las exigencias de una escuela democrética y que naturaliza e invisibiliza
fenémenos de exclusién. Se observa que en vez de poner en tela de juicio
la 16gica que conduce a esto, es mds comodo imputar la responsabilidad

a anomalias genéticas susceptibles de un tratamiento medicamentoso. La

patologizacién de la educacién se afirma en un cuadro de transformacién

artificial de problemas devenidos de la dificultad de la escuela para hchar

con una poblacién a la cual no considera munida de los prerrequisitos que
¢l funcionamiento del sistema exige, transmutindolos en problemas de
4mbito médico. Con esto se esconden los grandes problemas politicos;
sociales, afectivos y culturales que afligen la vida de las personas; mientr
tanto, la escuela permanece intocada en su formato de aparato privilegi
do para la reproduccién social.

El modelo diagnéstico-tratamiento, aplicado a la educacién, no es in

cente en cuanto al efecto de etiquetamiento que se infiltra en la piel con
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tanta mds pregnancia cuanto mds precozmente se configura en ejercicio
predictivo. Una medicina preventiva que permita tener a su cargo, de ma-
nera precoz y aplicada, a los nifios que manifiestan un sufrimiento psiqui-
co, no puede ser confundida con una medicina predictiva que aprisiona,
paradojalmente, a estos nifios en un destino que, para Ja mayorfa de ellos,
no habria sido el suyo si no hubiesen sido evaluados. El peligro es, en
efecto, el de producir una profecia autocumplida, es decir, de hacer que
suceda aquello que se predice en la forma que fue predicho.

Los invito a sumergirse en estos planteos para construir juntos respues-
tas posibles tanto desde la clinica como desde la educacién.

G.U
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Capitulo |

LA MAQUINARIA MEDICALIZADORA Y
PATOLOGIZADORA EN LA INFANCIA

M. A. Affonso Moysés, C. Collares, G. Untoiglich

Ultimamente, ha sido creciente el traslado de problemas inherentes a la
da hacia el campo médico. Es decir, que cuestiones de orden colectivo,
cial y polftico se abordan como problemas individuales, atribuyendo
SU causacidn, mayoritariamente, a determinaciones biolégicas (aunque las
mas no hayan sido comprobadas). Cuando problemas que estin por
ra del 4rea de la medicina son definidos en términos de trastornos y
ados como problemas médicos, estamos ante un proceso de medi-
zacion de la vida (Collares y Affonso Moysés, 1996). Observamos
preocupacién cémo este fenémeno se ha elevado exponencialmente
nfancia, con un consecuente aumento de consumo de psicofirma-

ste escrito presentaremos el ensamble de tres investigaciones que se
ollaron en distintos 4mbitos v en diferentes paises. Las tres tienen
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un comiin denominador: nifios y nifias que fracasan en sus posibilidades
de adquisicién de aprendizajes sistematizados en la institucién escolar y
que son visualizados como enfermos.

Marfa Aparecida Affonso Moysés', pediatra, expondrd algunos aspectos
de su investigacion sobre nifios derivados a la consulta médica por fracaso
escolar. Cecilia Azevedo Lima Collares?, pedagoga, presentara ¢l andlisis
de las opiniones de los profesionales de la salud y la educacion, acerca de
las causas del fracaso escolar. Ambas fueron realizadas en la Universidad
Estadual de Campinas, Brasil (UNICAMP). Gisela Untoiglich?®, psicoa-
nalista, mostrard algunos resultados de su investigacion sobre nifios con
problemas en sus aprendizajes que manifiestan dificultades atencionales.

El propésito de este trabajo es revelar el modo en que se van constru-

yendo ¢ instalando los procesos de patologizacién y medicalizacion de la

infancia. Para esto nos centraremos en los discursos de los adultos (padres
docentes y profesionales de la salud) indagando cémo conciben los pro
blemas escolares de los nifios y a qué causas los atribuyen.

En primera instancia desarrollaremos algunos conceptos nodales par
entender desde qué referentes tedricos se estdn pensando estas cuestione
para luego analizar cudles son las consecuencias en la vida de las personas

PROCESOS DE MEDICALIZACION

Cuando problemiticas de orden social, educativo, politico, econdmice
e incluso emocional son abordadas como si fueran problemas biolGgicos
estamos igualando el mundo de la vida humana al mundo de la naturale
za. Esto trae como consecuencia que se exceptiien de responsabilidad la
instancias de poder, en cuyas entrafias son generadas y perpetuadas, la
mas de las veces, tales dificultades.

La institucién escolar ha acompafiado la creencia de que los problema:
de aprendizaje y/0 comportamiento de nifios y adolescentes deviene
de enfermedades inherentes a cada individuo, sean de origen biologico
psicolégico.

l26
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Cada vez con mayor frecuencia, llegan a las unidades de salud ptiblica o
a los consultorios, nifios derivados por las escuelas a causa de problemas
en sus aprendizajes y/0 comportamiento. Generalmente en la derivacién
ya se deja constancia de una “sugerencia diagndstica”, siendo las mas co-
munes los trastornos neurolégicos, psiquidtricos como el Trastorno por
Déficit Atencional (TDA 6 ADD) o el Trastorno Oposicionista Desafiante
(TOD) o, tltimamente, con un auge creciente el Trastorno Generalizado
del Desarrollo (TGD). Una preocupacién constante en Brasil es acerca
de los efectos de la desnutricién en las cuestiones cognitivas. Es habitual

 que la solicitud contenga el pedido de exdmenes especificos, asi como la
_ consulta por la derivacién a escuelas especiales o la sugerencia de obten-

cién de un certificado de discapacidad para tener acceso a los tratamientos

En casi todos los casos, en el examen pedidtrico, se constata que los
resultados de las pruebas son los esperados para la edad y que, proba-
blemente, se trata de la reaccidén del nifio a los contflictos de su entorno.
Cuando esto ocurre, no siempre la escuela lo acepta y es comin que
busque otras derivaciones que confirmen ¢l problema individual del nifio.
En Brasil esto es lo que sucede mayoritariamente y en Argentina es maés
ecuente de observar en el émbito escolar privado, que incluso muchas
ces condiciona la rematriculacién del nifio en esa escuela, a condicion
e que esté medicado y/o en tratamiento.

Qué ocasiona que una institucién escolar esté mds interesada en confir-
ar'su supuesto diagndstico previo que en introducirse en indagar cudles
n los motivos reales que hacen que este nifio no pueda aprender, no
-da atender o no pueda portarse bien?, ;por qué la escuela busca, gene-
ente, ¢l origen del problema por fuera de la institucion?

ntrar el problema en el nifio oculta las dificultades que podrian estar
tendo, por ejemplo, en el proceso de ensefianza-aprendizaje, la es-
tura.de la escuela o las condiciones concretas del trabajo docente. Es
e escenario donde aparecen los supuestos trastornos de aprendizaje
ducta, y se ubica el foco en el individuo que deberfa aprender y
nde, en el que deberfa comportarse y por el contrario incomoda.
cursos imperantes tanto de profesionales de la educacién como
d-hacen creer que la escuela y mds extensamente la sociedad, es
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“yictima de nifios inadecuados, anormales, enfermos”, sin cuestionarse si
existe alguna relacién entre la creciente cantidad de nifios con “supuestos
trastornos” y la inadecuacién de un sistema escolar que intenta educar
con modelos y referencias del siglo XIX a nifios del siglo XXI.

P. Conrad (op. cit.} analiza las consecuencias de los procesos de me-
dicalizacién: 1- La expansién creciente de las dreas de incumbencia de
la medicina, fomentada por una industria farmacéutica crecientemente
poderosa y rentable; 2- El uso de diversas tecnologfas por parte de la me-
dicina para el tratamiento del comportamiento “anormal”. La utilizacién
de mecanismos tecnolégicos que contribuyen al sostenimiento del stazus
g0, con efectos en los sujetos (sobre todo en los nifios) que en ocasiones
resultan irreversibles; 3- Se deforma la realidad y se promueve el control
social en nombre de la salud. (Faraone y cols., op.cit.).

Para entender como se construyen los procesos de patologizacién y me-
dicalizacién nos apoyaremos en los siguientes referentes te6ricos:

G. Canguilhem se preguntaba, ya en 1943, acercade la construccion de
los conceptos de normalidad y anormalidad. Define Normal como pro-
medio, aquello que es “como debe ser”, un modo de unificar lo diverso.
La pregunta que cabe formularse es quién determina y bajo qué condi-
ciones se define lo que se “debe ser”. :Se pueden pensar estas categorias
por fuera de su época histérica, por fuera de una ideologfa dominante? El'
autor planteaba que el ser vivo y el ambiente no son normales tomados
por separado, sino que serd en esa relacion que se establecerdn las bases
para pensar qué es normal en determinado momento.

ProceEsos DE PATOLOGIZACION

Cuando caracteristicas como la tristeza, la inquietud infantil, la timidez,
‘rebeldfa adolescente, que son inherentes a lo humano se transforman
 patologia, nos encontramos ante un proceso de patologizacion de la
da. Este proceso lleva a concebir como mérbidas ciertas particularida-
des de los sujetos, lo cual implica un conjunto de operaciones politicas,
ogramas, estrategias y dispositivos; ademds de intervenciones puntuales;
ampos argumentales; cuyos efectos ubican en un lugar de enfermo/a, o
potencialmente enfermo, anormal o pasible de traumatizacién o des-
ctivizacién, a aquellos individuos que quedan por fuera de los criterios
rrmalidad de su época (Korinfeld, D., 2005). Esto involucra siempre
modalidad de saber que es solidaria de un ejercicio del poder.

Foucault (2008) plantea que “La enfermedad es, en una época determ
nada y en una sociedad concretn, aguello que se encuentra prictica o teor
camente medicalizado” (p. 21). Se considera el proceso de medicalizacion
como fundamental para entender como los sujetos y las sociedades s :
transforman en blancos de intervencién de los dispositivos del poder.
Conrad (2007) formula que la cuestién central para instalar los proceso.
de medicalizacién estd en definir un problema en términos médicos, util
zar terminologia médica para describirlo, referir a un marco médico par
abordarlo y valerse de las intervenciones médicas para tratarlo (Faraon
y cols, 2010). Asi la medicina queda dotada de un poder autoritario co
funciones normalizadoras que van mds alld de la existencia de las enferm
dades y de la demanda del enfermo. No hay campo exterior a la medicin
La biohistoria es el modo de pensar los efectos en el émbitro biolégico d
la intervencién médica la huella que deja en la historia humana dicha i
_tervencién (Foucault, op.cit.). Serd necesario interrogarnos acerca de-]
consecuencias del Saber Médico en la vida de las personas. '

udles son los pasos que instalan el proceso de patologizacion en el
po‘de la salud mental? 1- En principio suele haber una busqueda de
tnivoca y determinista®. 2- Impera un paradigma fijo de normali-
todo aquello que queda por fuera se califica como anormal. 3- Se
“un acto de nominacién que construye una clasificacién que da
‘atodo lo que le ocurre a ese sujeto, y su vida pasa a ser leida desde
condicién. 4- A partir de aquif toda la historia de ese sujeto, su
U presente y su fituro estard atravesada por dicha categorizacion.

Para T. Szasz (2007) la medicalizacién no es medicina, ni ciencia
una estrategia seméntica y social que beneficia a pocas personas y dafi

muchas otras. ' la maquinaria patologizadora se instala, sobre todo en la in-

ede estar incentivada por la medicina, pero también por la psi-
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cologfa ¢ incluso cierto psicoanilisis, o por la institucién escolar —como
veremos mds adelante-, esto invisibiliza una trama socio-politica de la cual
el sujeto es su objeto. Cuando un nifio fracasa en la escuela y este fracaso
es atribuido exclusivamente a su TDAH (de supuesto origen genético
o a sus vinculos familiares (problemdtica emocional), sin revisar toda la
complejidad implicada que promueve dicho fracaso, entonces €l proceso
de patologizacién estd en marcha. La mayorfa de las veces ello ocurre sin
que ninguno de los actores pueda percibirlo, generando una marca per-
sistente en la subjetividad en construccién del nifio, que va a determinar
su presente, tanto cOmMo su Porvenir.

Piiblica Uruguaya no tiene cuantificado el consumo de psicofirmacos, sin
embargo es el encargado de proporcionar las medicaciones a través de sus
planes de salud. Las estrategias difieren segin el contexto econémico-so-
cial de proveniencia de los nifios. La medicacién de nifios de contexto cri-
tico se calcula entre un 15% y un 20%, pero lo mds significativo es la mayor
derivacién a educacién especial, alli un 80% de los nifios son medicados.
Fn las escuelas de sectores més humildes, los alumnos comienzan a ser
medicados cada vez desde mds pequefios, con dosis cada vez mas fuertes
y con la reduccién de la carga horaria, se le hace el pase a escucla especial
.y termina siendo un nifio o nifia con problemas de conducta -por cuestio-
nes contextuales- en una institucién especial, en una situacién de disca-
pacidad, sin tener ninguna deficiencia. En el contexto privado es distinto,
se los sobreexige académicamente, muchos nifios no pueden responder
arese ritmo académico, y la medicacién se utiliza para que puedan seguir
endo productivos y reproducir la ldgica de mercado. Se estin utilizando
stintos tipos de drogas con igual finalidad: controlar la conducta infan-
. Las mas utilizadas son: Metilfenidato (psicoestimulante utilizado para
Trastorno por Déficit de Atencién), Risperidona (antipsicético atipico
sado para trastornos “graves” de conducta), Valproato (anticonvulsivo),
lonazepam (ansiolitico y anticonvulsivo) y Sertralina (antidepresivo). No
ropone fninguna otra estrategia ¢ incluso se naturaliza la existencia de
chones en el aula, para que los alumnos se acuesten durante el horario
clases, ya que a muchos de ellos la medicacién los duerme.

S

EL PROCESO MEDICAMENTALIZADOR

La expansién de las dreas de incumbencia de la medicina estd fomentad
por una industria creciente y poderosa que ha dado lugar al proceso de
medicamentalizacion de la vida (Iriart, 2008)}. Esta forma de intervencion:
busca la adaptacién de los sujetos a las condiciones de exigencia actuales,
muchas veces sin medir costos, lo cual lleva con frecuencia a los adultos a
introducir y naturalizar el aumento exponencial de consumo de psicofér-
macos en la infancia buscando la adaptacién del nifio a las exigencias que
le impone la época, sin medir las consecuencias a largo plazo de dichas
intrusiones. '

Argentina fue registrado un aumento del consumo de Metilfenidato
¢, 1994 al 2005 de 900%. En las zonas de mayor poder adquisitivo
olegios que tienen hasta un 30% de chicos medicados con psicoest-
antes. E] Metilfenidato es un derivado de la anfetamina, cuyo volumen
ntas, sobre todo en los Estados Unidos, constituye, segin la revista
sa New Scientist, “uno de los fendmenos farmacéuticos mds extraovdi-
de nuestro tiempo”. Mas del 9% de los nifios estadounidenses estin
ados con esta droga. Aunque los laboratorios insisten en su inocui-
DEA (Drug Enforcement Administration) la considera como una
cia de “alto potencial para el abuso”, 'y la coloca en la misma lista de
ue la cocaina o las anfetaminas.

Estos firmacos se estin utilizando en la infancia para controlar las co
ductas de los nifios y adaptarlos a un sistema, que en su estructura central
no ha variado en los tltimos tres siglos.

Investigaciones en diferentes paises dan cuenta del aumento de nifis
diagnosticados y medicados por diferentes trastornos, sin que haya ni
guna comprobacién cientifica al respecto, y que en definitiva ponen ¢
“evidencia la falta de voluntad politica para resolver los desafios que
presenta la infancia actual.

Marfa Noel Miguez (2011), investigadora uruguaya, sostiene que
rededor del 30% de los nifios uruguayos, de las escuelas que fueron 't
levadas, esta siendo medicado con psicofirmacos. El Ministerio de Salt
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La Dra. Faraone y su equipo realizaron una investigacion en Argentina
El Departamento de Psicotrépicos y Estupefaciente de la ANMAT propor
ciond datos correspondientes al perfodo 2005-2008, de importacion de esta
sustancia, donde se pudo apreciar un significativo incremento, de 47.91 kg. -
en el 2007 a 81.75 kg en ¢l 2008. Se hallé como dato relevante el uso de
firmaco como medio para la construccién diagnéstica, es decir, como anti
cipador del diagnéstico. Esto quiere decir que, en numerosas ocasiones, lo
nifios son medicados con psicoestimulantes y se les dice a los padres que s
ven que sus hijos estdn mejor, esto significa que el nifio dene TDA-H.

Como se puede observar este ¢s un problema que excede ampliamen-
te la cuestién de por qué un nifio no aprende, no se comporta, 0 no se
queda quicto en la escuela y tampoco es una cuestién que atafie s6lo a las
politicas en salud y/o educacién de un tinico pais. Lo que nos preocupa
especialmente es la banalizacién y generalizacién del consumo de psico-
farmacos en la infancia y los intentos de simplificacién de problematicas
tan complejas.

En Chile el crecimiento de nifios diagnosticados por TDA-H fue de un.
253% tan sélo en el afio 2012. El dato significativo es que esto ocurrié
luego de que el gobierno pasara a aumentar en un 196% la subvencion
escolar para aquellos institutos que tengan alumnos con diagnoéstico de
TDA-H. La importacién de Metilfenidato en Chile pasé de 24,2 kilos en
2000 a 297 4 kilos en 2011.

F. Baughman (1999), neurdlogo estadounidense, afirma que el pais h
sido lievado a creer que cada emocién molesta es una enfermedad mental
y quienes dirigen la Asociacién Psiquidtrica Americana saben muy bien
que la estin promoviendo como enfermedad [al TDAH] cuando no ha}
informacién cientifica que confirme cualquier enfermedad mental.

. ESTIGMA Y PRECONCEPTO

En la Grecia Antigua, el término estigma remitia a sefiales fisicas que
ynfan en evidencia algo diferente, negativo, indicador de que la persona
era un criminal, esclavo o incluso un traidor. E. Goffman (1975) analiza
como el estigma ha influenciado en las relaciones humanas. En la vida co-
tidiana, sc observa que pasan a primer plano determinadas caracteristicas
que permiten preconcebir, por ciertos atributos, la identidad social de una
;ona. Asi se construye una ideologfa revestida de teoria para explicar y
gitimar la supuesta inferioridad y racionalizar la animosidad; al estigma-
do sélo le resta una alternativa: apartarse, aislarse. En sintesis, el sujeto
ematizado queda apartado de lo humano.

Mis del 9% de los jovenes consume Metilfenidato prescripto por
médico, sin embargo a esto hay que afiadirle una cantidad indeterminad;
de personas que lo consumen de modo ilegal debido a los efectos simi

gnes Heller {1989), en sus estudios sobre la vida cotidiana, se dedico
res a la cocaina. '

lizar las categorfas de pensamiento que rigen en lo cotidiano, en
ial los prejuicios y los preconceptos. La vida cotidiana es la vida de
$ hombres y mujeres que de ella participan, con todos los aspectos
ndividualidad, de su personalidad, poniendo en funcionamiento to-
‘capacidades, habilidades, sentimientos, pasiones, ideas, ideologfas,
a'intensidad, inmediatez y simultaneidad —todo nos demanda res-
mediatas y simultaneas- que no es posible dedicarse por entero
)‘de esos aspectos. Para la autora, concentrar toda la atencién
nica cuestién, y empenarse en su resolucién dentro un proce-
pende” cualquier otra actividad, sélo es posible en actividades
¢; la ciencia, la politica y la ética. Sin embargo, para ser produc-
spension del cotidiano™ debe ser capaz de modificar, al retomar

Anderson, pediatra estadounidense de contextos humildes del cond
do de Cherokee, justifica la alta prescripcion de psicofdrmacos diciend
“Nosotros como sociedad decidimos que es muy costoso modificar:
ambiente en el cual el nifio se encuentra. Entonces tenemos que modific
al nifio”. {The New York Times, 2012)

En Brasil, el Sistema Unico de Salud (SUS-SP) aumenté, durante el ang
2012, en un 54% la compra y distribucién gratuita de Ritalina (nomb
comercial del metilfenidato), conocida también como “la droga de la o
diencia”, La venta de este producto en farmacias ascendié de 71.000 ca
en el afio 2000 a 2 millones de cajas en el afio 2011.
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esa cotidianeidad, ese mismo cotidiano. Ya que es en la cotidianeidad en
donde teorfas, ideas y propuestas se concretizan o no. Como afirma la
autora, “la vida cotidiana no estd fuera de la historia, estd en el centro del
acontecer histérico: es la verdadera esencia de la sustancia social” (op. cit.
p.20). Lo que no consigue modificar, transformar, infiltrar en el cotidia-
no, sobrevive apenas en el campo de las ideas de algunos individuos, sin.
repercusion, sin existencia para la inmensa mayoria de los hombres.

A partir del interrogante que origina la investigacién, se escogié un
abordaje cualitativo, poniendo especial énfasis en el estudio de caso (Bo-
gdan y Biklen, 1994). En esta investigacién se indagaron los modos de
concebir los llamados problemas de aprendizaje y comportamiento, to-
mando como referencia los discursos de los padres y de los profesionales
de la salud y la educacién.

Se seleccionaron 40 casos, 20 nifios argentinos y 20 brasilefios, entre 6 y
- 12 afios, derivados por las escuelas y traidos por sus padres a la evaluacion
pedidtrica (en los casos brasilefios) y la evaluacion psicolégica / psicope-
dagbgica (en los casos argentinos), en servicios ligados a la Facultad de
Psicologfa (UBA) y la Universidad Estadual de Campinas (UNICAMP).
os padres fieron escuchados en el transcurso de la evaluacién, y el mo-
tivo de derivacién escolar fue analizado a partir de los informes escolares
quie acompanaban la consulta.

Para la autora los prejuicios son parte fundamental de la vida cotidiana:
anteceden y van miés alli de la confrontacién con la realidad y no siempre
son confirmados en e} transcurso de Ia vida. Sin embargo, cuando un juicio
es negado por la ciencia o por las vivencias del individuo, ¢ incluso asf se
mantiene inalterable, impermeable a los argumentos de la razén, enton-
ces ya no se trata de juicios provisorios, sino de preconceptos, una de las
principales categosfas de pensamientos y comportamientos cotidianos. Para
Heller cada pensamiento se vincula a un afecto (puede seralafe oala con-
fianza), el saber se apoya en la confianza, y el afecto del preconcepto ¢s
fe; en contradiccién con el saber, resiste sin refutaciones, sin conflictos, al
pensamiento y a la experiencia. La fe siempre estd acompafiada del par de
sentimientos amor /odio; odio dirigido no sélo a aquellos que no tienen f
sino también a las personas que no comparten nuestras creencias.

Asimismo fueron entrevistados 40 docentes y 40 profesionales de la
ud (médicos, psicologos, fonoaudidlogos y psicopedagogos) para in-
dagar sus concepciones sobre las relaciones entre problemas de salud y
rendizaje/comportamiento. Las entrevistas tuvieron un formato semi-
tructurado v fueron grabadas con el consentimiento de los sujetos.

CUSIONES TEORICO-CLINICAS

TRES INVESTIGACIONES CONVERGENTES CA DE LOS MATERIALES INVESTIGADOS

Los conceptos vertidos hasta ahora nos permitirdn el entrelazamien
con un recorte de investigacién mds amplia, multicéntrica, desarrollada ¢
Argentina y Brasil.

odos los casos la derivacién estaba centrada en el nifio, en busca
nfirmacién de un “diagnéstico” de una enfermedad o trastorno
te al mismo, suponiendo que esta era la pretendida causa de los
s de aprendizaje y/o comportamiento. En algunos casos la deri-
onfa, como causa adicional, problemas familiares.

Se parte del siguiente interrogante: ;Cudles son las concepciones y m
canismos que conforman y mantienen el proceso de medicalizacién y

tologizacién del aprendizaje y el comportamiento en la infanciaZ puestos diagnésticos” mds frecuentes fueron: trastornos neuro-

) psiquidtricos, en especial Trastorno por Déficit de Atencién
liperactividad (TDA-H), dislexia y desnutricién, estos dos ul-
almente en Brasil. En ninguno de los casos estos diagndsticos
irmados.

El objetivo fue analizar cémo los diferentes actores perciben y reaccl
nan ante los nifios que fracasan en la adquisicién de sus aprendizajes ¢
institucién escolar.
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En las entrevistas realizadas con los profesionales tanto de la salud como
de la educacién, ninguno de ellos menciond como posibles causas de las
dificultades del nifio, problemas en la pedagogia utilizada, tampoco se
hizo referencia a politicas educativas ni a la formacién docente, a las con-
diciones de trabajo, al salario o a la valorizacién social del rol docente o
a la infraestructura edilicia, etc. Todos afirmaban, categdricamente, que
las enfermedades individuales son la principal causa de los problemas de
aprendizaje y comportamiento.

Un dato significativo es la similitud de discursos entre los profesionales
argentinos y brasilefios, develando la diseminacién de un mismo ideario;
infiltrado en los modos de pensar la vida. Un ideario que se presenta re-
vestido de cientificidad, que se consolida en creencias inflexibles, rigidas y
que no se integran con el mundo real en el cual la vida transcurre. Como
discute A. Heller {op. cit), cuando un juicio, un concepto, €s contradicho
en la confrontacién con la realidad concreta, y asimismo se mantiene in-
mutable, cristalizado, contra todos los argumentos de la razén, nos esta-
mos enfrentando a un preconcepto.

- Las consecuencins de la desnutricion, como es de esperar, son desastyo-
sas pava el futuro escolar, ya que el wifio tiene su capacidad mental
lesionada.

- Un nifio desnutrido ya nace con secuelns, con poco potencial, siendo
imposible vecuperar lns condiciones necesavias pava un buen desarvvollo
del aprendizage.

Los discursos son de todos en la medida en que no se diferencian. Cual-
quier profesional podria haber dicho cada uno o alguno de estos enunciados.

Es importante resaltar que esta equiparacion estd fundada en opiniones
genéricas, sin base cientifica, que apenas reflejan el sentido coman rigi-
damente establecido. Discursos que expresan preconceptos travestidos de
encia, “creer en preconceptos es comodo porque nos protege de conflictos,
orque confirma nuestras acciones anteriores” (Heller, 1989, p. 48)

Jonstatamos que la medicalizacién del campo educacional justifica
conceptos racistas en el pueblo brasilefio, por ¢jemplo en cuanto a la
'“ﬁ’:ri_'oridad de los negros o de los mestizos; asimismo en los argentinos
ncontramos referencias en cuanto a la inferioridad de las poblaciones mi-
antes de paises limitrofes, especialmente bolivianos y paraguayos; tam-
ién la supuesta inferioridad intelectual de la clase obrera fue explicada
ra por la conjuncién entre la desnutricién, los pardsitos y la anemia. A
de 1980, con la llegada del DSM-IV, ocurre la progresiva ocupacion
espacio por supuestas disfunciones neurolégicas, a tal punto que
mayoria de los discursos medicalizantes refieren a dislexia, TDA-H,
(Trastorno Oposicionista Desafiante), sin importar que las hipote-
nfermedades neuroldgicas que comprometen exclusivamente el
zaje y/o el comportamiento jamés hayan sido comprobadas y son
por la propia medicina. Sin embargo, como discursos dogma-

Es interesante observar que en el andlisis de los discursos de los pr
fesionales de la salud y la educacién, resulta imposible identificar cudl
es la formacién profesional de quien habla, si son docentes, psicologos.
médicos, fonoaudidlogos, tampoco cual es su nacionalidad, aun cuand
la cuestién se refiere especialmente a problemas de salud que, en opini
del entrevistado, impedirian o dificultarfan el aprendizaje. Esto pone
evidencia cémo los procesos de medicalizacién no necesariamente pre
san a los médicos para su sostenimiento en los distintos dmbitos.

A modo de ejemplo citaremos algunos fragmentos de entrevistas:

- Un nifio hiperactivo es un nifio con problemas neuroldgices. No par
nada lo satisfuce, es distraido, disperso, molesto.

- La dislexia es una enfermednd neuroldgica gque se cavacteriza g
grandes dificultades en aprender o leer y escribiv.
- La biperactividad es una enfermednd newroligica que dificulta

rac tindo-de los saberes y conocimientos que se apoyan en la razén. (Co-
aprendizage.

sés, 1996)

- Lo mala alimentacion es causa del fracaso escolar porque ln desnut
cién afecra el cevebro.
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mas recientes. Con frecuencia, se manifiestan todos juntos, encadenados .
en una finica frase que justifica lo injustificable y naturaliza y aplana las

desigualdades.

RECORTES CLINICOS

Presentaremos algunos recortes clinicos de entrevistas realizadas en

Campinas y Buenos Aires para abordar esta cuestion.

Julio, un wisio de 8 aos (de Campinas, San Pablo), fue derivado por ln

esciseln o una consulin pedidtricn por un trastoyno de aprendizage y sospe
cha de TDA-H.

La docente expresn: “él debe tener problemas mentales, vealiza tratamien;
10 en el dren de Salud Mental. El es completamente descoordinado. Yo y
comversé con la psicélogn, pevo hasta hoy no consegui entender qué tiene
Pero realmente yo creo que 6l tiene un problema, solo que ella no me dic
cudl es. Bl tiene muchas dificultades en ln lecturn y ln escritura. Es in
maduro, necesitn de lo concrero. No entiende lo abstracto. Estd siempr
agitado. Realiza tratamiento de Psicopedagogin en el Servicio de Sal
Mental. Abora estd tomando un vemedio y pov eso esti mejorando”®.

A su vez, la madye no entiende cuil es el problema. Dice que Julio apren
todo en casn y siempre fue novmal, anduvo y habld en los viempos esperab)
sélo era muy nevvioso y hacta muchos berrinches. A los dos aios lo llevé
doctor para que le dé un calmante, el médico dijo que no le podin day
medios sin saber qué eva lo que tenin. Le vealizd un electroencefalogras
y constatd que tenta “disvitmia”, que trata hasta hoy con Tegretol (nom
comercial de lo Carbamazepinn). Nunca tuvo convilsiones, silo eva n
vioso y caprichoso, sélo tenin disvitmin. Con cast tres anios, & cousn de
nervios, el médico lo deviva a psicologin. Era un nifio agitado, no sabia,
gar con otros nifios, agredin. EL nenrdlogo decin: “La disvitwmin es asi, 1
dio nervioso, agresivo, mejora con el paso del tiempo”. Lo madre afiry
“Pero nunca me hablé de los problemas de aprendizaje. Antes de enty
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a pre-escolar, &l ya babia comenzado el tratamiento con ln psicopedagoga,
porque ln psiclogn supuso que él iba a tener problemas en ln escueln. Ya
huce dos aios gue Julio se tratn con ella, n causa de las dificultades para
aprender en ln escueln, abi ella le da debeves pava hacer en casa y me dice
que yo tenga paciencia, que con el tiempo ¢l aprende, que no lo compare
con otros chicos. La psicopedagogn comenta: “él va mds despacio, demora
mis en aprender®. Cuando Julio comenzd con todo esto, yo me preguntaba:
squé serd lo que riene? Debe ser algo grave lo que tiene que precisa de lns
tres y un neurdlogo. [;Qué tres?] La psicélogn, In fonoaudidlogn y la psico-
pedngoge. A mi modo de ver, yo creo que €l no tiene ningiin problema. En

‘casa, lo que uno le enseia, lo aprende”.

Julio explica: “a la hova de estudiar, yo me quedo pensando en el futbol,

n jugar. Me gusta jugar a la pelota, al fisthol, las bolitas y los videojuegos.
También los dibujos animados. Yo no aprendo porque tengo esa cosa en ln
abezn”.

n pedintrn encuentra a un nifo de 8 afios que comenzd a ser medicado o
o5 dos afios por crisis de bevvinches, aparentemente esperables para la edad,
on un dingnostico de disvitmin, medicado basta hoy, sin nunca baber te-
ido convulsiones. En newrologin estd consensundo que un nifio gue no pre-
enin crisis convislsivas no debe ser tyatado por altevaciones en el trazado
e élgctroencefalagrmna, ya que no se tratn el EEG, sino las crisis deriva-
us. Después de eso inicid tratamiento de psicopedagogin a los 5 aiios, antes
e comenzar pre-escolar, porque los profesionales de ln salud preveian (5o
ticinaban?) que él iba a tener problemas de aprendizafe. Sin conseguiy
par del destino previamente delimitado, Julio tiene problemas en la
.ael_;i; ‘& pesar de no presentavios en casn. En la consultn pedidtrica per-
ecid sentado todo el tiempo, dibujando y conversando. Nifio normal.
matizado. Vi incorpord un “padecimiento® inexistente (disvitmin).

un nifio normal con todas las condiciones para aprender en la
como aprende fuera de ella. Sin embargo, ya no se considera
ce que no podrd aprender por un problema que tiene en su
td preso en la introyeccién de una enfermedad supuesta, en una
nexistente. O que no existfa... Estd confinado, institucio-
na prisién que estd ubicada en su mente. Julio nos muestra
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otra fase del preconcepto: el estigma. Una persona puede evidenciar un .

atributo que lo torna tan diferente a los ojos de otro, que serd ubicado en
una categoria que le retira la posibilidad de ser, de existir, disminuido a la
categorfa de desecho, mas o menos peligroso. El atributo se torna estig-
ma, marca indeleble que lo mantiene en desventaja, dejando olvidada la
identidad en construccidon del nifio.

Jovge es un wifio de 8 afios, que todavia estaba cursando primer grado
may hibil, aprende con facilidad fuera de ln escuela, no presentn ningIn
compromiso intelectunl. En la consulta pedidtrica se obseyva que estd biex
nutrido, con peso y estatura adecuados pava la edad, lee y escribe razona
Blemente bien en ln consultn médica. Sus padres nacieron en el Novdest
de Brasil. En la devivacion, ln docente (de ln ciudad de Campinas, Sas
Pablo) lo describe: “El es pre-sildbico, inmaduro, no estd listo. Liegé o I
escueln como una paging en blanco, no sabin ni qué eva un libro, w
cunderno. Los padves son analfabetos, pasé mucha hambre. Es desnutrido
basta wivario pava ver su cavita de nordestino”.

El cotidiano escolar estd impregnado de preconceptos, juicios previos
sobre los alumnos y sus familias, que son independientes y no estin ava
lados por evidencias empiricas. Los nifios no aprenden, supuestamen:
porque son pobres, porque son negros, aborigenes, mestizos, nordesti
nos, bolivianos, paraguayos, campesinos; son inmaduros, son perezoso

Yulieta, es una nena de 7 anios, silenciosa, timida. Concurve o #na escuel
piiblica de ln Cindad de Buenos Aives. Su madve es paraguayn, o sit pi
dre no lo conoce. Quienes concurren o la entrevista psicopedagigica son,
madve y el padvastro. El howmbre controln todas lns vespuestas de su mage
I esposa baja I cabeza y no miva a ln terapentn en toda ln entrEVista,
docente dice que el probleman es que In wmadre es paraguayn y que in ni
tiene “un poco de Déficit Atencional”. En el proceso psicodingnistico,
nifia tiene dificultades en abrivse, las figuras humanas no tienen ma.
y, cuando se le pide que construya velatos o partiv de las ldminas del C.
(test de apercepcidn para nifios), se angustin diciendo: “no te puedo con
ninguna historia”.
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Los test cognitivos arvvojan vesultados dentro de ln medin. La tevapenta
solicite una entrevista a solas con ln madye, elln cuenta gue su mavido le
pegn o elln y que también castign o ln bija, sobve todo por las dificultades
en In escueln, entonces ella trara de ocultar los problemas pero cuando ln
maestra los citn o legn el boletin el maridoe se pone como loco y veparte

golpes prra todos lados,

Finalizado el psicodiagnistico la terapeuta se acerca n la escueln a hablar
con ln docente, ln misma se sovprende de lo velatado ya gue el seflor le pa-
vecin muy correcto y culto. Pov otra parre plantea que, poco tiempo atrds,
habin habido en la escueln una capacitacion sobve TDA-H y que, segiin si

“eriterio, ln ninia cumplin con todos los items para diagnosticay Trastornos
por déficit atencional, agregando que para eso elln podin encontrar vips
en inteynet que ayuden, ¥ gue segurvamente una wmedicacion la podria be-

eficiar. Sin embargo aclara que con un padrastro violento ella no podin
acer nada.

1dntas veces nos encontramos con nifios que son derivados por no
der, por no parar de moverse o por no producir en la escuela, a los
s se les diagnostica rapidamente TDA y se los medica con psicofar-
, sin comprometerse a la escucha de su sufrimiento y encubriendo
s situaciones de violencia y abusos en su hogar (Untoiglich, 2011).

el Hospital de Clinicas de la Universidad Federal de Parana, Bra-
analizaron 150 nifios que suftfan graves situaciones de violencia
. Todos ellos estaban siendo atendidos en diferentes servicios del
spital, ningn profesional habfa detectado anteriormente dichas situa-
Tq_glos habian recibido diferentes diagndsticos neuropsiquitricos.
4% estaban clasificados como Dificultades de aprendizaje, TDA-H
¢scolar. Ademds, 127 nifios estaban medicados con drogas psico-
gunos por mas de [a mitad de su vida (Pfeiffer, 2011).

41



fl L= patologizacién de las diferencias... Affoniso Moysés - Collares - Untoiglich | La maquinaria... [

ALGUNOS ANUPAMIENTOS PARA CONCLUIR . NoTas
1. Doctora en Medicina, por la Universidad de San Pablo.

2. Doctora en Sociologia y Politica, por la Fundagio Escola de Sociologia ¢ Politica de

Entendemos que los problemas de aprendizaje y comportamiento, cuy: l
S3o Paulo,

prevalencia crece cada vez mis, deben ser comprendidos como product:
de una sociedad que propicia modos de vivir cada vez més competitivos
productivistas y direccionados hacia el consumo. Consideramos funda
mental comprender los vinculos individuo/sociedad, en perspectiva d
interrelaciones complejas. La sociedad es un conjunto constituido por |
articulacién compleja, entre innumerables individualidades, en el mism
proceso en que la totalidad de la sociedad constituye la totalidad de cad
sujeto que también es por ella constituida. Cada persona es un sujeto his
térico y cultural, con las marcas de su época y de su contexto, que de]a su
huellas en su tiempo y su espacio.

3. Docrora en Psicologia, por la Universidad de Buenos Aires, Beca UBACyT.

4. En este momento predomina la hipdtesis biologista, aunque no haya sido fehaciente-
mente comprobada en ningtin caso de enfermedad mental.

La biologizacién basada en una concepcién determinista, a partir d
la cual todos los aspectos de la vida son determinados por estructuras
biolégicas que no interactfian con el ambiente, ni con las historias de lo
sujetos, desaloja de la escena los procesos y fendémenos caracteristicos d
Ja vida en sociedad, con una historicidad, una cultura, valores, afecto
una organizacién social con sus desigualdades de insercion y de acceso
Reducida la vida a su sustrato biolégico, todo el futuro estd irreversible
mente determinado desde el inicio; esto prepara el terreno para los pro
cesos de medicalizacién y patologizacion. Reduccionismo, medicalizacié
y patologizacién remiten a una concepcién de la medicina y la psicologi
enraizada en un paradigma positivista.

Estigmatizados, discriminados, incapaces. Nifios inicialmente norm
se transforman en enfermos, al ser sometidos a miradas que no ven ;
sufrimientos, que sélo exacerban sus defectos, carencias, que s6lo ven
que ya se supone que s¢ sabe de ellos. Expropiados de su posibilidad
ser... sélo adolecen.
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Capitulo I

PROMESAS Y MITOS
DE LA CIENCIA MODERNA!!

Wanderley Geraldi?

La ciencia no surgié de un bombre, pero tampoco fue
el producto de ln inmaculnda concepeion de un método
abstracto y universal, sino una creacion bibrida, plu-
raly multifacéticn, engendrada poy una comunidad en
la que conviven y se fertilizan mutuamente religiosos y
magos, avtesanos y fildsofos, ingenieros y comerciantes,
matemdticos y experimentadores, aristotélicos y neo-pla-
tonicos, misticos y racionalistas, en ung verdadera ovgia
de pensamiento-accidn-percepcidn-creacion.

a

D. Najmanovich

de la travesfa histérica extremadamente heterogénea por la que
‘ha llegado a las ciencias contemporaneas, el olvido de este
rmanente y nos lleva a creer, segin el punto de vista uni-
i¢ adoptemos, que las verdades construidas en el presente,

Untoiglich, G. (2011). Versiones actuales del sufrimiento infantil. Una investigacin
coanaliticn acevca de ln desatencion y la hiperactividad. Buenos Aires: Noveduc.
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