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Do Basic Education teachers
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RESUMO

O artigo constrdi um espectro possivel que entremeia os territorios da edu-
cacao e da saude no que tange ao mal-estar docente de hoje. Trata-se de algo
muito alardeado, mas nunca profunda ou suficientemente esclarecido sobre
o padecimento psiquico de professores que se dizem cada vez mais depri-
midos, estressados, esgotados, angustiados, hipermedicalizados, em panico
ou desistentes. Com base na psicanalise, mas sem hermetismos conceituais,
o texto desce aos detalhes e revela as forgas desse mal-estar: a inibigdo do
professor de se colocar a prova, sua coragem moral invertida e o recuo de
seu desejo. Passa-se a compreender ndo apenas o que docentes narraram
sobre suas vidas e praticas, mas também o quanto o aspecto genealogico, o
narcisismo e a auséncia de saberes podem estar contribuindo para manter
uma “zona de depressdo moral”, em que certos profissionais produzem o
pior para si mesmos. E o que fazer? Através da “pesquisa-intervengdo de
orientacdo clinica”, metodologia empregada para o trabalho, mostramos
aos formadores e aos gestores educacionais dispositivos possiveis para que
a palavra seja liberada, o sintoma seja destravado e a responsabilidade de
cada um seja politizada.

Palavras-chave: mal-estar docente; padecimento psiquico; educacdo basica;
psicanalise.

ABSTRACT

This article proposes to construct a possible spectrum that ties the territories
of health and education as it regards the malaise that takes over teachers
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nowadays. It supposes that this psychic suffering in teachers is not being
deep or sufficiently clarified, considering that it is well-known. Teachers
report they are increasingly depressed, stressed, exhausted, distressed,
overmedicated, suffering of panic and producing dropouts. Based on the
theoretical frame of psychoanalysis, but with no conceptual Hermeticism,
this essay tries to enter into details and reveals the forces of this malaise:
the inhibition that occurs in teachers’ concerning of testing themselves, their
reversed moral courage and the retreat of their desire. After this study, it
becomes possible to understand not only what teachers narrate about their
lives and practices, but also how the genealogical and narcissistic aspects, as
well as the lack of knowledge, are contributing to keep a “moral depression
zone”, from where some of these professionals produce the worst for
themselves. Therefore, what to do? Through the “intervention research of
clinical guidance”, the methodology employed in this research, we intend to
give educational trainers and managers some devices to make it possible for
teachers to speak. Releasing their words, they could unlock their symptoms
and politicize their inner responsibility.

Keywords: teaching malaise; psychic suffering; basic education; psycho-
analysis.

Introducao

No cotidiano de professores da educacdo basica, sobretudo de escolas
publicas, tem sido comum eles se queixarem das mais diversas formas clinicas
de sintoma como depressdo (a mais recorrente), estresse, transtorno bipolar,
fenomenos de panico, problemas alimentares, obsessdes, compulsdes ou algum
tipo de dependéncia quimica. Queixam-se ainda de certa paralisia profissional
e também das sindromes de burnout e da “desisténcia”, mal compensadas com
0 uso continuo de psicofarmacos, com as licengas médicas e mesmo com os
desvios de fungao.

A destituicao visivel da autoridade de professores, o desinteresse discente
generalizado, os confrontos e a banalizagdo da agressividade e da violéncia
intraescolar parecem atingir de chofre a saide mental docente. Conforme
narrado por varios, tal fendmeno ganhou a sala de aula e, concomitantemente
as precarias condigdes de trabalho e a reduzida pratica coletiva com colegas e
gestores, isso vem se tornando o grande dilema que enfrentam para exercer o
magistério. Uma angustia generalizada parece se apossar e estar asfixiando certo
grupo de professores, provocando-lhes os mais diversos sintomas; uma anguistia

72 Educar em Revista, Curitiba, Brasil, n. 64, p. 71-87, abr./jun. 2017



PEREIRA, M. R. De que hoje padecem os professores da Educag¢do Basica?

que, para além da dor de existir, designa hoje sie Hilflosigkeit (um desamparo),
uma “zona de depressdo moral” (LEGUIL, 2012, p. 127), que nos leva a per-
guntar: de que, afinal, padecem, ndo todos, mas certo grupo de professores da
educagdo basica que pode estar apresentando modos bem especificos ¢ atuais
de sofrimento psiquico?

Como se pode notar, trazemos aqui um problema muito alardeado, bastante
inflacionado, mas nunca profunda ou suficientemente esclarecido sobre o padeci-
mento mental de professores da educagdo basica. Trata-se dos achados de uma
pesquisa-intervengdo de orientagdo clinica que propiciou espacgos de fala para
mais de 50 docentes do 6* ano do Ensino Fundamental ao 3° ano do Ensino
Me¢dio, de escolas publicas, que se dispuseram a estar conosco para narrarem
suas vidas, experiéncias ¢ formas de subjetivagao.

Sem buscar nem culpados, nem herdis, procuramos compreender nao
apenas tais formas, mas também o quanto a escola pode estar corroborando
para manter em baixa a coragem moral daqueles que porventura produzem
para si mesmos algum tipo de morbidade psiquica. Porém, como diz Freud
(1916-17/1980, p. 289), “ndo se deseja com isso suscitar convic¢do; se deseja
estimular o pensamento e derrubar preconceitos”.

Questoes de Método

A pesquisa-intervenc¢ao que realizamos pautou-se numa metodologia
propria para o trabalho, baseada no que denominamos “atitude” ou “orientag@o
clinica”. Intervimos no sentido de levar o professor a refletir sobre sua pratica,
a compreender fendmenos, a destravar identificagdes, a pensar intervencdes e
a elaborar-se subjetivamente. Baseando-se no principio técnico e seminal da
psicanalise que Freud (1914/1980) denominou “recordar, repetir, elaborar”,
demos a pesquisa um direcionamento clinico sem ser propriamente terapéutico,
mas, antes, voltado para uma analise estritamente social, reflexiva e elabora-
tiva do real. Seguimos assim a tradicdo do pensamento de varios autores que
aplicam a escuta clinica no campo social, ou seja, intervimos “nos lugares
onde os sintomas contemporaneos sdo recolhidos. Isso ndo quer dizer que eles
sejam entendidos ou tratados, mas sim que deixam tragos em alguns lugares”.
(LAURENT, 2007, p. 177).

Cabe dizer que a pesquisa-intervencao de orientacao clinica insere-se mais
além da pesquisa-acao e da pesquisa participante ao trabalhar as singularidades
discursivas (e ndo tanto as regularidades). Em uma perspectiva diferente dos
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cientistas sociais, buscamos menos as grandes categorias sociais e mais as for-
mas singulares e microfisica do ser falante. Com efeito, enquanto socidlogos,
historiadores e outros pensadores centram-se na reconstitui¢do e compreensao
regular dos acontecimentos e dos discursos, um trabalho de orientacdo psica-
nalitica — sem desprezar esse principio — centra-se mais nos modos singulares
de como um acontecimento ¢ sorrateiramente repetido ao ser narrado, e nao
apenas recordado ou contado. Importam menos os fatos, as consciéncias ou as
cronologias, e mais a repeticao singular que as falas e os siléncios dao a conhecer
no que tentam igualmente ocultar.

E de se notar que os estudos que empregam a pesquisa-intervencio tém
crescido muito no campo da educacdo, da satde e do direito e revelam-se como
um modo diferente e alternativo de investigagdo, ja que propde pesquisas com
sujeitos e ndo sobre eles. Apesar de muito empregada na psicologia social e de
nao ser um modelo investigativo exclusivo da psicandlise, a pesquisa-intervengao
tem nesse ultimo campo de saber uma sustentacao bastante fértil. Justamente por
sua longa tradicao clinica na escuta das formas de subjetivacao ao fazer falar
aquele que sofre, a psicanalise auxilia substancialmente esse tipo de pesquisa
propondo, ao mesmo tempo, que se investigue algo, e também que se libere a
palavra, ao fazé-la circular em francos espagos de fala. Busca-se com isso “levar o
sujeito a produzir o que ndo se espera: uma novidade, um novo significante, uma
fala plena. Algo que o surpreenda e que o subjetive”. (PEREIRA, 2016, p. 74).

Entendemos que a clinica ndo se reduz somente as praticas de consultorios
de médicos, psicologos e psicanalistas. Mas a tomamos como uma atifude ou uma
conduta que permite por em marcha um sujeito em constante reflexao para que
se tenha também a chance de fazer sua subjetividade realizar-se. Consideramos a
clinica como um lugar privilegiado de acontecimento do sujeito, de fazé-lo vir a
superficie e inscrever-se como efeito de uma atitude. Nesse sentido, concordamos
com André Green (2004, p. 11) quando escreve que “existe em psicanalise ndo
somente uma teoria da clinica, mas um pensamento clinico, isto ¢, um modo
original e especifico de racionalidade extraido da experiéncia pratica”.

Mireille Cifali (2001) ¢ precisa quando recupera a proposi¢ao de Jacques
Ardoino ao dizer ser clinico aquilo que deseja apreender o sujeito através de
um sistema de rela¢cdes em cujo pratico se reconhega efetivamente envolvido
com a transformacdo daquele que sofre. Para isso, buscamos estratégias de
intervencao que se nivelam a “clinica das urgéncias subjetivas” (PEREIRA,
2016, p. 78), que podem ser assim traduzidas: (1) localizar a posicdo subjetiva
de quem fala a partir de sua escuta, destacando modos fixos de gozo ou de
satisfacdo pulsional; (2) estabelecer rapidamente as possiveis hipoteses — ja
que ndo se tem o tempo da clinica convencional; (3) propiciar a transferéncia
ao longo de todo o processo; (4) suspender as resisténcias e os semblantes; (5)
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recortar o carater repetitivo do sintoma; e (6) intervir pontualmente, sobretudo,
por meio de “citagdo’, com fins de ajudar o sujeito a fazer seu sintoma vacilar.
Fazé-lo vacilar ¢ auxiliar o sujeito a formalizar esse sintoma e a mover-se de tal
formalizacao, de modo a propiciar o destrave de identificacdes para se alcangar
algum modo de elaboragdo subjetiva.

Nem todos a alcangam — poucos, talvez —, mas consideramos que, entre
aqueles que a alcangam, havera uma oportunidade maior de entender um pouco
mais a si: suas incoeréncias, ambivaléncias, despolitizacdes, repeticdes, seus
truques de manipulagdo institucional, seu “6dio sadico, mascarado pela ideali-
zacao do aluno”. (MANNONI, 1973, p. 37).

Nossa tarefa ¢ entdo fazer vacilar o sintoma de quem o porta, levando-o
a por sob suspeita a certeza que identifica o sujeito a sua condi¢ao sintomatica.
Assim, por exemplo, aquele que diz “eu sou deprimido” nomeia a si mesmo
com seu proprio sintoma, se condenando a uma inércia sem fim. Ele se iguala
a alguma predetermina¢do nosografica, substancializando-se nela a ponto de
eleva-la a condi¢ao de nome proprio. Uma coisa € dizer “eu sou deprimido”; a
outra ¢ “eu estou deprimido (e posso ndo estar)”. Procuramos, com nossas inter-
vengdes, induzir sujeitos a fazer heuristicamente esse nome dessubstancializar-se
e deslocar-se. Isso reconhece o carater contingente do sintoma e pode levar os
sujeitos a alterarem identificagdes fixas, fazendo-os buscar outras solu¢des para
o que os faz padecer. Desse modo, desumanizamos a nosografia para humanizar
quem acredita portar algo dela.

Apesar dos limites temporais e do alcance de tal orientacdo clinica, uma
vez ndo estando em uma psicanalise convencional, nem sendo seu intento, a
empregamos no viés de uma psicandlise aplicada ao sintoma; e nao no viés de
uma psicandlise aplicada a fantasia (como tradicionalmente se espera da clinica
standard). O sintoma foi o nosso foco.

Quanto a “caixa de ferramentas” (FOUCAULT, 1979), lancamos mao
de pesquisa documental a partir de fontes de drgdos de governo (secretarias
municipais e estaduais de educacao e da satude situados na cidade de Belo Ho-
rizonte). Escolhemos uma amostragem de escolas e docentes com base em tais
fontes, mas também empregamos o contato direto a partir da ferramenta “bola
de neve” (DEWES, 2009), através da qual alguns sujeitos sabem reconhecer e
indicar uns aos outros porque, em parte, conhecem atitudes ou comportamentos

3 Lacan divisa duas formas de interpretagdo em analise que denominou “enigma” e “cita-
¢do”. Consideramos que a primeira requer o tempo da espera que, muitas vezes, ndo se tem numa
clinica das urgéncias subjetivas. Mas a “citacao” pode ser melhor empregada, pois em regra ela
se apoia no enunciado do falante (autor), devolvendo-lhe o seu proprio significante (ver LACAN,
1969-70/1992, p. 35 e segs.).
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comuns que os tornam proximos. Em cada escola, criamos “espacos de fala”
(BESSET; COUTINHO; COHEN, 2008, p. 92), com 1 a 5 encontros grupais
de até 10 sujeitos, totalizando um coletivo de mais de 50 professores. Procede-
mos também a “observacao de singularidades” (PEREIRA, 2016; BARROS;
LEHFELD, 1986), voltada mais as situagdes contingentes e microfisicas. Dos
50 docentes, escolhemos 15 para realizar “entrevistas de orientagao clinica” (PE-
REIRA, 2016), que sao entrevistas de profundidade com carater de formalizagao
do sintoma com fins de intervengdo. Também se fez uso de “diario de bordo”
(BARROS; LEHFELD, 1986) e de “diario clinico” (FERENCZI, 1932/1993)
para o registro tanto de informacdes, experiéncias e impressdes, numa atitude
de poder refletir sobre a pratica, quanto da pessoalidade do proprio pesquisador,
de si mesmo, numa atitude de refletir-se na pratica.

Resultados: “fuga para a doenca”

Considerando a escuta dos professores com os quais estivemos, sera muito
dificil concluir que os problemas que enfrentam sejam causados propriamente
por seus alunos. Essa suspeita inicial mostrou-se muito pouco evidente. A re-
lagdo com o aluno, sobretudo o adolescente, pode até contribuir para disparar
alguma morbidade psiquica, mas, ao contrario do anunciado por esses mesmos
professores no comego dos espacos de fala, imputando a esses alunos a causa
de suas desordens, o que se revelou nas narrativas seguintes foi algo de outra
natureza. Foi algo, talvez, que diga respeito muito mais a “covardia moral”, ao
“recuo do desejo” ou a “fuga para a doenga”. Essas sdo expressdes freudianas
que parecem reatualizadas de certa forma na “miséria neurotica” que, no geral,
esses professores apresentam com seus dramas microfisicos.

Sabemos desde Freud (1916-17/1980, p. 529) que um sujeito, nas condi-
¢des em que se acham os professores escutados, parece ser incapaz de “apro-
veitar a vida e realizar-se”. E incapaz de aproveita-la porque seu investimento
ndo se dirige a nenhum objeto real, mas a uma sucessao de objetos imaginarios
(“objetos irreais da libido”), de producdo subjetivamente empobrecida, que
lhe roubam grande quantidade de valiosa energia ao emprega-la no sentido de
manter seus assaltos sob controle. Seus sintomas parecem propiciar algo que,
mesmo subtraindo-lhes a possibilidade de aproveitar a vida, os faz gozar um
pouco dela. Eis o carater bifasico do sintoma (de problema e solug¢do). Por um
lado, ele representa um ato de “covardia moral”, em que se cede de seu desejo
em nome de certo apagamento ou demissao subjetiva; e, por outro, uma medida
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defensiva que se acha a disposi¢ao do Eu; medida essa que ndo viria a favor do
desejo, mas contra ele. Em todo caso, como assinala Freud (1893/1980, p. 170),
“uma dose maior de coragem moral teria sido vantajosa para a pessoa em causa’.

Em se tratando de cada professor que escutamos, essa covardia moral e essa
defesa do Eu parecem ter um nome proprio: o “estado depressivo”. Situamos
esse estado muito mais no campo da “miséria neurdtica” do que no campo da
melancolia, que tributaria ao Eu uma deser¢ao absoluta e precoce por parte do
outro, a ponto de condena-lo a modalidades fronteiri¢as dos delirios psicoticos.
Diferentemente da melancolia, o estado depressivo seria na verdade uma ex-
pressao de defesa contra o horror ante o vazio da existéncia ou contra o horror
por ndo se achar em condi¢des de atender as demandas do outro social. Longe
da angustia de despedagamento, proprio das psicoses, e muito mais préximo da
angustia da castra¢do neurdtica, o estado depressivo parece revelar algo ainda
mais peculiar: uma espécie de afli¢do petrificada que se passa quando a pessoa
que sofre imagina como asfixiante o outro que sustenta o seu narcisismo. Ora
ele ¢ aquele que opressivamente o invade, ora ele ¢ aquele que desamparada-
mente lhe falta.

Nao temos duvidas de que a depressao — ao lado de fenomenos associa-
dos como a ansiedade, o desespero, a irritabilidade e o panico — protagoniza
o quadro sintomatico da grande maioria dos docentes que estiveram conosco.
Eles o confirmam através de diagnostico médico, do autodiagnéstico ou da
influéncia discursiva de como esse quadro vem se alastrando e se banalizando
em nossos tempos. Nao se pode dizer, porém, que todos os docentes que se dis-
seram depressivos realmente sejam. A forga de generalizagdo desse diagnostico
parece imperar entre eles. Apuramos sua incidéncia em mais de 60% daqueles
que participaram dos espagos de fala, e, entre aqueles que foram entrevistados,
pudemos auscultar a pertinéncia do estado depressivo em doze dos quinze
professores ouvidos.

Na verdade, parece prevalecer uma certa nebulosa diagnodstica ou um
certo espectro do estado depressivo que se deriva de modos fronteirigos e nao
bem definidos da estrutura e do sintoma psiquico. Em nossos dias, concorrendo
com as formas clinicas ja conhecidas, passamos a contar com a surpreendente
intensificacdo das novas formas de padecimento psiquico, como as disposi¢des
depressivas e melancolicas; as angustias difusas; os fenomenos de panico e
borderlines; as desordens da oralidade e da adiccdo (a exemplo da bulimia,
anorexia, compulsdo alimentar, toxicomania e alcoolismo). Essas novas formas
tém se tornado um desafio a comunidade psicanalitica no sentido de manejar
seus proprios limites técnicos e de criar novos dispositivos clinicos que sejam
capazes de acolher os modos de subjetivacdo e padecimento de nossa época.
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No caso dos professores, ¢ notavel a presenca dessa nebulosa oscilatoria
e pouco estavel da angustia ou da “produgdo de uma nova sintomatologia,
de origem mais inespecifica, queixas e sentimentos mais vagos, comumente
referindo-se a uma mistura entre tédio e desencanto”. (SANTOS; SANT’ANNA,
2009, p. 133).

Para eles, o estado depressivo viria a funcionar como um refigio contra
a urgéncia das demandas do outro; demandas essas exteriores, ocupacionais e
relacionais (CORDIE, 1998), advindas de agentes como projetos governamen-
tais, cumprimentos de programa e a lida dificil com alunos indoceis. O problema
¢ que o docente que supostamente apresenta um quadro depressivo, como a
maioria daqueles que estiveram conosco, consegue muito pouco desviar-se do
imperativo superegoico de satisfazer o outro com suas demandas. “Quanto mais
ele se esconde, mais fica a mercé dele”. (KEHL, 2009, p. 21).

Assombra perceber que vivemos numa sociedade do direito ao gozo ou
a satisfagdo pulsional imediata, que por isso deveria ser uma sociedade antide-
pressiva, com a promogao de ideais ligados ao prazer, a alegria, a frui¢do. Mas
um mundo mais hedonista gera um mundo mais angustiado devido ao carater
insuportavel do prazer nao regulado. Temos hoje uma cultura menos recalcada
do que foi a de Freud. Isso ndo quer dizer que sejamos mais livres, pois ndo
somos. Se os interditos foram relativamente postos em suspensao, fizemos do
excesso nao algo a se recalcar, mas um direito. Estamos numa civilizagdo da
maximizagdo do gozo e, quanto mais se acede a ele, mais esse gozo se mostra
inalcangavel, e mais o sujeito se achara em divida com o Supereu.

Nossa hipdtese para o estado depressivo no professor relaciona-se a uma
posicao que ele ocupa de se demitir subjetivamente para escapar dessa divida.
Porém, ele ndo consegue. O professor acaba se deprimindo justamente por
rechacar esse empuxo ao gozo que a civilizacdo fomenta e, em consequéncia,
sofrer a culpa fundamentalmente superegoica que a psicanalise lacaniana traduz
como “ceder de seu desejo”. (LACAN, 1959-60/1988, p. 385).

Suspeitamos de que o professor que venha a ceder de seu desejo ¢ aquele
que se deixa cair antes da queda. Essa ¢ a hipdtese de Mauro Dias (2004),
também relembrada por Kehl (2009), que pode mostrar o quanto o sujeito nesse
estado se inibe antes de se pdr a prova. H4 uma covardia moral nessa operagao
de cair antes da queda e a inibigdo ¢é seu corolario: “temos aqui um ponto a partir
do qual deve ser possivel chegar a uma compreensdo da condi¢ao da inibicao
geral que caracteriza estados depressivos”. (FREUD, 1926/1980, v. 20, p. 110).

Uma inibi¢do do ponto de vista da psicanalise ¢ a expressao da restri-
¢do de uma fun¢@o do Eu, uma defesa contra a angustia. Freud (1926/1980)
considera que a inibigdo no trabalho leva o sujeito ou a viver uma diminui¢ao
do seu prazer nele, ou a tornar-se menos capaz de realizd-lo bem, ou ainda a
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experimentar certas reacdes no tocante a propria atividade laboral, como esgo-
tamento, estresse, irritabilidade, etc. E bem o que acontece com os professores
ouvidos. Resultam disso prostragdes, conversdes organicas, alimentares, além
de uma tendéncia a distragdo, a dissimula¢@o e a perda de tempo com delongas
narcisicas. Aproveita-se pouco a vida desse modo, pois muitos tendem a revelar
certa paixao pela ruina ao se aterem ao real a ponto de saberem antecipadamente
que o pior sempre vence. Nao ¢ de se estranhar que atitudes de pessimismo,
de autovitimizagao, de autopunicao, com claros sentimentos de impoténcia e
inferioridade, levem esses sujeitos a se inibirem frente ao pior ¢ a se satisfazerem
exatamente pelo fato de ndo se colocarem a prova.

Mesmo se sentindo permanentemente convocados a agirem, os docentes
revelam o quanto as identificacdes com os pares, isto €, com as imagens daque-
les que os circulam, mostram-se insuficientes para pautar a sua a¢do. Ninguém
parece digno de ser identificado. Logo, com essa fragilidade identificatoria, tais
sujeitos ndo se sentem impelidos a a¢do. No caso do professor, agir em nome
de qué? Por qual motivo? Para esses alunos pobres que nada querem saber?
Para essa escola e educacao falidas? Para essa sociedade doente? Mover em
nome de qual desejo?

A maioria dos professores nao nos esconde o quanto se demite subjetiva-
mente. Nao ha outro que os motive a reagir. Isso parece se intensificar quando se
trabalha com pessoas para as quais se tem pouquissima ou nenhuma expectativa.
Esses professores revelam uma explicita menos-valia atribuida aos alunos. Em
geral, sdo pobres, moradores de favelas, vilas ou bairros periféricos, atendidos
por uma escola que ndo os oferece nem perspectiva, nem futuro. Em reflexo,
os docentes demonstram fazer o mesmo: julgam suas “familias desestrutura-
das”, com sérios problemas sociais, que levam seus filhos a terem uma fragil
nogdo de limite e de interdito. Associam facilmente muitos jovens ao mundo
ilicito das drogas e da contraveng¢do, como o faz o senso comum. Uma vez
nostalgicos, tendem a lamentar a inexisténcia da figura paterna na vida deles
para assegurar-lhes algum vetor da lei. Todo esse quadro nos conduziu a trés
inferéncias formais que passamos agora a registrar e a analisar:

(1) Do ponto de vista genealogico, ha que se interrogar: como estar em uma
profissao sem cumprir a sua fun¢do de modificar o outro para poder governa-
-lo? Como exercé-la sem acreditar que o outro possa ser transformado a ponto
de fazer parte de outra ordem social para a qual sdo educados? Os professores
com quem estivemos demonstraram saber, de saida, ainda que ndo claramen-
te, que s@o incapazes de cumprir os designios genealdgicos de sua fungao;
que sdo incapazes de servir de mola propulsora para catapultar seus “pobres”
alunos a outra ordem diferente das originais. “7ive a sensagdo de que eu nao
vou conseguir mudd-los”, disse uma professora. “E. Parece que vocé estd ali
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enxugando gelo, vocé ndo muda a vida de ninguém, parece que a gente passou
em branco”, disse outra.

Se ndo podem muda-los de fato, que se tenha pelo menos a ilusdo de poder
fazé-lo. Mas ndo ¢ o que acontece. Logo, nao se deve estranhar que professores,
sem qualquer ilusao de modificagdo daqueles que guiam, ndo escolham outra
coisa sendo o ato de “jogar a toalha!” — declaragdo emblematica dita por varios
professores e que traduz bem o que aqui evocamos como “ceder do desejo”. O
estado depressivo, em muitas vezes, pode ser o efeito disso. O sujeito evade-se
e inibe-se a fim de evitar se deparar com a angustia de ndo ser capaz de fazer
valer a sua funcao.

Mas, afinal, aonde quer chegar o professor que se demite subjetivamente?
Descamos mais aos detalhes, pois estd em jogo aqui uma posi¢ao de recuo em
relagdo a sua propria poténcia. Os professores que escutamos demonstram, em
sua maioria, retirar-se do jogo e o denunciar antes de serem desmascarados:
“eu posso ndo ser muito bom, entdo se eu reclamar muito do outro ai talvez
Justifique um pouco a minha falha”, disse um deles.

Amiude, demonstram narcisicamente rechagar qualquer iniciativa de
apropriarem-se de sua poténcia, de sustenta-la, de externa-la e, como tal, de
coloca-la a prova, com todos os riscos que disso deriva. Logo, os desafios do
cotidiano, como o desinteresse dos alunos, as afrontas juvenis, as fragilidades
da organizacdo escolar; bem como os dramas particulares, os desencontros
conjugais, os lutos procrastinados e os secretos crimes privados, sdo capazes
de promover uma inibi¢ao generalizada a ponto de paralisa-los com um amargo
sentimento de impoténcia e de “despossessao de si”. (BIRMAN, 2014, p. 117).
Eis o que nos leva a nossa segunda inferéncia formal:

(2) Ha uma presenga excessiva do narcisismo que se pode observar no
recuo da propria poténcia e, a0 mesmo tempo, na ndo aceitacio de sua condi¢ao
de mortais, de finitos, de castrados. Ora, ser professor ¢ admitir uma alta cota de
narcisismo; um narcisismo profissional que parece impregnar a memoria arcaica
de todo aquele que se ocupa da docéncia, dizendo-lhe que estar nesse lugar ¢
se nivelar de modo abnegado e nostalgico aos “grandes homens modernos”:
os mestres “auténticos”, “emancipadores” e “simbdlicos”. (PEREIRA, 2008,
p- 125). Entretanto, parece haver um abismo consideravel entre ser um profes-
sor proletarizado do real de hoje e buscar ser um professor grandiloquente do
imaginario de ontem — personagem que parece nunca ter existido, sendo como
fantasma “de uma hipotética ancestralidade perdida™. O fato € que a profissao
¢ bastante narcisica, de memorias e ilusdes gloriosas e de pleno investimento
em si. Mas ¢ também uma profissdo de muita rivalidade, muita afronta, com
demasiado risco de deposi¢ao e de escarnio. Aceitar essa “profissdo de risco”
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¢ aceitar um forte componente de incerteza e de conflito que podem ofender
esforgos de mascaramentos narcisicos.

Ora, todo narcisismo traz em si uma aura de infantilismo, isto é, uma
satisfacdo aderente a maneira infantil, que, como sintoma, mescla restricao
e satisfacdo. O sentimento de impoténcia ¢ s6 a maneira final de algo que se
inicia nesse pathos pela “doenca”, ou seja, nessa “forma infantil [e narcisica]
de satisfacdo”. (FREUD, 1916-17/1980, p. 427). Aliés, apresentar-se de saida
como impotente, como ocorreu com a grande maioria dos professores escuta-
dos, ndo deixa de revelar-nos uma pretensao de onipoténcia secreta que eles
preservam ao nao se colocarem em risco diante de seus desafios pedagogicos
cotidianos ou mesmo diante das atribulagdes de suas vidas particulares. Tendem
a apegar-se, lucida e orgulhosamente, as suas desgragas a ponto de confirmar
seus pessimismos em relagdo ao trabalho, aos alunos, aos pares, a vida. Desse
modo, eles se privam ao maximo das demandas sociais, do confronto e de nao
se medirem com o outro.

Suspeitamos de que no temor do desmascaramento de suas onipoténcias
secretas, infantis e narcisicas ¢ que reside boa parte do motivo de cairem antes da
queda. O estado depressivo € o sintoma “escolhido” como uma defesa inibitoria
antecipada, uma defesa contra a angustia. Porém, ndo se trataria aqui de uma
angustia como afeto que ndo engana ou como um afeto tipico da relagdo com
o real inassimilavel (LACAN, 1962-63/2005), mas de uma tristeza petrificada,
ansiosa, imaginaria e abatida que acomete o sujeito e lhe mostra seu empobre-
cimento advindo do malsucedido de sua escolha narcisica.

(3) Por ultimo, registramos uma auséncia tdacita de saberes a0 ampliarmos
a lente e percebermos que, na fala dos professores, a exce¢do de um ou dois,
todos demonstram ter conhecimentos muito primarios do que seja o basico de
sua experiéncia. Eles sabem muito pouco sobre a sociedade contemporanea, a
educagdo moderna e pés-moderna, a politica publica que os rege, a escola de
nossos tempos e muito menos o que seja o sujeito discente de hoje, bem como
as novas formas de subjetividade e de diversidade cultural. Por mais que se
dizem submeter a infindaveis cursos de formagdo para tal, algo lhes parece
impermeavel, pois seus estudos ndo os levam a ultrapassar o repetido contetido
que ministram com rotineiros recursos pedagdgicos. Aqueles que ultrapassam
essa fronteira tendem a reduzir suas incursdes culturais a mantras, mapas astrais,
leituras religiosas, orientalismos e noticias do dia. A excegdo se limitou a duas
docentes que leem classicos para suas atividades extraclasses, ligadas a arte.
Assim, ndo deixamos de entender e dar crédito a fala de uma delas ao polemizar:
“acho que vao descobrir isso: quanto mais estudo mais livre, melhor trabalha!”

No que concerne a educagdo, os professores da pesquisa-intervengao, em
geral, ndo parecem saber muita coisa além do senso comum, nem sobre o sujeito
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com o qual lidam, tampouco sobre a escola em que trabalham. E certo que o
saber e a formagao em si ndo sao garantias de um trabalho cotidiano melhor, mas,
sem eles, fica muito restrita a possibilidade de maneja-lo. “Conhecer ¢ tomar
posse. Pensar é trabalho de reflexdo”. (CHAUI, 1982, p. 60). Um docente deve
ser capaz de subjetivar o saber e a formagdo a ponto de fazerem parte de sua
propria pessoalidade e capacidade de reflexdo. Mas, ao inquirir os pesquisados,
notamos uma auséncia tacita de saberes. Tal fato pode ser um problema agudo
para uma profissdo narcisica como a docéncia. Como realiza-la sem mostrar
para o outro social, que tanto lhes demanda ac¢do e uma imagem potente para
exercé-la, que eles sdo ineptos em temas que se situam no epicentro fundacional
de sua profissao? Como atender as demandas desse outro, sejam elas exteriores,
ocupacionais ou relacionais, sem conhecimento de causa e, a0 mesmo tempo,
sem se colocarem na berlinda e se angustiarem?

Quiga muitos professores tenham se tornado eximios astutos em estratégias
capilares para camuflarem suas fragilidades conceituais, politicas, sociais, bem
como para o manejo do real que tais fragilidades ndo os permitem fazer. Além
de queixarem-se de forma unissona do desinteresse generalizado dos alunos,
de ser “nada” para eles, ¢ comum delatarem com razao as precarias condi¢des
institucionais, a reduzida infraestrutura escolar e a organiza¢ao problematica
do trabalho docente. Eles estao certos sobre isso, mas nos perguntamos se essas
queixas também os ajudariam a ocultar suas fragilidades e manté-los detras de
rotinas standards e magantes.

Por razdes ainda desconhecidas por nos, os docentes ouvidos demonstram
ndo admitir sequer tais fragilidades, e convertem para seus corpos os efeitos
malsucedidos dessa escolha. Fixados a objetos imaginarios, tentam a duras pe-
nas mascarar suas debilidades pessoais e conceituais, sua ma formagao e suas
acdes despolitizadas, “elegendo” para si o sintoma social de sua época: o estado
depressivo. Nesse sentido, parece estratégico cair antes da queda: “cair atirando
para todos os lados” — diria um deles. Deprime-se justamente antes de o outro
social saber da falha de sua pretensa e secreta onipoténcia, de seu narcisismo
sem fundamento, de evitar agir em conformidade com o seu desejo. O estado
depressivo nao seria assim apenas padecimento, mas gozo.

Se podemos dizer que sempre que um neurético enfrenta um conflito ele
empreende uma fuga para a doenga [...]. Refugiando-se na neurose, o Eu
obtém internamente um certo ganho proveniente da doenga [...]. Entdo, a
doenga se converte em uma arma na batalha contra o dominador — arma
que pode usar para sua defesa e da qual pode abusar para sua vinganga.
(FREUD, 1916-17/1980, p. 446, grifos do autor).
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A notével observagao freudiana para as neuroses, com suas fugas, ganhos e
armas, pode muito bem ser estendida para os estados depressivos dos professores
ouvidos. Eles toleram esse estado que, afinal, ndo podem evitar. Refugiam-se
na “doenga”. Dai, o Eu de cada um tira dela as vantagens possiveis; porém,
sabe inconscientemente que fez um negocio escuso em relag@o a essa escolha
malsucedida pelo padecimento. Paga-se caro demais por um alivio do conflito.
Com seus depoimentos espontaneos e verdadeiros, os docentes exibem, contra
isso, as maiores lamentagdes e queixas acerca de seus sofrimentos, demons-
trando decisdo de cooperarem e de se exporem a fim de se ter alguma chance
de sair dessa condi¢do moérbida. Mas € bem o inverso disso. Estabelece-se “uma
espécie de modus vivendi” — diz Freud (1916-17/1980, p. 448) —, pois o “ganho
proveniente da doenca” ja lhes subtraiu alguma coragem moral para fazé-lo, ao
se ter cedido de seu desejo.

A diferenca do neurético comum, de que fala Freud, para o neurético em
estado depressivo, como aqui o expomos, reside no fato de que o primeiro,
mediante o vazio de ndo afirmar seu desejo, preenchera seu mundo com coi-
sas, atuacdes e dramas a fim de obter algum tipo de reconhecimento do outro,
lutando intimamente contra o fracasso; ao passo que o segundo, fugindo da
culpa (Ié-se angustia) de ndo agir conforme seu desejo, inibir-se-a a ponto de
ndo se colocar a prova, eximindo-se, inclusive, da necessidade de buscar esse
reconhecimento. Sabe de antemao que isso ndo viria sem 0 excesso opressivo
da presenga do outro.

A medicalizagdo dos professores em estado depressivo, através de multi-
plos rotulos de psicofarmacos cujos usos detectamos macicamente em nossos
pesquisados, pode acentuar a covardia moral de refugiar-se em relacdo ao
conflito. Em vez de ajudarem o sujeito a enfrenté-lo, os antidepressivos, ansio-
liticos, hipnéticos e estabilizadores de humor, prescritos a catorze dos quinze
entrevistados, bem como a mais de dois tercos dos que participaram dos espagos
de fala, podem produzir ndo uma coragem de viver, mas um apaziguamento
de si. Um apaziguamento que corresponderia a um apagamento da dimensao
conflitiva, bem como a um empobrecimento da vida subjetiva e do lago social de
cada um. Isso apenas mostra, como reconhece Kehl (2009), uma faléncia teérica
da psiquiatria que ja ndo conta com hipdteses etioldgicas para a compreensao
de padecimentos psiquicos.

A nosso ver, achamos que, ao se alinhar a bases neurocientificas da me-
dicina e se distanciar de bases mais etiologicas, psicodindmicas e clinicas de
fendmenos psicologicos (como se deu em seu passado recente), a psiquiatria
corre o risco de ser reduzida a pragmatica da neurologia. Uma vez ndo se
situando mais na turva area na qual se mesclam o somatico e o psiquico, e
fundamentando-se tdo somente na biomedicina, a psiquiatria contemporanea
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abandona sua associagao historica a psicanalise — sendo sua dependéncia — e se
entrega aos designios discursivos de estudos sobre a quimica e o funcionamento
do sistema nervoso central. As descobertas psicofarmacoldgicas, sobretudo dos
ultimos decénios, aceleraram bastante esse processo. Mas se do ponto de vista
bioldgico isso pode ter sido um avango, do ponto de vista subjetivo pode ter se
tornado um desastre. Medicam-se, agora e apressadamente, tristezas, humores e
comportamentos sem se dar a chance minima ao sujeito de ter o tempo suficiente
para elabora-los por meio de seus proprios dispositivos simbolicos e, assim,
poder sair deles mais fortalecido. “Toda depressdo traz dentro de si mesma o
germe da recuperacao” (WINNICOTT, 1983, p. 60), mas em um mundo em que
se rechaca todo e qualquer nivel de dor, tenta-se a todo custo sedar a angustia e
também eliminar as excitagdes e as paixdes que a causam. A menos que essa dor
seja suficientemente desorganizadora do sujeito, a ponto de ameagar sua inser-
¢do social, ndo vemos por que — e aqui reside nossa posi¢do — ndo se promover
alguma forma que o leve a ser clinicamente acolhido antes de classificado ou
de ser devidamente escutado antes de medicado.

Conclusio: o que fazer?

Julgamos ser fundamental que formadores e gestores entendam que dificil-
mente conseguiremos avancgar sem que algo especifico da pratica do professor
seja recolocado no epicentro do debate. Repensar suas condigdes de trabalho,
sua remunerag¢ao, suas relacdes com o saber ¢ com a formagao sdo essenciais,
mas, sobremaneira, precisamos auxiliar o professor a recuperar sua coragem
moral para atuar em situagdes de incerteza e descontinuidades. Também deve-
mos ajuda-lo a dar respostas mais ou menos rapidas mediante tais situagdes, a
lidar com a apatia do alunado sem se tornar igualmente apético e a entender o
“mal-estar na civilizagdo” no circuito pedagogico.

Tal circuito cuidou para que hoje tenhamos um sem niamero de politicas de
formacao e de trabalho docente voltadas para um educador genérico, abstrato e
teorico. Apela-se, desse modo, a inflagdo de saberes que sdo amitude sustentados
ou bem pelas referéncias as obras classicas e seus mestres ou bem por modismos
de teorias passageiras, que de tempos em tempos entorpecem o universo educa-
tivo. Mas, em oposigao a isso, parece estar havendo em nossos dias uma espécie
de sobrelevagao daquilo que o sujeito julga como mais genuino e digno de ser
narrado: sua experiéncia, seus impasses e seus proprios modos de subjetivacao.
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Talvez seja necessario aos agentes formadores, aos gestores pedagogicos
e aos sistemas educativos em geral proporem a¢des mais efetivas que venham
a aproximar, sem nunca extinguir, a distancia entre o que se busca — a politica
— e o que se faz — a experiéncia. Seria uma politica (ou uma micropolitica) que
passe a levar em conta também a escuta e a “fala plena” (LACAN, 1953/1998)
daqueles que realizam cotidianamente o ato de ensinar.

Sabemos que, para isso, “nosso trabalho sempre terd de desenvolver-se
por caminhos diferentes dos comuns”. (AICHHORN, 1925/2006, p. 114). A
orientagdo clinica e a escuta de professores foram a inica maneira possivel
divisada por nés para que se possa proceder tal politica. Acreditamos que seja
plausivel aos formadores e aos gestores de professores que admitem a orienta¢ao
psicanalitica instituirem foruns ou espacos de fala individuais e coletivos nos
quais os docentes possam expor livremente seus impasses, experiéncias e subje-
tividades; que tenham, com isso, a chance de destravar formas fixas de sintoma.

A “fala plena” alcancaria o estatuto fundante de outra politica para o
exercicio docente capaz de admitir algo de um lago inédito de ordem clinica.
Na verdade, seria uma micropolitica que estimularia gestos que facam vacilar
o sintoma e propiciar desidentificagdes, dessubstancializa¢des e deslocamentos
subjetivos. Da mesma forma que conduzimos nossa pesquisa-interveng¢ao, li-
berando a palavra para que ela possa surpreender e produzir efeitos inéditos de
elaboracdo, pensamos ser vital que haja nas escolas um profissional, na pessoa
do pedagogo, do coordenador dessa area ou do formador de professores, que
opere inspirado na técnica freudiana “recordar, repetir e elaborar”. Para isso,
devera ter sido ele escutado subjetivamente, ter interrogado seus proprios sinto-
mas, consentir com o inconsciente e oferecer-se como suporte transferencial de
suposto saber para os que lhe procuram. Esse profissional devera ser aquele que
promova uma escuta apurada e, igualmente, faga intervengdes minimas — nunca
longas —, sempre um pouco atras e sem moralismos, de modo a fazer a palavra
circular em francos espacgos de fala. Lembremos de que a clinica trabalha com
a palavra, mas essa palavra €, sobretudo, a do sujeito, e ndo de quem o dirige.

Serd vital, a nosso ver, que essa clinica opere pela via do sintoma, fazendo-
-o ser falado e elaborado, heuristicamente, de modo a permitir a inscri¢ao do
sujeito no lago social de forma menos destrutiva, sem tanto fugir para a doenca e
autorizando-se a ponto de saber-fazer algo proprio com sua inscri¢ao sintomatica.
Eis um tipo de saber artesanal que se encontra a revelia de saberes universais.
Reforcamos a premissa de que aqueles que acompanham os profissionais do
campo da educag@o devem necessariamente dispor-se a escutar e a acolher os
sintomas que surgem no interior desse campo. E estamos seguros de que, no que
concerne a investigago, a pesquisa-intervencao de orientagao clinica pode ser
um operador formidavel para fazer circular a palavra, inverter a inércia que o
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sintoma substancializa e permitir novos modos de subjetivacao de professores.
Quem sabe, assim, se possa esperar que eles venham a fazer lagos menos mor-
tiferos com o real e a reverter aquilo de que padecem hoje muitos professores
da educagio basica.
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