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RESUMO: Frente ao excessivo aumento de encaminhamentos e diagnésticos que resultam
em “doencas do ndo aprender”, esse estudo objetivou compreender como cinco professoras
que lecionam para turmas do Infantil I, numa escola municipal de Educagdo Infantil,
discursivizam as “doengas do nao aprender” e as possiveis implicagdes em sua pratica
docente. A geracdo de dados se deu a partir da dialogia empreendida num férum virtual de
discussdo, cujos dados indiciaram eixos de analise voltados as concepgdes sobre “doengas do
ndo aprender” e a pratica docente frente a tais “doengas”. Os enunciados gerados revelaram 0
pensar e 0 agir desses professores submetidos a légica medicalizante, em detrimento da
valorizagdo das diferencas inerentes a heterogeneidade na Educacéo Infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Inclusdo. Educacdo Infantil. Doencas do ndo aprender. Formacéo
docente.

RESUMEN: Frente al excesivo aumento de encaminamientos y diagnosticos que resultan en
"enfermedades del no aprender”, ese estudio objetivd comprender como cinco profesoras que
ensefian para las clases del Infantil Il, en una escuela municipal de Educacion Infantil,

! Los datos considerados aqui estan vinculados al proyecto de proceso CNPq No. 406241/2016-3, al que estan
vinculados los autores.

2Universidade Estadual Paulista (UNESP), Marilia — SP - Brasil. Docente del Programa de Postgrado en
Educacion (PPGE) y del Sector de Educacion Especial, Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC). Docente del
Programa de Postgrado en Educacion Escolar (PPGEE), Faculdade de Ciéncias e Letras (FCLAr). Doctora en
Educacion. ORCID: <https://orcid.org/0000-0001-6267-8085>. Correo: claudia.mosca@unesp.br

% Universidade Estadual Paulista (UNESP), Marilia — SP - Brasil. Docente del Programa de Postgrado en
Educacion (PPGE) y del Sector de Didatica, Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC). Doctora en Educacion.
ORCID: <https://orcid.org/0000-0003-1147-5039>. Correo: luciana.penitente@unesp.br

4 Universidade Estadual Paulista (UNESP), Marilia — SP - Brasil. Docente del Sector de Educacién Especial,
Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC) y del Programa de Postgrado en Educacion Escolar (PPGEE),
Faculdade de Ciéncias e Letras (FCLAr). Doctora en Educacion Especial. ORCID: <https://orcid.org/0000-0001-
9545-7588>. Correo: fabiana.vitta@unesp.br

RIAEE - Revista Ibero-Americana de Estudos em Educacéo, Araraquara, v. 14, n. esp. 1, p. 807-825, abr., 2019. E-ISSN: 1982-5587.
DOI: 10.21723/riaee.v14iesp.1.12208 807



Claudia Regina Mosca GIROTO, Luciana Aparecida de ARAUJO e Fabiana Cristina Frigieri de VITTA

pronuncian alocuciones sobre las "enfermedades del no aprender” y las posibles
implicaciones en su practica docente. La recolecta de datos sucedio a partir de la dialogia
emprendida en un foro virtual de discusion, cuyos datos indiciaron ejes de analisis
direccionados a las concepciones sobre "enfermedades del no aprender” ya la practica
docente frente a tales "enfermedades". Los enunciados generados revelaron el pensar y el
actuar de esos profesores sometidos a la logica medicalizante, en detrimento de la
valorizacion de las diferencias inherentes a la heterogeneidad en la Educacion Infantil.

PALABRAS CLAVE: Inclusién. Educaciéon Infantil. Enfermedades del no aprender.
Formacion docente.

ABSTRACT: Due to the excessive increase of referrals and diagnoses that result in
"diseases of not learn™, this study aimed to understand how five teachers who teach
kindergarten classes, in a municipal Early Childhood Education school, discourse the
"diseases doen learning” and the possible implications in their teaching practice. The data
generation was based on the dialogue undertaken in a virtual discussion forum, which data
indicated axes of analysis focused on the conceptions about "diseases of not learn " and the
teaching practice of such "diseases". The statements generated revealed the thinking and
action of these teachers submitted to the medical logic, in the detriment valuation of inherent
differences to the heterogeneity in Early Childhood Education.

KEYWORDS: Inclusion. Early childhood education. Diseases doen learning. Teacher
training.

Introduccion

El tema de las “enfermedades del no aprender” ha sido discursivizado bajo diferentes
vertientes teodrico-metodologicas y figurado también en una perspectiva critica, en las
publicaciones de las areas de la educacion, de la salud, de la linguistica, de la sociologia, entre
otras (CHRISTOFARI, 2014; FRANCES, 2016; MARQUES, 2018).

Aunque, mas recientemente, eso haya ocurrido en una perspectiva mas critica, esta
discursivizacion, que constituye el proceso de construccion discursiva cargada de valores
sociales, historicos e ideoldgicos refractados en los/por los discursos sobre las “enfermedades
del no aprender”, ha sido generada, predominantemente, bajo un ideal de normalidad tomado
como homogeneidad y apagamiento de las diferencias.

Bajo este ideal de normalidad se encuentran asentados procesos normalizadores
constituidos a partir de la tipificacion social de conductas, valores, conocimientos,
dependiendo del prestigio politico, social, economico, linglistico asumido por los grupos
sociales, a lo largo de la historia de la humanidad, que, bajo el discurso de la norma,

fortalecen la normalizacién del actuar y del pensar (CANGUILHEM, 2007).
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De esta normalizacion, en que no hay lugar para el singular, para el diferente, resulta
invariable, la estigmatizacion de los distintos modos de apropiacién del conocimiento que, por
no corresponder a este ideal, frecuentemente son comprendidos, en el campo de la educacion,
como sintomas de enfermedades, en un proceso de naturalizacién de las diferencias e
individualizacion de cuestiones que traspasan la apropiacion del lenguaje escrito. Cuestiones
estas que no se reducen simplemente a aspectos individuales y organicos, pues se encuentran
ligadas a determinantes sociales, politicos, ideoldgicos, economicos, culturales, los cuales
engendran las condiciones materiales y subjetivas de vida bajo las cuales las desigualdades
sociales son producidas (GIROTO, 2006; GUARRIDO, 2010; MOYSES; COLLARES, 2013;
GIROTO; BERBERIAN; SANTANA, 2014).

Al considerar que los sistemas educacionales han sido organizados bajo la perspectiva
de la educacién inclusiva, en el escenario educacional brasilefio (BRASIL, 2008), teniendo la
universalizacion del acceso a la educacion, a la igualdad de derechos en el acceso a las
singularidades que constituyen el pablico escolar, hay que esperar que la heterogeneidad de
este publico, de los distintos modos de apropiacién del conocimiento y de los contextos
escolares sea llevada en cuenta, en lo que respecta a los procesos educativos.

Los procesos educativos han sido determinados por la complejizacion de los modos de
organizacion social y de produccién de la existencia humana, en lo que respecta a la
superacion del caracter domestico, en favor de la institucionalizacion del trabajo educativo
(SAVIANI, 1991), que necesita ser suficientemente diversificado y direccionado a la garantia
del derecho a la educacién de calidad, a lo largo del proceso de escolarizacion, con vistas a la
apropiacion de los conocimientos culturalmente vinculados en la/por la sociedad.

En este sentido, el trabajo educativo puede ser caracterizado como “[...] el acto de
producir, directa e intencionalmente en cada individuo singular, la humanidad que es
producida histdrica y colectivamente por el conjunto de los hombres” (SAVIANI, 1991, p.
19). Asi, el saber producido histéricamente por la humanidad se constituye en materia-prima
para el trabajo educativo que, a su vez, se constituye en las/por las précticas sociales,
mediadas en/con por el lenguaje en las diferentes esferas de la actividad humana (VIGOTSKI,
2010).

En lo que respecta a la Ensefianza Infantil, eso implica reconocer que el trabajo
educativo debe respetar las especificidades del nifio que, del lugar de productor de cultura y

sujeto de derechos, necesita tener asegurado el “[...] derecho a una educacién que reconozca
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la infancia como una construccion de la cual él participa como actor social” (BAPTISTA,
2010, p. 5).

Asi como el trabajo con el lenguaje escrito, comprendido como préactica social
discursiva requiere, en esta etapa de escolarizacion, el enfoque en el uso social de esta
practica, en detrimento del trabajo centrado exclusivamente en el desarrollo de competencias.
Implica, por lo tanto, en la superacidon de la vision instruccional/escolarizadora, calcada,
predominantemente, en practicas de ensefianza centradas en la relacion entre sonidos y letras
y en el entrenamiento para el reconocimiento de estos sonidos y su representacion gréafica
(VIGOTSKI, 2010). Implica, todavia, reconocer el lenguaje escrito como una actividad social
constitutivo del sujeto y de las relaciones sociales, en la cual el otro asume papel fundamental
en la constitucion de la consciencia y en la relacion del sujeto con la realidad (BAKHTIN,
2016; VOLOCHINOV, 2017).

A este respecto, Geraldi (2010) enfatiza que el lenguaje, comprendido como actividad
constitutiva, presupone considerar su historicidad y la constitucién continua del sujeto, pues
no hay una lengua lista y rigida, si como no hay un sujeto listo y acabado. La constitucion de
la lengua y del sujeto, se entrelaza, continuamente, en los contextos singulares en que los
discursos son generados, en la interaccion con otros sujetos, tejiendo una cadena discursiva, a
medida en que los enunciados proferidos en las interacciones inmediatas son atravesados por
otros enunciados que ya han sido proferidos en otras situaciones de interaccion, por lo tanto
cargados de multiples voces y sentidos, en dialogismo, en el cual la alteridad se constituye en
las/por las voces que se engendran en el dialogo, en el encuentro con el otro.

En este encuentro, al vivir y reaccionar a las palabras del otro, constituimos las
nuestras, lo que implica asumir una posicion responsiva activa, pues “[...] la palabra
constituye justamente el producto de la interaccion del locutor y del oyente”
(VOLOCHINOQV, 2017, p. 117). En las palabras de Miotello (2014, p. 69), “[...] no se trata de
un encuentro entre yo y td, pero antes se trata de un encuentro de palabras, encuentros de
signos. Rellenos de valores”

A la luz de estos supuestos, “[...] comprender es reaccionar a la palabra del otro,
oponer a la palabra del otro una contrapalabra [...]. La comprension no esta en el mundo
interior de los sujetos, sino en la relacion establecida entre ellos por medio de la interaccion”
(TAMURA, 2018, p. 33), en un continuo dialogismo en que las palabras del otro nos cambia,
en un movimiento de refraccion, de modo que los sentidos solo se construyan en las

relaciones dialdgicas.
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Bajo esta comprension, el lenguaje, tomado como practica social discursiva y lugar de
constitucion del sujeto (FARACO, 2009; BAKHTIN, 2016; VOLOCHINOV, 2017), supone,
en lo que respecta a la esfera escolar, la ensefianza y el aprendizaje del lenguaje escrito en
situaciones dialdgicas, en las cuales el profesor asume importante papel mediador.

Eso implica comprender, especificamente en lo que respecta a la Ensefianza Infantil,
sujeto y lenguaje entrelazados y articulados en /en las précticas escolares marcadas por la
heterogeneidad que, consecuentemente, también marcaran los distintos modos de apropiacion
del conocimiento, por parte de los nifios, cuyas diferencias, como constitutivas del humano,
pueden y deben ser valorados en el trabajo educativo.

En esta direccion, la reflexién acerca de las implicaciones de la I6gica medicalizante
en el contexto de la Ensefianza Infantil asume relevancia, asi como la discursivizacion sobre
las “enfermedades del no aprender” en este ambiente educacional, pues a depender del modo
coémo este tema se comprende y enfrenta en este ambiente, se puede constituir en un entrabe a
los procesos de enseflanza y aprendizaje. Eso puede ser agravado si consideramos la
anticipacion de la ensefianza de la escritura y el aumento de encaminamientos de nifios que
vivencian la apropiacion formal de esta modalidad de lenguaje para servicios y/o
profesionales de salud, justificados por quejas presentadas por sus profesores relacionados al
no aprender, cuyas causas frecuentemente han sido atribuidas al nifio, sin la apropiada
reflexion acerca de la multiplicidad de factores implicados en el proceso de apropiacion de
esta modalidad de lenguaje.

Esta situacion nos hace cuestionar: ¢qué dicen los profesores de la Ensefianza Infantil
frente a las “enfermedades del no aprender” considerando el contexto educacional inclusivo?
Asi como suponer que, frente a este contexto, la formacién docente, mas que nunca, necesita
problematizar el tema en discusion, con vistas al profundizacion y comprension sobre el
proceso de trasformacion de cuestiones sociales y educacionales que culminan en la
individualizacion del fracaso escolar que impregna la trayectoria académica de los nifios
considerados, por sus profesores, como los que no han aprendido.

Frente a este problema, cuestionamientos y suposicion, este estudio objetivo
comprender cémo cinco profesoras dan clases para grupos del Infantil 11, de una escuela
municipal de Ensefianza Infantil, de un municipio de pequefio porte del interior paulista,
discursivizan las “enfermedades del no aprender” y las posibles implicaciones en su practica

docente.
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Proceso Metodoldgico

Para la construccion del objetivo propuesto, el proceso metodolégico aqui emprendido
se reporta a una de las acciones que integré el proyecto “Lenguaje escrita y medicalizacion de
la educacion: implicaciones en las practicas pedagogicas de profesores de la Ensefianza
Infantil”, desarrollado desde 2015, subsidiado por principios del abordaje colaborativo
(GIROTO; CASTRO, 2011).

Desde este enfoque, cinco profesoras con edad entre 24 y 56 afios y tiempo de
ejercicio en el magisterio entre nueve y 17 afios protagonizaron esta accion, que actuaban en
clases de Infantil 11, con nifios en la franja etaria de cinco afios, en una clase municipal de
Ensefianza Infantil, de un municipio de pequefio porte del interior paulista, conforme
mencionado anteriormente.

Cabe subrayar que tal escuela fue particularizada, en este estudio, en razén de la
peculiar situacion en que estos docente se encontraban, por ocasion del proceso de generacién
de datos aqui destacados. Habian integrado una formacién continua, en el primer semestre
lectivo, anterior a la participacion en el proyecto mencionado anteriormente, ofrecida por la
gestién de esta escuela, sobre dificultades de aprendizaje, ocasion en la que el profesional de
salud que realizo esta formacion también aplicd protocolos para identificacion precoz de
caracteristicas que podrian suponer cuados de dislexia y/o Trastorno de Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH), asi como los instruye acerca de précticas a adoptarse, caso se
depare con condiciones predictivas de estos cuadros, conforme el referencial teorico-
metodoldgico utilizado en esta formacion.

Frente a ello, estos profesores pasaron a preocuparse, desde entonces, con la
identificacion precoz de estos cuadros, lo que aumentd significativamente el nimero de
encaminamientos, para servicios y/o profesionales de salud, en el municipio sede de esta
escuela (la Unica de Ensefianza Infantil en este municipio), de nifios con sospecha de dislexia
y TDAH en la franja etaria de cinco afios, matriculados en las clases de Infantil 1l para los
cuales daban clases. Lo que llevé a la gestion de la escuela a participar de una palestra sobre
desmedicalizacion de la educacion, realizada en el &mbito del proyecto anteriormente citado,
en la institucion de ensefianza superior en la cual se encontraba sedeado, ocasidén que se
solicitd la participacion de las cinco profesoras de esta escuela en él, con vistas a reconocer
otros enfoques desde los cuales las cuestiones de lectura y escritura se podrian comprender,

cuando relacionadas al no aprender.
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Como las profesoras residian en un municipio y la sede del proyecto se encontraba
ubicada en otro, eso dificultaba la participacion presencial en las actividades previstas, lo que
motivo la proposicion de actividades a realizarse no solo presencialmente, sino también en
ambiente virtual.

De este modo, la generacion de los datos aqui considerados caracterizo la actividad
inicial realizada con estas profesoras en un foro virtual de discusién, nombrado
“Enfermedades del ‘no aprender’ y Ensefianza Infantil bajo la perspectiva inclusiva”,
orientado por la problematizacién acerca de la comprension de estas profesoras sobre las
“enfermedades del no aprender”, puesto que se trataba del tema que las movilizaba en aquel
momento Yy nos interesaba partir del tema por lo cual més se identificaban, teniendo en cuenta
el delineamiento de sus expectativas y conocimientos previos sobre este tema.

Todas recibian una invitacion online, encaminada en sus correos, con usuario y
contrasefia para acceso a este ambiente virtual, ocasién en que manifestaron concordancia con
la participacion voluntaria en el estudio, y también llenaban un registro con informaciones
sobre edad, tiempo de experiencia en el magisterio, formacién inicial y continua. Fueron
orientadas a manifestarse libremente sobre el tema, asi como fue explicado que las
manifestaciones en este foro subsidiaron las discusiones y acciones de las cuales,
posteriormente, participaron colaborativamente en el dicho proyecto.

Este foro se realizo, en la ocasion, en la Plataforma Teleduc, puesto que las profesoras
ya tenian familiaridad con el uso de esta plataforma. Acordamos con las protagonistas que
podrian manifestarse en el foro cuantas veces puedan, asi como podrian expresarse
libremente, sin interferencia de un investigador/mediador, lo que garantizo el dialogismo
entre los propios profesores, en detrimento del monolingliismo caracterizado de
procedimientos tales como cuestionario, formulario o protocolo con indagaciones cerradas,
caracteristicas de un discurso monologizante. Pues, en un discurso monologizante, “[...] las
infinitas voces que resuenan en/del encuentro dialogado se borrarian, lo que, bajo la
concepcion dialdgica de lenguaje, no tiene sentido”. Acaba por privar “[...] el movimiento
interrumpido del lenguaje y las réplicas del didlogo, ademas de limitar los espacios de
registros de las respuestas” (TAMURA, 2018, p. 46).

Para el anélisis, fue particularizada una situacion dialogica de la cual todas las
profesoras participaran y que, bajo nuestra comprension, reunié elementos que permitieron
sefalar los ejes: Concepciones sobre “enfermedades del no aprender”, que comprendio los

datos sobre como enunciaron las “enfermedades del no aprender”; y Practica docente frente a
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las “enfermedades del no aprender”, que abarco los enunciados acerca de las acciones por
ellas realizadas junto a los alumnos considerados como los que presentan “enfermedades del

no aprender”, a sus respectivas familias, a la escuela y a si mismas.

Resultados y Discusién

Optamos por la presentacion, en la integra, de la situacion dialogica a la cual nos
referimos anteriormente, con ojos a la aprehension de este contexto discusivo, conforme la
trascripciéon debajo de los enunciados que lo construyeron. Lo consideramos revelador de
elementos que indicaron la légica medicalizante bajo la cual se encuentran asentadas tanto las
concepciones de las profesoras cuanto su actuacion frente a las “enfermedades del no
aprender”, asi como orientamos nuestra discusion a partir de esos dos ejes de analisis

mencionados.

M: Yo creia que sabia identificar las “enfermedades del no aprender”, es
este el nombre que estamos utilizando aqui. Hace mucho poco tiempo que yo
empecé en este proyecto, entonces yo todavia me estoy enterando de las
lecturas y organizandome mejor. Para mi, enfermedades del no aprender es
todo que lo que perjudica el aprendizaje del alumno, desde las dificultades
para leer y escribir, la falta de atencién. En el semestre pasado hicimos un
curso y la fono explicd que tenemos de identificar los nifios con posible
riesgo para dislexia y TDAH, entonces a medida en que veo los problemas
gue los nifios presentan yo busco encaminar para el médico, que de ahi va
a diagnosticarlo y ver si el nifio necesita de medicina o de algun otro
tratamiento. La escuela, nosotros necesitamos darle alguna
respuesta para estos problemas. Necesitamos encaminarlo.

L: Yo pienso mas o menos como M también. Para mi “enfermedades del no
aprender” es todo lo que interfiere en el aprendizaje, como, por ejemplo, la
dificultad de concentracion, la dificultad para leer, la dificultad para
reconocer las letras, incluso porque nosotros ya estamos practicamente en
el final del segundo semestre y ya deberian leer palabras, frases mas cortas
y hasta textos mas cortos y yo tengo unos tres que no logran leer nada
todavia, leer bien, con ritmo no logran. Uno de ellos todavia tiene dificultad
para reconocer las letras del propio nombre. Y no es problema para ver
porque todos pasaron en aquel proyecto con el oftalmélogo y quien necesita
de gafas ya ha sido atendido. Pero yo todavia no envié nadie al médico
porgue creo que en este fin de afio va a ser dificil agendamiento.

G: Entonces, pero si te tardas mucho a encaminar ahi que se tarda aun mas
para lograr consultar. ¢Y si uno de los tres necesita de medicina? Y si
necesita hay que tomar la medicina para mejorar la atencion y la memoria.
¢Ustedes vieron que yo les envié un mensaje a ustedes en el WhatsApp
sobre cémo identificar los nifios con dislexia? Esta todo acorde con lo que
aprendemos en aquél curso. Yo también guardé un reportaje que vi en una
revista con consejos que ayudan. Voy a hacer una fotocopia para ustedes.
Puede ayudar.
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L: Yo si he visto. Yo quiero una fotocopia. Yo he buscado primero hablar
con las familias conforme identifico los que tienen problemas con aprender
y ver como van a hacer. Porque creo que este es el papel de la escuela.
Tenemos que buscar una solucién para estos problemas. Necesitamos
involucrar la familia. Si la familia también no hace nada ahi no se puede
ayudar solo.

G: Es bueno no tardar mucho porque ya van con retraso al primer afio y eso
al fin y al cabo te va a perjudicar, porque las familias no ayudan en nada y
acaban echando la culpa en el profesor, solo saben cobrar de la escuela,
pero siempre tiene disculpa para no comparecer aqui cuando llamamos.

O: Me gustaron mucho los consejos, incluso estoy disfrutando algunos, asi
como los consejos que aprendemos en el curso que hicimos. Otro dia
también vi un reportaje sobre eso con consejos muy buenos. Tenemos que
ponernos atentas porque los nifios que ya cambian en el habla pueden
cambiar en la escrita y desarrollar una dislexia. Yo tengo un alumno que yo
considero con “enfermedad del no aprender”. Lee muy despacio y tiene que
volver todo el momento porque olvida lo que ley6, él también habla
equivocadamente. Va a tener que hacer aquél trabajo del procesamiento
auditivo, que va a ser bueno para mejorar la atencion, que ella dijo. Creo
que mejora la memoria también. Yo ya pedi la atencion para que la familia
Ilevara en el médico y la madre escribi6 un billete avisando que el médico
del hospital ya ha encaminado al neurélogo y ahora hay que esperar. Yo ya
puse eso en su historia. Tenemos que registrar porque asi podemos
acompabfiar el historico de estos nifios.

P: En mi grupo yo también tengo nifios con estos mismos problemas que
ustedes han dicho aqui. No estoy hablando de los nifios con discapacidades.
Con discapacidad yo tengo un nifio con sindrome y otro que es sordo. Ellos
no me dan problema porque ya frecuentaban el aula de recursos y yo no
tengo que preocuparme. Pero tengo tres que me preocupan mas. Hay una
gue cuando yo pido para leer y cuando usted pregunta qué comprendio de lo
que leyd no logra interpretar qué leyo, ni frases logran comprender, puede
ser un caso de dislexia en el futuro, como vimos o alguna otra
“enfermedad del no aprender”. L0s otros dos tienen mucha dificultad en
concentrarse en las actividades. Esos yo ya pedi que los padres buscaran
un médico porque yo creo que necesitaran tomar medicina porque son muy
agitados. Creo gque van a necesitar tomar Ritalin. No prestan la atencion y
molestan mucho el grupo. Cuando voy a ver el cuaderno de actividades
para verificar siempre tiene poca cosa escrita. Yo insisto, explico que tiene
gue escribir, pero no funciona. Uno de ellos cuando escribe todo junto, el
poco que logra escribir es muy dificil de entender. La madre dijo que a él le
gusta leer comic, pero yo ya pedi para leer comic aqui y no se interes6. Creo
que en realidad €l solo se pone mirando las figuras. Yo tomo la lectura y él
dice que no quiere leer, que no sabe. Este estd muy retrasado en las
actividades, puede ser si un problema en el cerebro. (grifos nuestros).

Concepciones sobre las “enfermedades del no aprender”

Desde los enunciados generados en esta situacién dialdgica, que circulan alrededor del
tema propuesto, particularizamos elementos que comprendemos como indicios de las

concepciones que las profesoras presentan sobre las “enfermedades del no aprender”.
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Inicialmente destacamos que, en ninglin momento, las profesoras cuestionaran el uso
de la expresion con naturalidad, comprendiéndola ligada a un ideal normalizador ya
refractado en sus discursos. Ni siquiera presentaran suposiciones o informaciones que
sugiriesen otra forma de comprension acerca de este tema o0 aun cuando hicieron referencias
sobre los procesos de ensefianza y aprendizaje que remetiesen a la comprension de lenguaje
escrita como practica discursiva (GERALDI, 2010) y al nifio como productor de cultura
(BAPTISTA, 2010).

De lo contrario, refuerzan ideas ligadas a la trasformacion de cuestiones de orden
social, cultural y politica en cuestiones bioldgicas, cuya solucion ha sido dislocada hacia el
campo médico, que configura el proceso de medicalizacion de la vida en sus diferentes
esferas, bajo el cual las desigualdades socialmente producidas son reducidas al aspecto
individual, comprendidas, por lo tanto, no ligadas al contexto socio-histérico en que los
sujetos se encuentran inseridos. Por lo tanto, lejos de las realidades que vivencian (MOYSES,
2001; PARRAT-DAYAN, 2012).

Los enunciados se encontraban impregnados de referencias a la formacion de la cual
habian participado, conforme los trechos aqui destacados: “/...] En el semestre pasado
hicimos un curso y la fono explicd que tenemos que identificar los nifios con posible riesgo
para dislexia y TDAH” (M); “[...] asi como los consejos que aprendemos en el curso que
hicimos” (L); y “[...] puede ser un caso de dislexia en el futuro, como vimos” (P).

Indicios del mucho que esta I6gica normalizadora y medicalizante se ha refractado en
este contexto han sido observados en los enunciados que circulan alrededor de esta
perspectiva, puesto que subrayaran aspectos subjetivados del discurso médico/clinico, tales
como: “/...] y ver si el nifio necesita de medicina o de algun otro tratamiento” (M), “[...] ;Y
si uno de los tres necesita medicina? Y si necesita tiene que tomar medicina para la mejora
de la atencion y la memoria” (G), al referirse, particularmente, a la accion de identificacion
de caracteristicas predictivas que, bajo la comprensién medicalizante, componen lo que
comprendieron como “enfermedades del no aprender”.

De igual modo, observamos la subjetivacion no solo del discurso médico/clinico, sino
de aquél vehiculado, superficialmente, por las esferas sociales, con rapidas consideraciones
sobre el tema, ejemplificado por trechos de los enunciados aqui considerados, tales como:
“[...] ¢Ustedes vieron que yo he enviado un mensaje a ustedes en el WhatsApp, sobre como

identificar nifios con dislexia? Esta todo acorde con lo que aprendemos en aquél curso. Yo
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también guardé un reportaje que vi en una revista con consejos que ayudan” (G); y “[...]
Otro dia también vi un reportaje sobre eso con consejos muy buenas” (O).

Tal subjetivacion, en las palabras de Tesser e Neto (2010, p. 281), exige intenso
trabajo direccionado a la “[...] desmedicalizaciéon del imaginario de los padres y
profesionales”, 1o que requiere que la multiplicidad de aspectos que permean sobre la
condicién de “enfermedad del no aprender” ya sea comprendida y contextualizada también
bajo “[...] la relacion entre padres e hijos, entre hermanos, dinamica familiar y de relaciones
sociales, presencia-ausencia de los padres, situacion social y cultural, asi como econdémica de
ellos” y no simplemente individualizados, naturalizados y -circunscritos a problemas
organicos.

Las “enfermedades del no aprender” han sido concebidas como el comprometimiento
de cuestiones de lectura y escritura, tales como: la representacion de la relacion fonema-
grafema, al enunciar “/...] todo lo que perjudica el aprendizaje del alumno, desde las
dificultades para leer y escribir” (M), “[...] dificultad para leer, la dificultad para reconocer
las letras [...] dificultad para reconocer las letras del propio nombre” (L), “[...] cambian en
el habla pueden cambiar en la escrita y desarrollar una dislexia” (O); y la velocidad de
lectura, mencionada por L, cuando refirio que “[...] no logran leer bien, con ritmo”.

Asi como las relacionaron a cuestiones de atencién, concentracién y memoria,
ejemplificadas por los trechos *“/...] falta de atencion” (M), “[...] dificultad de
concentracion” (L), “[...] hay que volver todo el momento que se olvida lo que leyo [...] Va a
tener que hacer aquél trabajo del procesamiento auditivo, que va a ser bueno para mejorar la
atencion, que ella dijo. Creo que mejora la memoria también” (O), del cerebro: “[...]
problema en el cerebro” (P). Asi como relacionan a la cuestion de la comprension lectora,
cuando una de las profesoras menciono “[...] no puede interpretar lo que leyo [...] tampoco
frases logra comprender” (O) y a las cuestiones comportamentales, a ejemplo del trecho
“[...] son agitados [...] molestan mucho el grupo” (P).

Moysés y Collares (2010, p. 54) subrayan que la medicalizacion se constituye en un
proceso de normalizacion por cuestiones de habla, lectura, escritura y comportamientos que
retratan modos distintos de constitucion de los sujetos que se alejan de lo que se desea bajo el
ideal ¢ normalidad homogeneizador, “[...] eximiendo de responsabilidades todas las
instancias de poder, en cuyas entrafias son generados y perpetuados tales problemas”.

Sobre esos elementos, nos parecié apropiado considerar que la I6gica medicalizante se
fortalecid en el discurso de las profesoras también bajo la Optica de la culpabilizacion por el
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fracaso escolar, atribuido al nifio ora a sus familias, conforme expresaron en los trechos “/...J
Si la familia también no hace nada” (L), [...] porque las familias no ayudan en nada” (G).

Moysés (2001) destaca la necesidad de superacion de esta vision individualizante,
biologizante y medicalizante, a la cual la sociedad contemporanea se encuentra sometida y
bajo la cual cuestiones sociales y subjetivas son dislocadas al campo médico, por medio de la
reflexion sobre el proceso de apropiacion de conocimientos, comprendido en una dimension
colectiva, en detrimento de la culpabilizacion también individualizada, ora atribuida al nifio o
a sus familias, ora sobre responsabilidad del profesor o de la escuela.

En la situacion dialdgica considerada, la culpabilizacién atribuida al profesor y a la
escuela nos parecio implicitamente manifestada, como en el trecho “/...] acaban echando la
culpa en el profesor, solo saben cobrar de la escuela” (G). Situacion destacada por Collares y
Moysés (2010, p. 250) como una gran incoherencia, pues “[...] ¢(cOmo pueden ser todos
culpables, individualmente? Si todos tienen culpas, el problema se vuelve, conceptualmente,
colectivo”.

En la perspectiva vigotskiana (VIGOTSKI, 2010), el proceso de apropiacion del
lenguaje escrito es marcado por la discontinuidad y heterogeneidad, lo que parece ser
desconsiderado cuando nos remetemos a elementos como “/...] nosotros ya estamos
practicamente en el fin del segundo semestre y ya era para estar leyendo sin palabras, frases
mads cortas y hasta textos mas cortos y yo tengo unos tres que no logran leer nada todavia”
(L).

Parecio prevalecer, ligada a la comprension sobre las “enfermedades del no
aprender” manifestada en la situacién dialégica considerada una perspectiva reduccionista de
lenguaje escrita, centrada en competencias de forma descontextualizada, en detrimento de la
comprension de escrita como practica social discursiva, cuya apropiacién sucede en las/por
las relaciones humanas constituidas en las practicas sociales en que el uso social de esta
modalidad de lenguaje es valorado.

De modo que la comprension sobre las “enfermedades del no aprender” manifestada
por las profesoras que protagonizaron este estudio refuerza la necesidad de repensar este tema
desde el punto de vista, entre otros aspectos, del lugar que ha ocupado en la educacion, al ser,
frecuentemente, dislocada hacia el campo de salud, asi como de la relacion con la préactica

docente, sometida al discurso medico/clinico. Relacion particularizada a continuacion.

Practica docente frente a las “enfermedades del no aprender”
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La desresponsabilizacion de la escuela y, consecuentemente, del profesor acerca de
la posicion asumida frente a las “enfermedades del no aprender” es aqui tematizada, desde el
destague a dos aspectos: la adopcion de practicas del campo de salud, en especial de
encaminamientos para obtencion de laudos y/o prescripcion de medicinas, y el trabajo
educativo vacio de sentido, que parecio haber sido manifestado, explicita o implicitamente, en
los enunciados de las profesoras.

La préactica de encaminamientos a los servicios y/o profesionales de salud, por parte
de las profesoras, sin una cuidadosa y profunda reflexion acerca de las cuestiones que
comprendieron como caracteristicas predictivas de “enfermedades del no aprender”,
reforzaron la suposicion de que la préctica docente, tal como esa comparacion también ha
ocurrido bajo el ideal de normalidad homogeneizador y medicalizante.

Las profesoras manifestaron una concepcién reduccionista sobre el papel mediador
del profesor en el trabajo educativo, en la Ensefianza Infantil en la perspectiva inclusiva, a
conformidad con lo que estd expreso en los trechos: “/...] tenemos que identificar los nifios
con posible riesgo para dislexia y TDAH, entonces a medida en que veo los problemas que
los nifios presentan yo busco encaminar al médico, que va a diagnosticar y ver si el nifio
necesita de medicina o de algun otro tratamiento” (M), “[...] Pero yo todavia no envié nadie
al médico no porque pienso que en este final de anio va a ser dificil agendamiento” (L); “
[...] Entonces, pero si tardas mucho para encaminar ahi que tarda ain méas para lograr
consultar. ¢Y si algunos de estos tres necesita de medicina? Y si necesita tiene que tomar
medicina para mejorar la atencion y la memoria” (G); “[...] pedi que la familia llevara en el
medico y la madre envi6 un billete avisando que el médico del hospital ya encaminé para el
neuro6logo y ahora hay que aguardar. Yo ya puse eso en su historia” (O), y “/...] pedi que los
padres buscaran el médico porque creo que necesitaran tomar medicina porque son muy
agitados. Creo que nunca van a necesitar tomar Ritalin” (P).

Welch et al., (2008) Ilaman la atencion para el crecimiento vertiginoso y epidémico
de diagnosticos generados por el proceso de medicalizacion de la vida, en la sociedad
contemporanea.

Si consideramos los indices de encaminamientos, oriundos de las escuelas, de nifios
en proceso de apropiacion del lenguaje escrita con sospecha de “enfermedades del no
aprender” y de consumo de psicotrdpicos frecuentemente utilizados por estos nifios en edad
escolar (MOYSES; COLLARES, 2010), es posible percibir el impacto de esta medicina de la
vida en el ambito educacional, lo que parece ser corroborado por los elementos destacados de
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los enunciados de las profesoras. Suposicion fortalecida por la referencia no solo a
encaminamientos predominantemente ajenos a la escuela, sino también a la expectativa de uso
de medicina y/o de realizacion de tratamiento, como si esos, por si solos, fueran dar cuenta de
desarrollar a esos nifios a la escuela alfabetizados y con cuestiones comportamentales y de
lectura y escritura solucionadas.

No desechamos la posibilidad, en algunos casos, de comprometimientos de que el
cuerpo corrobore con la precarizacion de las condiciones de apropiacion de conocimientos.
Sin embargo, Legnani y Pereira (2015) subrayaron el caracter mercadologico bajo el cual
intensos investimentos en consultas médicas y medicina buscan responder a la ldgica
medicalizante.

Situacion agravada por la espectacularidad de la prensa acerca de esos investimentos,
no solo en la difusion de informaciones superficiales y aligeradas sobre cuadros que los
profesores comprenden como “enfermedades del no aprender”, a ejemplo de la dislexia,
conforme mencionado anteriormente, como en la busqueda por la normalidad que, frente a las
desigualdades sociales, estd lejos de lograrse. Incluso porque este patrén de normalidad,
invariablemente, corresponde a los deseos de una sociedad marcada por la lucha de clases,
revezandose en el poder y control de los aspectos politicos y econémicos de grupos sociales
que logran prestigio, conforme determina época y lugar, que defienden posicionamientos
ideoldgicos bajo los cuales se encuentran implicadas concepciones sobre sujeto, educacion,
salud, ensefianza, aprendizaje, entre otras, determinantes para investir mas 0 menos en esta
busqueda por este ideal normalizador homogeneizador.

Mas recientemente, estos indices alarmantes deflagraron acciones gubernamentales
direccionadas a la reduccion de la excesiva medicalizacion de jovenes y adultos, resultando en
recomendaciones sobre este tema (FORUM SOBRE A MEDICALIZAGAO DA
EDUCACAO E DA SOCIEDADE BRASIL, 2015), aunque tales recomendaciones no hayan
sido intensivamente adoptadas en la educacion, de forma general, y en la Educacion Infantil,
en especial (MARQUES, 2018).

Esta situacion es aln mas agravada por la precarizacion de la formacion de
profesionales en los campos de salud y de la educacidn, principalmente de los que siquiera
tuvieron, en su formacion inicial, cualquier contenido problematizando los maleficios de la
equivocada y continua medicalizacion de la vida y de la educacion. Este proceso esta tan
naturalizado en la sociedad que no se encuentra restricto al campo médico, pues, con la

proliferacion alarmante de diagnosticos de “enfermedades del no aprender”, proliferan
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también profesiones y profesionales que actiian con estas “enfermedades”, a partir de esta
individualizacion de aspectos de los procesos de ensefianza y aprendizaje, deflagrando la
patologizacion de estos procesos.

Fonoaudidlogos, psicélogos, psicopedagogos, por ejemplo, se unen, en gran namero,
al campo médico, para instituir y/o legitimar rotulos superficialmente construidos acerca de
los escolares y de sus demandas educacionales, sin proponerse a la comprension profundizada
sobre la complejidad que tales procesos asumen en el desarrollo humano.

Es curioso que, aunque hayan hecho referencias a encaminamientos realizados en el
ambito de la propia escuela, a ejemplo del encaminamiento de nifios con discapacidades al
profesor especialista, para la atencion educacional especializada: “/...] No estoy hablando de
nifios con discapacidades. Con discapacidad yo tengo un nifio con sindrome y otro que es
sordo. Ellos no me dan problema porque ya frecuentan el aula de recursos y yo necesito
preocuparme” (P), este encaminamiento, tal como los realizados para el campo clinico,
remete a la desresponsabilizacion frente al trabajo educativo.

En Gltima instancia, quizas hasta pudiéramos considerar que la Unica responsabilidad
que vislumbraran y que, incluso, se confunde con la practica docente frente a las
“enfermedades del no aprender”, es el propio acto de encaminamientos/dislocamiento de esta
cuestion hacia el campo clinico, manifestando aun cuando refieren que “/...] Tenemos que
buscar una solucion para estos problemas” (L). La propia mencion al acto de registrar estos
procedimientos, “[...] ya puse eso en su historia. Tenemos que registrar porque asi podemos
acompariar el historico de estos nifios” (0), refuerza tal suposicion.

La documentacion pedagégica, que podria constituirse en una importante practica
discursiva acerca del proceso educativo, ha sido reducida al registro de los problemas,
encaminamientos y medicinas vinculados a este modo de actuar de los profesores frente a las
enfermedades del no aprender. Incluso con el empleo de expresiones caracteristicas del campo
médico, como la expresion historia, siendo registro tomado bajo la comprension de una suerte
de justificativa que descarga el profesor de su responsabilizacion — la mediacion — en el
trabajo educativo.

Es posible suponer que los nifios con los cuales actian sean expropiados del lugar de
actores sociales, productores de cultura (BAPTISTA, 2010), de la condicion de sujetos que
hablen/lean, pero también que necesitan ser escuchados/leidos, en un proceso continuo y

dialdgico de construccion del conocimiento y, consecuentemente, de aprendizaje.
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De modo que, tanto la actividad, por parte de estos sujetos, cuanto la ensefianza de
conocimientos valorados socialmente, son necesarios para que el proceso educativo ocurra en
el nivel del desarrollo proximal, o sea, en lo que no ha sido internalizado y que, bajo
mediacion, posibilite la internacionalizacion de lo que se ha ensefiado (VIGOTSKI, 2000).
Eso presupone, entonces, situaciones de aprendizaje en las cuales sean valoradas las
especificidades de cada uno, en las cuales ocurra, de hecho, interaccion entre interlocutores
que adoptan una posicién de responsividad/actividad, al contestar al enunciado uno del otro,
actuando en y con el lenguaje (GERALDI, 1997; BAKHTIN, 2016).

Bajo este carécter heterogéneo, el trabajo educativo requiere précticas pedagogicas
direccionadas a la apropiacion del lenguaje escrita asentadas en la comprension de lenguaje
que valora la insercion de los sujetos en préacticas sociales de uso de esta modalidad, en
detrimento de una ensefianza centrada, exclusivamente, en practicas mecanicista que
involucren entrenamiento y repeticion, descontextualizadas y desproveidas de sentidos para
los nifios, muchas veces centradas justo en los aspectos formales de la lengua que no valoran
la reflexion sobre el lenguaje, puesto que la ensefianza necesita ser orientada, tal como
propuesto por Geraldi (1997), por el “uso social” del lenguaje.

Eso implica en el dialogismo necesario e inherente a los actos de lectura y escritura.
Requiere interaccion, interlocucion, siendo el papel mediador del profesor, en este proceso,
preponderante para tal reflexion, no solo en la promocion de situaciones discursivas que lo
favorezcan, pero también en relacién al modo como realiza esta mediacion (SMOLKA, 2012),
estrictamente alineado a sus concepciones de ensefianza y aprendizaje, del sujeto, del

lenguaje, de inclusién, entre otras.

Consideraciones finales

La discusion emprendida en este articulo priorizo la discursivizacion, por parte de
profesores de la Ensefianza Infantil, sobre las “enfermedades del no aprender” y su practica
docente frente a tales “enfermedades”.

De esta relacion han sido deprendidos elementos que nos permitieron considerar que,
en la Educacion Infantil, por lo menos en lo que respecta al contexto enunciativo-discursivo
de la escuela y protagonistas considerados, se han indicado tanto una comprension cuanto una
practica sobre las “enfermedades del no aprender”, predominantemente constituidas bajo el

ideal normalizador homogeneizador y medicalizante, del cual resultd la desreponsabilizacion
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docente. Al proponer e incentivar el dislocamiento de cuestiones sociales y/o educacionales
para la clinica, en un proceso de subjetivacion de este ideal normalizador constituido en el
campo médico, las profesoras demostraron no estar preparadas para lidiar con sujetos que
frecuentan las escuelas, lo que inviabilizo considerar las especificidades de los nifios con los
cuales actuan.

En este contexto, es necesario el rescate del papel del profesor de Educacion Infantil
cuanto al acogimiento del nifio que ira depararse con la apropiacion formal de los
conocimientos vehiculados en la//por la escuela, en esta modalidad educacional, puesto que
sus concepciones y acciones, en el proceso de mediacidn, direccionaran la préctica docente no
solo cuanto al trabajo educativo direccionado a la apropiacion del lenguaje escrito, sino
también frente a las “enfermedades del no aprender”.

El conocimiento de estos profesores acerca de este tema asume relevancia, si fuera
identificada la necesidad de preparacion de este profesor para lidiar con la heterogeneidad de
los nifios y, consecuentemente, con sus diferencias, asi como el cambio de su conducta,
cuanto a la mejora de la calidad de los procesos de ensefianza y aprendizaje, en lo que
respecta a la promocion y mediacion de practicas discursivas que impactan en la apropiacion
de la escrita, en una perspectiva dialdgica, si este profesional posibilitara a sus alumnos el
acceso a condiciones favorables al aprendizaje de esta modalidad de lenguaje.

Eso podra constituir en un importante argumento para la desmedicalizacion del
ambiente escolar y para que el profesor asuma su lugar de derecho en la educacion, en
detrimento de la valoracién de acciones equivocadas de profesionales que, habitualmente,
atribuyen a los modos singulares con que los nifios enfrentan la apropiacion de la escrita
causas exclusivamente biolégicas, expropiandolas del derecho a la educacion de calidad vy,
principalmente, de tener sus diferencias apropiadamente consideradas en el contexto

educacional inclusivo.
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