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RESUMO

O trabalho analisa criticamente a questdo da medicalizacdo, a partir de uma
experiéncia em Saude Mental, tomando como referéncia a producdo de discursos de
especialistas sobre criangas que apresentam padrdes de comportamentos desviantes ao que é
esperado e desejado no ambiente escolar. Ao fundamentar-se metodologicamente na
genealogia de Foucault, na epistemologia de Canguilnem e na perspectiva critica da
Psicologia Historico-Cultural, intenta-se ndo ressaltar as diferencas entre essas teorias, mas
operar com seus conceitos para pensar o problema da medicalizacdo e questdes que
emergiram a partir de uma pratica. Tem-se como objetivo sinalizara “importagdo” dos
parametros das ciéncias naturais nos processos epistemolégicos de conhecimento das
doencas, assumindo uma posicao critica diante de praticas que priorizam leituras bioldgicas e
desqualificam fatores de ordem social nos modos de funcionamento dos sujeitos. O conceito
de biopolitica e a andlise das origens historicas da medicina moderna sdo fundamentais para
tal proposta. Além disso, o processo da medicalizacdo é entendido neste trabalho ndo apenas
como um efeito de praticas e discursos outros, mas enquanto um produtor de realidades,
forjando objetos de estudo e de intervencdo, como alunos-problema, doentes mentais e
criancas-que-ndo-aprendem. Este trabalho reside, pois, na possibilidade de problematizar
intervengdes no campo da Salude Mental e da Educacdo, questionando modelos
hegeménicos de assisténcia que tendem a reduzir os sujeitos e seus modos de funcionamento

a circuitos cerebrais e a respostas adaptativas e normalizantes.

Palavras-Chave: medicalizacdo, Saide Mental, Educagdo, biopoder; normalizagédo



ABSTRACT

This paper critically analyses the medicalization process, based on an experiment conducted
at a Mental Health Service, taking experts’ speach about subjects who differ from a given and
socially accepted behavior at school as a reference. Relying on the genealogy in Foucault, the
epistemology of Canguilhem and the principles of Social-Historical Psychology, the goal is
not to point the differences between these theories, but to use their concepts to discuss
medicalization and the issues raised from practice. This paper aims to adress the "import" of
natural science parameters into the epistemological processes of knowledge of diseases,
criticizing practices that prioritize a biological view to human behavior and pain over the
collective dimension of the subjectivity process. The concept of biopower and the historical
analysis of modern medicine will be key points to this analysis. Furthermore, the
medicalization process will be presented not only as an effect of practices and discourses, but
also as a reality creator, producing objects of study like “problem” students and mentally ill
people. This paper, thus, is about thinking of ways toact and produce knowledge in
psychology, questioning hegemonic models of care which usually reduce subjects to mere

brain circuits and adaptive, normalizing responses.

Key-words: medicalization, Mental Health, Education, biopower, normalization
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PARA INICIO DE CONVERSA...

Em curso ministrado na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, em 1993, Réne
Lourau discorre a respeito de um conceito caro para essa dissertacdo: o conceito de
implicacdo. Estar implicado (realizar ou aceitar a analise das proprias implicacdes) trata-se do
pesquisador ou profissional admitir seus vinculos afetivos, politicos e institucionais frente a
sua pesquisa, possibilitando sinalizar as diferentes forcas presentes em seu campo de atuacao
(LOURAU, 1993). Conforme Aguiar e Rocha (2007), ndo se trata de uma decisdo consciente
de ligar-se a um processo de trabalho, mas “remete a uma analise do sistema de lugares
ocupados ou que se busca ocupar ou, ainda, do que Ihe € designado, pelo coletivo, a ocupar, e
0s riscos decorrentes dos caminhos em construgao”. (p.656)

Em outras palavras, implicar-se exige que o profissional/pesquisador faca da sua
propria formacdo matéria de intervencdo, rompendo com as barreiras entre sujeito que
conhece e objeto a ser conhecido. E, ao contrario do que se poderia pensar, essa proposta nao
¢ Obvia. Segundo Lourau (1993), quase todas as ciéncias baseiam-se na nocdo de nao
implicacdo ou desimplicacdo, buscando para si propriedades como objetividade,
universalidade e neutralidade nos atos de conhecer. De forma critica, o filésofo responde que
todo cientista necessariamente “confere a ciéncia os seus prdprios valores, independente da
posicdo ideoldgica que possui (seja esquerda, direita ou centro). Logo, a neutralidade
axiologica, a decantada "objetividade", ndo existe”. (ibid. p.16)

Partindo desse conceito, para o inicio de conversa, serdo apresentadas de forma breve
algumas de minhas implicagcdes com o tema da medicalizagdo, de modo a indicar ao leitor a
partir de qual lugar escrevo, que experiéncias me constituiram e serviram como disparadores
para problematizar o tema nesta dissertacdo. Relatar tais vivéncias que perpassaram, em
especial, minha trajetoria académica muito vao dizer sobre o corpo pesquisador que comporta
este trabalho, sobre as escolhas feitas por dialogar com determinados autores e perspectivas
teoricas, além de localizar a procedéncia de falas de pacientes que serdo trazidas em alguns

momentos para articular com a discusséo.
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Pesquisa e experiéncia

O presente trabalho é fruto de minha inquietacdo diante de uma tendéncia observada
em muitas instituicdes de ensino e de saude, que considera todo e qualquer tipo de conduta
desviante como patoldgica, em funcéo de a crianga ndo atingir um padrdo de comportamento
ou de aprendizado esperado socialmente. O elemento catalisador desse meu incomodo foi
ainda na graduacdo, quando atuei, entre 2010 e 2014, como bolsista extensionista em um
ambulatorio de Saude Mental Infantil. Porém, ainda antes de chegar a esse servi¢o, em minha
trajetoria académica, ja havia circulado por alguns espacos onde ja era possivel ensaiar
criticas frente as praticas que buscam reduzir os modos de funcionamento dos sujeitos a
respostas normalizantes e adaptativas. Assim, minha aproximacdo e o vinculo com a
Psicologia, enquanto ciéncia e profissdo, foram definidos, por um lado, por certa insatisfacéo
e critica, por outro, pela vontade e disposi¢cdo de encontrar pares que me ajudassem a
problematizar questdes concernentes ao tema da medicalizacao.

O inicio da minha formacdo em Psicologia foi marcado pela experiéncia de iniciacéo
cientifica no Laboratorio de Neurobiologia da Atencdo e do Controle Motor do Instituto de
Neurociéncias da Universidade Federal Fluminense. Neste laboratorio, trabalhava-se com a
técnica da cronometria mental, que permitia medir os tempos de reacdo (TR) de voluntarios
para diferentes investigacOes que envolviam questbes de afetividade, atencdo, linguagem,
lateralidade etc. O tempo de reacdo de um individio tem inicio com uma mensagem enviada
ao cérebro e termina quando o corpo executa uma resposta. Por exemplo, quando uma pessoa
esta andando de bicicleta e avista um obstaculo, a mensagem é registrada no cérebro como um
perigo e resulta numa reacdo: uma manobra ou uma freada. Para que o cérebro receba a
mensagem e diga ao corpo para excecutar uma agdo leva um tempo: um tempo de reacéo.
Este tempo é medido em milissegundos e permite ao pesquisador fazer inferéncias dos
processamentos e mecanismos subjacentes que envolvem a tarefa.

Os experimentos no Laboratério baseavam-se na analise desses tempos, que
dependiam da complexidade e do contetdo emocional do estimulo e do nimero possivel de
respostas que eram oferecidas aos voluntarios. Como pesquisadora, era responsavel por
recrutar voluntarios, realizar questionarios e experimentos para, por fim, analisar os tempos

de reacéo e obter tempos médios e dados estatisticos *. Era necessério controlar as variaveis

! Para saber mais sobre as pesquisas desenvolvidas neste laboratério, indica-se: RANGEL, M. L. S.
Reconhecimento haptico da lateralidade de partes do corpo: uma integragdo sensorio-motora. Dissertagdo de
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do ambiente, mantendo sempre um distanciamento dos voluntérios ao dar-lhes instrucGes
estritas e pré-determinadas, evitando interferir em suas respostas e, assim, ndo comprometer a
“cientificidade” do trabalho.

Nesse periodo, participei de muitos seminarios e congressos, organizados por
psicologos e médicos a respeito de pesquisas em neurociéncias, descobertas genéticas e
trabalhos sobre psicodiagnosticos, em que se testava um grupo controle, procedimento
semelhante ao que era feito no Laboratdrio, s6 que as médias dos tempos de reacdo eram
comparadas as de um grupo de jovens identificados com algum transtorno mental. Essas
pesquisas afirmavam que a cronometria mental, por exemplo, poderia ser uma técnica
interessante ndo apenas para investigar os componentes das funcdes executivas, mas seria Util
na avaliacdo diagndstica e acompanhamento terapéutico dos ditos transtornos emocionais e
comportamentais, como o0 de ansiedade generalizada, autismo e transtorno do déficit de
atencdo/hiperatividade (TDA/H).

Os discursos, nesses eventos, em sua grande maioria, partiam da ideia de que o0s
transtornos mentais sempre existiram, os profissionais que até entdo ndo tinham capacidade
nem intrumentos para diagnostica-los. Ou seja, 0 TDA/H seria um transtorno presente desde
sempre na sociedade, mas que somente agora, gracas aos avanc¢os das ciéncias, seria possivel
identificar e curar essa populacdo que, sem nem mesmo saber, sofreria de tal patologia - ou,
ainda, teria uma pré-disposicdo genética a desenvolver comportamentos pensados como
doencas pela matriz biomédica.

Além disso, havia uma notoria preocupacao dos palestrantes em sustentarem suas falas
em dados numéricos. As apresentacdes nesses congressos iniciavam e terminavam com
informacgdes estatisticas e graficos indicando quantos pacientes participaram dos
experimentos e avaliagcdes, quais suas médias de desempenho em comparagdo com 0 grupo
controle dos individuos chamados “normais”, qual a perspectiva de desempenho para daqui a
tantos anos apos iniciarem determinado tratamento medicamentoso ou outro etc. Esse excesso
de informac0es estatisticas provocava-me certo incomodo, em especial, quando se referia a
comorbidades nos diagnosticos, com falas do tipo: “70% dos pacientes com TDA/H tém

transtorno de conduta, e dos que tém TC, 60% tém dislexia, e dos que tém dislexia, 55% tém

Mestrado. Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, 2010; RANGEL, M.L.; DAMASCENO, L.A,, et. al.
Deficiéncia visual e plasticidade no cérebro humano. Revista de Psicologia: Teoria e Pratica (Online), 2010.;
RANGEL, M. L. S; LAMEIRA, A. P.; et al. Imagética motora: estudos cronométricos e aplicacdes clinicas. IN:
LANDEIRA-FERNANDEZ J.; FUKUSHIMA, S.S. (Org.). Métodos em Neurociéncia. 1% ed. S&o Paulo: Editora
Manole, 2012.
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a probabilidade de desenvolver um quadro depressivo”, e assim por diante. Saia desses
eventos transtornada! Era dificil ouvir que uma grande populacdo era portadora de alguma
(provavelmente até mais de uma) doenca mental e - 0 que era ainda pior — poucas pessoas
eram diagnosticadas, segundo os discursos, em fungdo do desconhecimento dessas doencas.
Cabia aos médicos e psicélogos qualificarem-se, identifica-las nas escolas e nos consultorios
para garantir seus tratamentos e prevenir tais doengas mentais.

Nesses encontros, ndo se questionava em nenhum momento que tais instrumentos e
categorias diagndsticas ndo eram “descobertas”, mas convengdes, construcdes sociais,
produzidas pelos pesquisadores e profissionais. Reforcava-se a ideia de que os cursos de
formacdo em Psicologia deveriam ensinar prioritariamente os estudantes a diagnosticar de
forma objetiva e precisa os portadores de doencas mentais. Além disso, os discursos
passavam muita credibilidade, pois eram pesquisadores de universidades federais, com
publicacbes nacionais e em revistas estrangeiras. Os graficos, tabelas e imagens
computadorizadas de areas cerebrais também contribuiam para dar um tom de Ciéncia, de
Unica verdade, nos relatos de pesquisas.

O que era ainda mais perverso nesse discurso sedutor é que defendiam a patologizacéo
das criancas com dificuldades de aprendizagem ou problemas de comportamentos, como um
direito. O profissional — diziam - deveria atuar para garantir o direito que essa populacdo tem
de ser identificada, medicada e atendida nos servicos de Psicologia e Psiquiatria. Em nome de
uma defesa da sociedade?, afirmava-se que era um direito da familia saber o problema de seu
filho. E, ainda, seus discursos sustentavam-se por argumentos incisivos, que convocavam o
Estado a arcar com as despesas do diagndstico, tratamento e medicacao, conquistando espaco,
inclusive, no legislativo brasileiro por meio de projetos de lei que visavam criar servicgos
especializados, seja nas Secretarias de Educacdo, seja nas Secretarias de Saude, para atender
essas criangas com problemas de escolarizacdo. (Conselho Federal de Psicologia, 2012, p.7)
Era uma luta por direitos que tinha como efeito a produgdo de comunidades identitarias de
doengas, a qual, se por um lado, avancava em direitos como passe livre e acesso a
determinados tratamentos e medicamentos, por outro, estigmatizava e segmentarizava ainda
mais essa populacéo.

De certa forma, apropriando-me desse discurso, passei a ter o interesse em estudar

como eram feitos tais diagndsticos e quais instrumentos avaliativos fantasticos da Psiquiatria

2 Expressdo inspirada na obra “Em Defesa da Sociedade” (FOUCAULT, 1995) [original de 1976]
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e Psicologia capacitariam-me a conseguir identificar na crianga com atrasos escolares, no
marido esquecido e desorganizado, na dona de casa irritada e sem paciéncia, doengas que
explicassem tais comportamentos. Foi quando, em 2010, fui apresentada ao trabalho
desenvolvido no Ambulatorio Didatico de Psiquiatria Infantil da UFF por meio de uma
disciplina eletiva.

A inscricdo nessa disciplina foi feita na expectativa de aprender mais sobre
psicodiagndsticos e atualizar-me sobre tais avancos das ciéncias tdo citados nesses cursos e
seminarios que frequentava. Contudo, contradizendo as expectativas, as aulas eram
conduzidas por outro olhar: discutia-se a perspectiva de desenvolvimento infantil de
Vigotski®, suas contribuices para pensar intervencdes em Salide Mental e fazia-se critica a
respeito, inclusive, da medicalizacdo da educacdo. Por ser afetada com os casos clinicos que
eram problematizados em sala e com a concepcao teorica das aulas, no periodo seguinte, fiz a
selecdo para ser extensionista deste Ambulatorio. Os experimentos do Laboratério de
Neurociéncias foram finalizados e, no inicio de 2010, como académica extensionista, passei a
acompanhar as atividades do Ambulatério, que eram realizadas no campus denominado
Mequinho, espaco onde eram desenvolvidos outros projetos de pesquisa e extensdo, e
préximo ao Hospital Universitario Anténio Pedro, em Niterdi - Rio de Janeiro.

Os pacientes eram encaminhados a esse servico por diferentes instituicbes como
Conselhos Tutelares, abrigos, escolas, pelo proprio Hospital Universitario, e ainda por
Secretarias, ndo s6 de Niter6i, como também de outros municipios do Rio. O Ambulatorio
residia na possibilidade de pensar uma atuacdo interdisciplinar no campo da Saude Mental
Infantil, tendo como principal objetivo oferecer servigos e atividades integradas a criancas e
adolescentes nas areas da Salde, Educacdo e Cultura. Atuava na parte dos atendimentos
clinicos as criancas e adolescentes, nas entrevistas com os familiares, participando de algumas
oficinas terapéuticas que aconteciam no proprio espaco, em especial, as voltadas para
questdes psicopedagdgicas e de alfabetizacdo. Por conta da identificagdo com o trabalho e
equipe, permaneci atuando no Ambulatério durante quatro anos, até concluir minha
graduacdo em Psicologia na UFF e ingressar neste mestrado®.

A atuacdo nesse Ambulatério permitiu o acompanhamento de casos muito

interessantes e diversificados: desde criangas com dois/trés anos de idade que apresentavam

¥ Nesta dissertaco, serdo usadas as grafias Vigotski (em Portugués) e Vygotsky (em Inglés), conforme consta
nas bibliografias de referéncia.

* O Capitulo 3 serd responsavel por descrever com mais detalhes a metodologia e o funcionamento dos
atendimentos realizados nesse Ambulatério, assim como a minha experiéncia.
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algum atraso no desenvolvimento a tratamento e grupo de apoio a adolescentes que faziam o
uso abusivo de alcool e outras drogas. Dentre esses casos clinicos, 0os que mais me chamaram
a atencdo foram os das criancas encaminhadas pelas escolas por apresentarem problemas de
comportamento ou de aprendizagem. Foi a partir, em especial, desses atendimentos que
observei 0 quanto que o discurso medicalizante, cada vez mais, vem permeando a vida
cotidiana, adentrando nas instituicdes familia e escola, de forma a intervir diretamente no
modo como nos realacionamos uns com 0s outros.

Percebia que muitos pais/professores sentiam-se incapazes de cumprir seus papeéis
com seus filhos/alunos sem recorrer a supervisdo ou aval técnico (pareceres, laudos) de
especialistas. Nas primeiras entrevistas, principalmente, era notéria a ansiedade em saber do
especialista qual era 0 “nome” ou “a sigla” da “doenca”. Sabe-se que o diagnostico pode
orientar de certa forma um trabalho terapéutico, contudo, no sentido como era feita essa
demanda, “diagndsticos relampagos” acabariam por desimplicar outras instituicdes e a prépria
pessoa dos seus atos, pensamentos e dificuldades. Na verdade, produziria certo efeito de
“esvaziamento” do sujeito, atrelando-se a discursos como “Isso ndo ¢é ele, € o TDAH”, como
se ndo houvesse nenhuma singularidade nesse processo. E ainda, era preciso interrogar esse
lugar de especialista designado aos profissionais e alunos extensionistas do servigo, de forma
a questionar essa funcdo que nos era atribuida de “descobrir” ou “desvelar” as Verdades do
comportamento agitado ou agressivo da crianca’.

Todas essas questdes, emergidas a partir da experiéncia neste Ambulatério, serviram
como disparadores para que passasse a refletir criticamente a respeito da medicalizacdo e me
interessasse a estudar mais sobre o assunto. O interesse pelo tema também foi provocado a
partir da participagdo em eventos organizados pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) e
pelo Férum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade, além de ter cursado
disciplinas da graduacdo que traziam no referencial tedrico os estudos de Foucault para
problematizar questdes referentes a saide e aos processos de formagéo.

Em 2013, produzi o trabalho de conclusdo de curso em Psicologia, intitulado
Consideragdes sobre o processo da Medicalizacdo na Contemporaneidade. A temaética foi
costurada trazendo os meios midiaticos, proprios ao cenario contemporaneo, na dire¢do da
producdo de subjetividades em que se naturaliza a perspectiva medicalizante. Discutiu-se,

ainda, que o mercado farmacéutico ndo apenas se articula a um modelo capitalista em que a

% Essas questdes serdo retomadas e desenvolvidas ao longo do trabalho.
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producdo da saude € orientada e restrita a um mercado consumista, como tambem produz toda
uma sintomatologia que reduz os processos saude/doenca (e as saidas a tal quadro) a uma
orientacdo meramente medicamentosa. Multiplicam-se os transtornos, tomados enguanto
“defeitos” e “sintomas” que devem ser aplacados quando nao extirpados.

Até o momento, minhas producgdes estiveram voltadas, principalmente, para estudos
mais teoricos, com caracteristicas de revisdo bibliogréfica - como foi o caso da monografia - e
apresentacdes em eventos académicos, ndao comportando minhas afetagdes no campo, 0s
encontros com o0s pacientes, a identificacdo com a equipe de trabalho e as impressdes sobre a
metodologia desse Ambulatério. Essas questdes ndo apareceram nos trabalhos produzidos até
entdo, ficando “fora dos textos”, registradas em um diario de campo.

A respeito do conceito de diario de campo, Lourau (1993) afirma:

“Uma caracteristica da escritura "fora do texto", como o poderemos
constatar lendo os diarios de campo, € a de produzir um conhecimento
sobre a temporalidade da pesquisa. Essa temporalidade ndo é a dos
resultados, a do texto final... O diario nos permite o conhecimento da
vivéncia cotidiana de campo (ndo o "como fazer" das normas, mas o
"como foi feito" da pratica). Tal conhecimento possibilita
compreender melhor as condi¢Bes de producdo da vida intelectual e
evita a construcdo daquilo que chamarei "lado méagico" ou "ilusério"
da pesquisa (fantasias, em torno da cientificidade, geradas pela
"asséptica” leitura dos "resultados" finais). Sem as condicbes de
emergéncia dos "dados" da pesquisa, o0 leitor vai ter sempre muitas
ilusbes sobre a cotidianidade da producéo cientifica”. (p.77-78)

Para além de um estudo bibliografico, portanto, esta dissertacdo €é tecida por falas de
pacientes e percepcdes durante minha atuacdo no Ambulatorio e outras vivéncias registradas
em meu diario de campo. Intente-se, ao revelar um “fora do texto” - que, por sinal, ndo &,
necessariamente, redigido todos os dias — sera produzido um material interessante, também de
pesquisa, sobre a pesquisa. Como ressalta Lourau (1999), uma das vantagens de se analisar o
diério é possibilidade de fazer uma restituicdo da pesquisa de campo como sendo a de um
laboratorio. Mostra, entre outras coisas, a contradi¢do entre a temporalidade da producdo
pessoal e a institucional, ou burocratica, reconstituindo a historia subjetiva do pesquisador.
“Este proceder dos "diaristas” torna-se muito produtivo para nos auxiliar a desnaturalizar as
construcgdes cientificas, em especial a - j& mitolégica — neutralidade”. (p.79)

Esta dissertacdo de mestrado, portanto, propde-se a dar continuidade e intensidade a
essas discussdes que tanto ainda me inquietam e que me deslocam a pensar formas possiveis

de trabalho com criancas dentro desse campo tensionado que € o da Saude Mental em
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interseccdo com atravessamentos do campo da Educagdo. Procurando discutir algumas
implicacdes de natureza ética, social e politica que cercam o processo de medicalizacdo, a
partir desse material “diarista” de andlise, objetiva-se indicar as dimensdes sociais e culturais
da producéo dos inimeros transtornos que ficam invisibilizadas, consolidando-se discursos de
especialistas que buscam a mera adaptacdo ou a normalizagdo desses sujeitos na sociedade.
Somado a esta proposta, ha também um desejo meu em registrar e compartilhar algo t&o
singular e significativo como foi essa experiéncia de quatro anos atuando em um servico de

saude diferenciado que € o Ambulatorio Didatico de Psiquiatria Infantil-UFF.
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INTRODUCAO

Segundo Collares e Moysés (1994), o termo medicalizacdo pode ser entendido como “o
processo de transformar questdes ndo-médicas, eminentemente de origem social e politica, em
questdes médicas, isto €, tentar encontrar no campo médico as causas e solugdes para
problemas dessa natureza” (p.25). Medicalizar, nesse sentido, pode ser entendido como uma
pratica que busca explicacGes e intervencbes médicas para fendmenos comportamentais das
mais diferentes proveniéncias - o que acabaria por reduzir os modos de funcionamento dos
sujeitos e seus determinantes coletivos a quadros patoldgicos e questdes individuais.

Ao buscar na literatura possiveis definicbes do conceito de medicalizacdo, esta pesquisa
deparou-se com um processo complexo e irregular, estudado por diversos autores e épocas,
sendo necessario observar as particularidades do contexto em que cada discussao se insere.
Essa irregularidade no conceito da medicalizagdo, segundo Zorzanelli, Ortega e Bezerra
(2014), “indica que tal processo €, por exceléncia, variavel, anémalo, desigual, dependente de
seu alvo, do grupo social a que esse alvo pertence, dos vetores que concorrem para sua
configura¢do” (p.1863-1864). Nesse sentido, entende-se que alguns comportamentos sdo
potencialmente mais medicalizaveis do que outros, conforme a época, a disponibilidade de
tratamentos, as contingéncias historias e sociais, 0 maior ou menor apoio da profissdo médica
nas pesquisas, entre outros fatores. Trata-se, portanto, de um conceito abordado por diferentes
entradas e com diferentes usos, atravessando diferentes campos de pesquisa e praticas.

Visto isso, o problema da medicalizacdo ndo sera entendido neste trabalho como uma
estratégia que surgiu de forma estanque na sociedade, numa espécie de ruptura subita a outros
saberes e dizeres ja existentes sobre o corpo. Mas, medicalizacdo serd entendida enquanto um
acontecimento polimorfo (LEMOS, GALINDO & RODRIGUES, 2014) e um discurso que
vem se consolidando na sociedade ao longo dos anos, “resultado de varios processos de
origens e localidades distintas que se repetiram e se apoiaram, se estruturando lentamente”
(SANCHES, 2011, p.10).

Além disso, é importante afirmar, de antemdo, que o problema da medicalizacdo

ultrapassa o uso de medicamentos®. Reconhece-se que é alarmante 0 nimero de criancas

® Essa questdo sera desenvolvida mais adiante, nos subtitulos 3.1 e 3.2.
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fazendo uso de remédios “tarja preta”, como a Ritalina’. N&o se pode negar que a
medicalizacdo perpassa pelo abuso na prescri¢do e uso de medicamentos. Contudo, nédo se
restringe a tal. SO o ato de prevenir um risco, mesmo que ndo passe pela questdo
medicamentosa, ja pode ser medicalizacdo. Era impressionante o fato de criancas cada vez
mais novas chegarem ao Ambulatorio j& fazendo uso de algum psicofarmaco para “estimular”
a concentracdo ou “conter” seus comportamentos agitados. Inclusive, em sua maioria, eram
acompanhadas de queixas de que o remédio, receitado pelo médico anterior, ndo teria
“resolvido” o problema. Contudo, diante do um numero crescente de diagnosticos infantis,
alastrando-se como um senso-comum pela sociedade, considera-se que 0 processo de

medicalizacdo vai além, e em muito, da prescricao e uso indiscriminado de medicamentos.
Delimitacdo do campo de investigacao

Atualmente, o fendmeno da medicalizagdo tem sido objeto de intensos debates nas
ciéncias medicas, humanas, pedagogicas e sociais aplicadas, estando presente tanto em
discussBes académicas quanto de militancia politica.

Em novembro de 2010, foi criado no Brasil o Forum sobre Medicaliza¢cdo da Educacao
e da Sociedade, cujo objetivo é promover didlogo entre profissionais e institui¢@es, articular
acles junto aos poderes Legislativo e Judiciario, a fim de criar estratégias de enfrentamento
aos processos de medicalizacdo na sociedade. O Manifesto® elaborado pelo movimento conta
com a assinatura de mais de 40 entidades, formado por pesquisadores de universidades
publicas e privadas, parlamentares, representantes de movimentos sociais, professores da
Psicologia, Medicina e profissdes afins das areas de Saude e Educacdo. De carater politico e
atuacdo permanente, o Forum tem-se articulado com a proposta de levar a populacdo
reflexbes sobre o tema e mostrar quais interesses estdo encobertos pelas formas como
determinadas saidas para a vida estdo sendo apresentadas a nos. (CFP, 2012, p.6),
desempenhado uma importante fungdo a medida que vem promovendo seminarios e reunides
por todo o Brasil®.

Buscando somar as atuais discussbes do tema, este trabalho estd referenciado na

interface entre os campos Educacdo e Saude Mental Infantil. Esse recorte foi feito por

" Nome comercial do metilfenidato, principal medicamento utilizado no tratamento do TDA/H.
® Manifesto disponivel em <http://www.crpsp.org.br/medicalizacao/manifesto.aspx>

% para mais informagao sobre o Férum, acessar o site < http://medicalizacao.org.br/>
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observar que as pessoas ndo apenas procuram 0s servicos de salde para suas dificuldades
cotidianas e escolares, mas também a maioria busca nos servicos de Psicologia ou Psiquiatria
uma validacdo da ideia de que possuem um “transtorno mental” - o qual supostamente
explicaria todos os seus problemas vivenciais.

Apesar dessa escolha, rassalta-se que o processo da medicalizacdo ndo se restringe as
doencas mentais, tampouco ao campo da Educacio. Ha estudos'® que indicam, inclusive, uma
tendéncia medicalizante da nossa propria alimentacdo, a medida que cada vez mais temos nos
alimentado de forma pragmatica e funcional em busca de um corpo perfeito. Tais trabalhos
pensam como o discurso da medicina estética tem transformado beleza, magreza e juventude
em sintomas de salde, fazendo com que ao invés de escolhermos a comida pelo sabor,
textura, cheiro... sejamos convocados a fazer “escolhas saudaveis” fundamentadas em
restricdes a componentes como gorduras trans, acucares livres, sodio e glaten. Ha restaurantes
no Rio, inclusive, que informam no cardapio ndo a comida, mas somente 0s componentes
nutricionais do prato: uma porc¢do de proteina e uma de carboidrato, com a opcao de fibras,
custa determinado valor. Tal discurso medicalizante estabelece uma rigidez de pensamento
que guia seus seguidores a adotar apenas uma verdade para manter um equilibrio energético
do corpo, passando a comida do cotidiano a ser mensurada, as calorias contabilizadas e seus
nutrientes ressaltados. Os trabalhos que problematizam tal questdo indicam, ainda, que nossos
habitos alimentares sdo medicalizados em nome de uma verdade cientifica, verdade esta que €
sempre provisoria, pois dura enquanto nao € substituida por uma nova teoria. Enquanto isso,
mudamos nossa relacdo com a comida e controlamos nossos comportamentos e de outros,
como se s6 tivesse um norma de vida, destituindo o valor de todas as outras experiéncias.**

Afirma-se também que o processo de medicalizagdo ndo se restringe a profissao
médica - como se poderia supor devido ao radical do termo -, mas diz respeito a varios outros

atores. Como Lima (2005) sinaliza, nas primeiras décadas do século XX, “educadores,

1) FREIRE, G.Medicalizagdo da comida e transformacéo de pessoas em mercadorias: reflexdes a partir de
revistas dirigidas ao publico feminino. DEMETRA: Alimentacdo, Nutricdo & Saude, v.8, setembro, 2013.
KRAEMER, F. B. et al . O discurso sobre a alimentagdo saudavel como estratégia de biopoder. Physis, Rio de
Janeiro, v. 24, n. 4,p. 1337-1360, Dezembro, 2014. 3) CASTIEL, L. D. A dominancia das dimensfes médicas
na sociedade. Revista IHU Online. Entrevista disponivel em: <http://www.ihuonline.unisinos.br/>. Acesso em 28
Mar 2016.

1 Esse exemplo remete a uma questdo preciosa para este trabalho: além de reduzir os modos de funcionamento
dos sujeitos a quadros patoldgicos e individuais, o discurso medicalizante produz mais ainda: incita
determinadas compreensfes de mundo e de si, produzindo verdades intimamente ligadas & normalizacdo de
condutas. Essa questdo sera discutida mais especificamente no Capitulo 2.
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assistentes sociais e especialistas na area penal passaram a ver-se como ‘patologistas sociais’,
adaptando os métodos consagrados pela salde publica e pela medicina preventiva a seus
objetivos”. (p. 39) Haveria, assim, agentes fora da profissio médica que contribuiriam
ativamente para a medicalizacdo, tais como profissionais de outras formacdes, a industria
farmacéutica, as associa¢Ges de pacientes, 0s programas de televisdo, os peridédicos médicos e
as propagandas de medicamentos.

Esta pesquisa, portanto, dialoga com questdes que perpassam 0s campos da Salde
Mental Infantil e da Educacéo, considerando como material de analise ndo apenas o discurso
médico, mas um conjunto de agentes, discursos e instituicdes que produzem efeitos de
normalizagdo - portanto, funcdo psicoldgica, psiquiatrica, psicopatolégica, psicossocioldgica,

psicocriminoldgica ou psicanalitica, exercida por qualquer um. (FOUCAULT, 2001)

Proposta da pesquisa e apontamentos metodoldgicos

Defende-se, aqui, uma firme oposicdo em relacdo as tentativas de se transformar
problemas de viver em sintomas de doencas ou de se explicar a subjetividade humana pela via
estrita dos aspectos organicos. Tem-se como objetivo principal problematizar que nao é da
natureza da crianga identificada com algum transtorno mental possuir tal patologia, bem
como nem sempre essa crianga assim identificada foi vista como um problema na sociedade.
H& uma producao histdrica, tanto do discurso medicalizante quanto da crianca medicalizada, a
ser analisada'®. Em vez de tomar os diagndsticos como verdades em si, interessa muito mais
aqui questionar como eles configuraram-se como verdades e que producédo de subjetividade os
discursos medicalizantes contribuem para forjar. Os estudos de Michel Foucault serdo

fundamentais para esta proposta, pois, como ressalta Marafon (2013):

“Foucault quis ver historicamente como se produzem efeitos de
verdade dentro do discurso, ndo sendo esses efeitos em si mesmos
nem verdadeiros nem falsos. Assim, ele preferiu mostrar como uma
pratica discursiva funcionou em relacdo a outras praticas discursivas,
por isso, para ele, se se vier a falar em funcionamento ideoldgico de
uma ciéncia, seria para problematiza-la como formagéo discursiva.”

(p.14)

12 para aprofundar a discussdo, sugere-se a discusséo que Paul Veyne faz a respeito do conceito de “falso objeto
natural” em Como se escreve a historia: Foucault revoluciona a histéria. Traducdo de Alda Baltar e Maria
Auxiliadora Kneipp. 4% ed., Brasilia, Editora Universidade de Brasilia, 1998.
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Além da perspectiva genealdgica foucaultiana, a metodologia desta dissertacao
fundamenta-se na epistemologia de Georges Canguilhem para problematizar o discurso
medicalizante enquanto um discurso produzido e legitimado pelas Ciéncias, como a Medicina
e a Psicologia. Através de uma reflexdo historica sobre as Ciéncias, Canguilhem defende uma
epistemologia critica diante da existéncia de critérios universais de racionalidade ou de
cientificidade. Conforme o autor, o saber cientifico ndo pode ser encarado como um

% e cultural; mas constitui-se

fenomeno natural, descolado de seu contexto histérico*
essencialmente como uma producéo cultural, um discurso com certa espeficidade, pois tem a
pretensdo de comportar a Verdade. Os estudos de Canguilhem tornam-se centrais para este
trabalho a medida que o autor investiga metodologicamente a histdria epistemoldgica das
ciéncias e desenvolve a ideia de que o conhecimento cientifico € composto por conceitos
relacionais, inseridos em praticas sociais e politicas responsaveis por suas producdes.
(MACHADO, 1981)

Hé& ainda mais uma vertente metodoldgica a ser considerada: a perspectiva critica da
Psicologia Historico-Cultural. Inspirada nos estudos de Lev Vigotski (1896-1934), suas
contribuicdes para este trabalho sdo muitas a medida gque se adota uma postura critica diante
de ideais positivistas e idealistas na Psicologia, segundo a qual as fungdes psiquicas
superiores manifestam-se ao longo do processo de desenvolvimento como simples
consequéncia do amadurecimento organico, compreendendo o fenémeno psicolégico a
margem das determinagfes econémicas e sociais em que se constitui. Opondo-se a noc¢ao que
de as funcdes psicoldgicas superiores seriam constantes e comuns a todas as épocas e a todos

0s homens, compartilha-se do seguinte pressuposto metodoldgico:

“As leis que regem a sociedade e os homens ndo sdo naturais, mas
histéricas, ndo sdo alheias aos homens, porque sdo resultado de sua
acdo sobre a realidade (trabalho e relacdes sociais); mas sdo leis
objetivas, porque estdo na realidade material do trabalho e das
relagdes sociais; entretanto, essa objetividade inclui a subetividade
porque é produzida por sujeitos concretos, que sao, a0 mesmo tempo,
constituidos social e historicamente”. (BOCK, 2007, p.34)

Adotando, portanto, como referencial tedrico-analitico os estudos desses potentes

autores, cujas contribuicdes serdo retomadas e aprofundadas ao longo do texto, esta

O termo “histérico” aqui ndo remete a uma visdo de historia linear, composta por uma sucessao de fatos ou por
um progresso das ideias. Refere-se ao modo como 0s sujeitos criam seus objetos e instrumentos, reproduzindo e
transformando o social, 0 econdmico, o politico e o cultural.
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dissertagdo aproxima-se da desnaturalizagdo do problema da medicalizacdo. Serdo abordadas
as doencas mentais, ndo como categorias diagndsticas universais, mas como convencdes
médicas, conceitos construidos historicamente e discursos completamente influenciados por
valores que vigoram no contexto em que sdo pensados, formulados e, portanto, utilizados.

Por outro lado, entende-se também o discurso medicalizante ndo apenas como efeito de
fatores historicos, econémicos, sociais e politicos, mas também como um produtor de visGes
de mundo, de outras realidades. A pesquisa aborda, entdo, o processo de medicalizacdo nédo
apenas como um efeito de praticas que se consolidaram e engrenaram umas nas outras e que,
em (ltima instancia, produziram o olhar clinico do médico ou do psicologo (FOUCAULT,
1995; VEYNE, 1998), mas também inversamente: a medicalizacdo ndo gera conhecimento a
partir de um objeto dado a priori, mas opera nesses corpos medicalizados, constituindo-os e
Ihes garantindo a visibilidade enquanto objetos de estudo das ciéncias humanas, sociais e
médicas. Por conta disso, torna-se necessario problematizar a propria formacdo do saber
cientifico psi e a producéo de subjetividades™ de corpos adoecidos e inadaptaveis, de alunos-
problema e de criancas-que-ndo-aprendem - forjados a partir da Iégica medicalizante.

Importa aqui, de forma resumida, colocar os discursos e cenas em analise, dando
visibilidade®® a determinadas condices de possibilidade da emegéncia de uma forma de
governo da vida, nomeada medicalizacdo. Nesse sentido, interroga-se: Que discursos
produzem e sustentam a ldgica medicalizante? e, inversamente, O que o discurso
medicalizante produz quando acionado em meio aos outros discursos e praticas?

Assim, esta dissertacdo esta estruturada da seguinte forma: trés capitulos principais,
cada um tratando de uma questdo especifica que se articula no todo do objeto da obra.

O Capitulo 1 tem certa caracteristica de revisdo bibliogréafica, onde serdo analisadas as
proveniéncias histéricas da medicina moderna e de certas politicas de saude, que se
consolidaram entre o final do século XVIII e inicio do XIX, na Europa Ocidental, a fim de

oferecer uma perspectiva genealogica ao fendmeno da medicalizagdo. Sera discutido como as

! Segundo a definicdo de Guattari (1992), em Caosmose, subjetividade é “o conjunto das condigées que torna
possivel que instancias individuais e/ou coletivas estejam em posicdo de emergir como territorio existencial,
autoreferencial, em adjacéncia ou em relagdo de delimitagdo com uma alteridade ela mesma subjetiva” (p.19). O
conceito de subjetividade, portanto, sera entendido neste trabalho como um processo de produgdo ou, ainda,
como um conjunto de condicOes a partir das quais efeitos existenciais sdo produzidos. Afirma-se que o sujeito é
algo em construgdo, tanto nas suas instancias individuais, como sociais, e que a subjetividade, sempre multipla,
se faz coletiva, pois esté circunstanciada sempre por muitos vetores.

>0 termo visibilidade remete aqui a ideia explorada por Gilles Deleuze (1992, 2005), que todo conceito, toda

teoria, produz linhas de visibilidade e linhas de enunciacdo. Essa ideia serd desenvolvida mais adiante, no
subtitulo 2.1.
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estratégias medicalizantes desse periodo garantiram que a atencdo de especialistas fosse
forjada na e forjasse a observacdo, registo e controle de comportamentos, tanto a nivel
individual quanto populacional. Ainda nesse Capitulo, serd sinalizada a “importacdo” dos
parametros das ciéncias naturais nos processos epistemoldgicos de conhecimento das
doencas, assumindo uma posicdo critica, fundamentada na Psicologia Histdrico-Cultural,
diante de praticas que priorizam leituras de causalidade bioldgica e individualizante e
desqualificam a dimensdo coletiva dos processos de subjetivacéo.

Em sequéncia, o Capitulo 2 ficara responsavel por discutir a constru¢do social das
nog¢des de “normal”, “anormal” e “patologia”. A obra O Normal e o Patoldgico do fildsofo
Georges Canguilhem sera de grande importancia nesse momento, pois trard a experiéncia
singular de cada sujeito para o centro da determinacdo das fronteiras entre o que é normal e 0
que € patologico. Sera retomado, no final deste Capitulo, o conceito de biopoder e sua relacédo
com a prescricéo, classificacdo e normalizagdo das formas de pensar e atuar em sociedade.

O terceiro e ultimo Capitulo serd iniciado ressaltando que o discurso medicalizante no
contemporaneo encontra-se atrelado a uma logica mercadolégica - mostrando-se bastante
lucrativo para o mercado farmacéutico e de servicos e terapéuticas corretivas. Sera analisado
o discurso medicalizante presente em alguns trechos do DSM-V*°, entendido como um
instrumento que reforga na psiquiatria a crenca de que 0s sintomas mentais estariam
supostamente localizados na mente da pessoa e que o0 prejuizo em fungbes psiquicas levaria a
modos irregulares de producdo de sintoma. Em seguida, sera descrita minha experiéncia no
Ambulatério Didatico de Psiquiatria Infantil da UFF, desde minhas impressdes sobre o
acolhimento da queixa escolar, até a concepcdo adotada de desenvolvimento infantil, que
direcionava o trabalho sustentando-se, na minha percepcdo, como uma pratica critica ao
discurso da medicalizacdo da Educacao.

Assim, este trabalho parte de um estudo sobre o processo medicalizante, que se fez
presente em praticas médicas iniciadas no final do século XVIII e foram consolidadas ao
decorrer do XIX, para pensar criticamente como tal movimento continua presente no campo
da Saude Mental e como ele se atualiza hoje em articulacdo a outras forcas e formas. Tal
percurso metodolégico ndo tem como finalidade localizar as causas do fendmeno da
medicalizacdo no século XVIIl. O objetivo é uma problematizacdo sobre como a

medicalizacdo de comportamentos indesejaveis ou nao esperados socialmente, emergidas em

16 Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52 versao
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um momento da Historia (em sua dimensao politica e econdmica e, portanto, ideoldgica), séo
apresentadas como problemas até os dias de hoje — mesmo que sob outras formas. Espera-se,
desse modo, que a analise critica sobre a “epidemia” de patologias mentais nas ultimas
décadas, bem como a afirmacdo de valores subjetivos nas construcfes diagndsticas, possam
oferecer algumas contribui¢cbes para a recolocacdo do problema da medicalizacdo na
contemporaneirdade e, ainda, recolocacdo do problema dos atendimentos e préaticas de

cuidado referentes a saude mental infanto-juvenil.

Ainda sobre a metodologia

Vale tratar de mais um aspecto metodolégico que pode auxiliar na compreensao geral
do texto. Uma das preocupacdes dessa pesquisa foi com relacdo a operacionalidade dos
conceitos e teorias estudadas. A intencdo foi manter a distancia de um uso dos conceitos como
espécie de ornamento, algo com valor apenas decorativo, propondo metodologicamente,
trabalhar conceitos como “normalidade”, “biopoder” e “disciplinariza¢do” como um

dispositivo, uma “caixa de ferramentas” que nos ajudam a pensar nossa problematica.

“Uma teoria é como uma caixa de ferramentas. Nada tem a ver com o
significante... E preciso que sirva, € preciso que funcione. E ndo para
si mesma. Se ndo ha pessoas para utiliza—la, a comecar pelo proprio
tedrico que deixa entdo de ser tedrico, é que ela ndo vale nada ou que
0 momento ainda ndo chegou. N&o se refaz uma teoria, fazem—se
outras; ha outras a serem feitas. E curioso que seja um autor que €
considerado um puro intelectual, Proust, que o tenha dito tdo
claramente: tratem meus livros como 6culos dirigidos para fora e se
eles ndo lhes servem, consigam outros, encontrem vocés mesmos seu
instrumento, que € forcosamente um instrumento de combate”.
(FOUCAULT, 1995, p. 71).

A citacdo acima é uma afirmacéo de Deleuze retirada do dialogo com Foucault sobre o
papel do intelectual no final dos 1960, publicada no livro Microfisica do Poder, no Capitulo
Os Intelectuais e o Poder. Em sua intervencédo, o filésofo francés aponta para uma forma
muito particular de compreensdo do papel da teoria para o pensamento, indicando que os
conceitos devem ser tratados de maneira pragmatica, concebidos como instrumentos e
dispositivos, que s6 ganham sentido no seu uso, no seu funcionamento e ndo como algo que

se auto-justifique e contenha um valor em si, caso contrario devem ser descartadas.
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E nesse sentido que se adota, nesta dissertacio, uma proposta metodoldgica que opere
com 0s conceitos, pois, compreende-se que 0 ato de pesquisar exige criagcdo, esforco e
paciéncia para que possa ser construido e que é sempre, por ndo ter receitas prontas ou moldes
acabados, uma construcdo singular. O trabalho desenvolvido no Ambulatorio Didatico de
Psiquiatria Infantil da UFF é apenas um dentre varios outros possiveis. Ndo se pretende
produzir “verdades universais”, destituindo outras praticas nesse campo. Tampouco afirma-se
que autores como Foucault, Canguilhem e Vigotski tém as mesmas concepg¢des de homem e
sociedade, abordando os mesmos problemas de pesquisa e de forma indiferenciada em suas
obras. Esses autores imprimem suas particularidades em suas teorias, de modo que seria
incorreto  dizer que se tratam de perspectivas idénticas. Ao fundamentar-se
metodologicamente na genealogia foucaultiana, na epistemologia de Geoges Canguilhem e na
perspectiva critica da Psicologia Historico-Cultural, intenta-se ndo ressaltar suas diferencas,
mas operar com seus conceitos, como ferramentas, para pensar o problema da medicalizacéo
e questdes que emergiram a partir de uma pratica.

A proposta é, de posse desta caixa de ferramentas, trazer cenas evocadas da memoria de
minha experiéncia nesse Ambulatdrio, na tentativa de problematizar momentos da rotina da
escola, com suas tecnologias pedagdgicas, espagos fechados, que, infelizmente, muitas vezes
produzem e legitiam discursos normalizantes, disciplinarizantes, medicalizantes. Nesse
sentido, meu tabalho sera entendido como o de uma artesd, que precisa de ferramentas (teorias
e conceitos) para realizar sua acdo. Essas ferramentas podem ser emprestadas de outros
autores, assim como podem ser criadas, inventadas de acordo com 0s impasses e questfes
enfrentadas. E preciso encontrar outro modo de lidar com as teorias e os conceitos, de torna-

los efetivamente uma “caixa de ferramentas”. Eis a aposta deste trabalho.
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CAPITULO 1
CLINICA E POLITICA

Os cientistas dizem que somos feitos de atomos,
mas um passarinho me contou que somos feitos de historias.

Eduardo Galeano®’

1.1 Medicalizacéo e as politicas de saude do século XI1X

Michel Foucault atribui a medicalizacdo da sociedade aos processos relacionados a
expansdo do dominio do poder e do saber médico, principalmente, a partir da segunda metade
do século XVIII. Nesse periodo, foram se constituindo na Europa Ocidental - em especial, na
Franca, Inglaterra e Alemanha - algumas politicas de salde que estavam intimamente
relacionadas a uma série de transformagdes econémicas, sociais e politicas (FOUCAULT,
1995, p.79-83). A expansdo maritima para o Ocidente (durante os séculos XV e XVII)
possibilitou a abertura de novos mercados consumidores; assim como a mecanizagdo do setor
metalUrgico e a descoberta do vapor como forca motriz estimularam a producdo europeia.
Esses e outros fatores contribuiram para que a circulacdo de capitais - que até entdo estava
voltada para a atividade comercial — comecasse a se desviar para o setor industrial.

Tal periodo histérico testemunhou a transferéncia de muitos camponeses para 0S
centros urbanos, onde passaram a constituir um grande contingente de méo de obra disponivel
para as fabricas, submetidos a péssimas condicdes de trabalho e a salarios baixos. As cidades,
por sua vez, ndo estavam preparadas para acomodar essa nova classe de trabalhadores e suas
familias, e, somadas as péssimas condicBGes de trabalho, as habitacGes precarias ofereciam
risco a saude da populacéo. (VICENTINO & PAOLO, p.331-337, 2001). Aos poucos, entdo,
a emergéncia do capitalismo e a urbanizagdo crescente e desorganizada foram caracterizando
uma nova composicdo social, tornando-se necessaria a intervencdo por uma regulacdo dessa
realidade e a extracdo de saberes sobre ela. Foi nesse contexto que discursos médicos sobre a
sociedade ganharam uma maior dimensdo na Europa Ocidental, marcando o nascimento
daquilo que se pode denominar de medicina social (FOUCAULT, 1995, p.79-86).

" Trecho retirado de uma entrevista ao Programa Sangue Latino do Canal Brasil, gravado em 2009. Disponivel
em <https://www.youtube.com/watch?v=NFTr4vVhxzU>.
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Segundo Foucault (ibid.), medicina social pode ser entendida enquanto um resultado,
dentre outros, do desenvolvimento de técnicas e saberes médicos, que se apresentariam sob
diferentes discursos e se expandiriam por quase todo o espaco social. Configurando-se como
uma nova abordagem na relacdo salde e sociedade, essa medicina estaria relacionada as
politicas de salde desenvolvidas na Alemanha, Frangca e Inglaterra - sob os modelos,
respectivamente, da policia médica, medicina urbana e medicina da forca de trabalho
(LEMOS, GALINDO & RODRIGUES, 2014). Tais politicas sinalizariam um processo da
medicalizacdo da sociedade, a medida que passariam a intervir diretamente em
comportamentos dos individuos dentro de instituicdes'®, como a escola e a familia —
territorios de atuacdo que até entdo ndo lhe pertenciam.

As praticas higienistas podem ser consideradas como umas das principais medidas de
intervencdo da medicina social (SILVA, 2009). Tais praticas eram expressas por discursos
médicos que prediziam técnicas de controle do ambiente, que estaria favorecendo ou
prejudicando a saude da populacgdo. Sustentado por um discurso de carater preventivo, o saber
médico ganha outras dimensfes, passando a ndo mais se enderecar somente a doenca
propriamente dita, como na medicina da crise, mas também ao ambiente que a circunda. A
agua, a alimentacdo, a temperatura do meio e o ar passam a ser tomados como alvos de
intervencdes médicas, pois sdo vistos como solos responsaveis pelo desenvolvimento do
individuo, assim como de diferentes espécies de doencas. Conforme Foucault, (1995) foi
nesse periodo que surgiram os primeiros discursos sobre promoc¢édo da saude, associando o
estado de saude com as condicBes de vida das pessoas (p. 23-27).

O movimento higienista surge ancorado em intervencdes voltadas para as familias e a
criacdo dos filhos. Foi por meio, inclusive, desse discurso médico-higienista que as relacdes
pais-filnos apareceram ‘“como instancias primeiras e imediatas da medicalizagdo” (ibid.,
p.200). No ambito desse processo, 0 médico passou a mediar as atividades cotidianas, como a
amamentacdo das criangas, a escolha do vestuario mais adequado, os rituais de limpeza e
higiene, estendendo-se também a recreacdo e aos exercicios fisicos que preveniriam o
aparecimento de certas doengas e favoreceriam o desenvolvimento das criangas. Como afirma
Foucault (ibid.):

18 Esta pesquisa adotara o conceito de instituicdo de Lourau (1993) para se referir & familia e & escola. Entende-
se por instituicdo ndo um estabelecimento imoével, mas um conjunto de forgas sempre em movimento, uma
producdo histérica que atravessa diferentes atores. 1sso quer dizer que as instituicfes familia e escola estdo
sempre em construgdo, permitindo intervences e rearranjos outros de forgas e producdes subjetivas.
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“O retangulo pais—filhos deve se tornar uma espécie de homeostase da
salde. Em todo o caso, desde o fim do século XVIII, o corpo sadio,
limpo, valido, o espaco purificado, limpido, arejado, a distribuicédo
medicamente perfeita dos individuos, dos lugares, dos leitos, dos
utensilios, 0 jogo do "cuidadoso” e do "cuidado”, constituem algumas
das leis morais essenciais da familia. E, desde esta época, a familia se
tornou o agente mais constante da medicalizacdo”. (p. 199)

O que se observa € um corpo profissional de médicos aprovado pelo Estado mediando
as relagBes intrafamiliares e distinguindo os deveres e direitos concernidos a satde daquele
que cuida e daquele que é cuidado. Desse modo, percebe-se que as familias modernas
passaram a organizar suas vidas de acordo com as normas médico-higienistas, aprendendo
gue, por meio de mudancas em Seus comportamentos, seria possivel prevenir o
desenvolvimento de certas doencas. Se, por um lado, a ordem médica desqualificava as
praticas familiares de cuidado com o doente, por outro, a familia, ao considerar-se
desabilitada para aliviar sofrimentos de seus enfermos, via-se cada vez mais obrigada a buscar
ajuda e orientacdes médicas (SANCHES, 2011, p.8-9). Por conseguinte, a instituicdo
“familia” aos poucos foi desvinculando-se da ideia de ser apenas um sistema de parentescos,
tornando-se um espaco imediato e responsavel por assegurar a sobrevivéncia e a salde de

suas criangas.

“Séo esses fendbmenos que comegam a se levar em conta no final do
século XVIII e que trazem a introducdo de uma medicina que vai ter,
agora, a funcdo maior da higiene publica, com organismos de
coordenacdo dos tratamentos médicos, de centralizacdo da
informacdo, de normalizacdo do saber, e que adquire também o
aspecto de campanha de aprendizado da higiene e de medicalizacéo da
populagdo”. (FOUCAULT, 1999, p. 290)

Além das relacBes familiares, o discurso medicalizante desdobrou-se para outros
dominios sociais, provocando mudancas, inclusive, nas instituicdes de ensino. Entendidas
enquanto instituicdes disciplinares, as escolas foram tomadas como um desses lugares
privilegiados para o controle minucioso dos corpos, permitindo que as criangas passassem a
ser efetivamente observadas, conhecidas e curadas pela pratica médica. (FOUCAULT, 1995)

O final do XVII e o XVIII foram marcados pelo aparecimento de técnicas de poder
que eram essencialmente centradas no corpo individual. Tais técnicas implicavam um registro
continuo, onde se buscava assegurar a distribuicdo espacial dos individuos: sua separacao, seu

alinhamento, sua colocacdo em série e em vigilancia - possibilitando todo um campo de
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visibilidade para o exercicio do poder (FOUCAULT, 19993, p. 288). Foucault utiliza-se do
conceito de estratégias disciplinares para se referir a esse conjunto de procedimentos
referentes a analise do espaco e a insercdo dos corpos em espacos individualizados,
classificatorios, combinatorios.

Os exames apareceram nesse processo como instrumentos fundamentais para
disciplinarizagéo dos alunos, cuja finalidade era redistribuir espacialmente o ambiente escolar
para que se desse um ensino coletivo e padronizado. Ao permitir o registro e vigilancia
continua dos alunos, abria-se a possibilidade de julga-los, vigia-los e distribui-los em espacos
classificatérios, sujeitando-o0s a melhor observacédo e atuacdo do educador e do médico. Além
disso, ao confrontar registros detalhados de comportamento de alunos de diferentes regides,
0s médicos podiam constatar fendmenos desviantes — considerados por eles patologicos -

comuns a toda essa populacéo.

1.2 Estratégias do biopoder

Por volta da metade do século XVIII, Foucault sinaliza, ainda, o aparecimento de
outra estratégia de poder que ndo exclui a técnica disciplinar, mas que a integra, modificando-
a parcialmente: o biopoder . (FOUCAULT, 1999a, p.288-289) Enquanto as técnicas
disciplinares eram voltadas para os corpos individuais em seus detalhes, garantindo-lhes
visibilidade enquanto objetos de pesquisa e intervencdo, em particular, da medicina moderna,
as estratégias do biopoder vao incidir sobre fenbmenos mais gerais, como vigilancia e
esquadrinhamento do espaco urbano. A partir do séc. XVIII, a Medicina ganha um importante
papel no controle dos corpos, orientando e definindo regras gerais de higiene, comportamento
e moral, focando seus esfor¢os no corpo do trabalhador tomado como corpo social. Ndo se
trata de um corpo meramente bioldgico, mas também politico. Cabe ao saber médico o
importante papel de controlar e regular o corpo por meio de normas de saude pautadas no
modelo cientifico de saber.

90 conceito de biopoder foi enunciado pela primeira vez numa conferéncia ministrada por Foucault em 1974
aqui no Brasil, na UERJ. Essa palestra foi publicada em 1977 com o nome de O Nascimento da Medicina Social.
No entanto, € no quinto capitulo da Vontade de Saber que o autor trabalha mais detidamente este conceito por
oposicdo ao direito de morte que caracterizaria o poder do soberano. Tematica esta retomada novamente por
Foucault no curso do Collége de France dos anos de 1975 e 1976 e no curso de 1978-79 - que sdo também
material de referencia para esta dissertacéo.
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“Biopolitica se dirige ndo a0 homem-corpo, mas ao homem vivo. Nao
é individualizante, mas massificante. Ja ndo € uma anatomo-politica
do corpo humano, mas que eu chamaria de uma “biopolitica” da
espécie humana” (ibid., p.289).

Nos mecanismos implantados pelo biopoder estava em jogo, sobretudo, a espécie
humana, por meio da prevencdo de doencas, de estimativas estatisticas e medicdes globais,
que tinham como objetivos baixar as taxas de mortalidade, encompridar a vida, estimular a
natalidade. Junto as tais estratégias, nasce também o planejamento urbano, uma vez que os
médicos higienistas passaram a oferecer diagndsticos quanto a organizacao de ruas, a projetar
a ornamentacao de pracas e a propor transformac6es visando ambientes mais limpos, arejados
e adequados. (MIRANDA, 1998) Inaugura-se, portanto, um novo territério de intervencéo
médica, assumindo o saber médico-higienista o controle social também sobre o espaco
urbano. (SILVA, 2009)

“Nao se trata absolutamente de ficar ligado a um corpo individual,
como faz a disciplina. N&o se trata, por conseguinte, em absoluto, de
considerar o individuo no nivel do detalhe, mas pelo contrario,
mediante mecanismos globais, de agir de tal maneira que se obtenham
estados globais de equilibrio, de regularidade; em resumo, de levar em
conta a vida, os processos bioldgicos do homem-espécie e de
assegurar sobre eles ndo uma disciplina, mas uma regulamentacéo”.
(FOUCAULT, 1999a, p.294)

Referenciados a estudos potentes como os de Foucault (1995; 1999a; 1999b),
observamos um deslocamento - uma ampliacdo — do objeto da medicina nesse periodo: ndo se
trata mais de ficar somente ligado a um corpo individual, a seus detalhes e habitos dentro de
instituicGes como a familia e a escola; mas, tornam-se também objetos da medicina moderna a
cidade, a espécie e a populacdo, que aparecem como objetos a serem regulamentados e
medicalizados. O discurso médico amplia, ainda mais, por meio do biopoder, seu territorio de
atuacdo e foi a partir da producdo de uma logica higienista, preventiva e medicalizante que o
espaco foi completamente tomado como lugar privilegiado para a promocdo de uma pessoa
sadia.

Foucault nos ajuda a pensar ainda que, por meio das estratégias disciplinares e do
biopoder, instaurou-se um novo modo de poder onde a sujei¢do ndo se fazia apenas na forma
negativa da repressdo, mas, sobretudo, ao modo mais sutil de comportamentalismo. “O

controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela
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ideologia, mas comega no corpo, com o corpo. A salde se torna um meio eficaz de controle e
exercicio de poder sobre os individuos. Com o objetivo de dominar a aleatoriedade inerente a
populacdo, a biopolitica organiza a vida, regula, protege e a controla para compensar suas
contingéncias, delimitando suas possibilidades ao encaixa-las em um formato definido como
‘normal’. Foi no bioldgico, no somético, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade
capitalista (FOUCAULT, 1995). Com isso, Foucault ressalta as implicacGes de natureza ética,
social e politica que cercam o processo de medicalizacdo - ideia preciosa para esta
dissertacéo.

Em seu curso no Collége de France (anos 1975-1976), Foucault afirma que “a
biopolitica lida com a populacdo, e a populagdo como problema politico, como problema a
um sé tempo cientifico e politico” (1999a, p.292-293). Com essa afirmacéo, o autor situa as
estratégias de salde do século XVIII em determinado contexto socioecondmico, sugerindo
que as intervencgdes médicas ndo estavam voltadas apenas a corpos adoecidos, mas enquanto
corpos pertencentes a um Estado - respeitando a ideia de que um Estado sé poderia ser forte
se assim seus individuos também fossem (FOUCAULT, 1995). Afinal, estava em questdo o
controle da saude e a preservacdo da quantidade de populacéo ativa nos Estados Europeus.

O preco atribuido ao individuo, o desejo de evitar mortes com a propagacdo de
epidemias, a necessidade de se ter individuos fortes, saudaveis e produtivos para atender a
producdo capitalista, nos ddo pistas de interesses sécio-politico-econdmicos que estavam
implicados ao discurso higienista e as técnicas disciplinares a que foram submetidas
instituicGes como a escola, familia e hospitais. As estratégias biopoliticas, apesar de passarem
por caminhos diferentes aos mecanismos disciplinares, sdo, como estes, destinadas em Ultima
instancia a controlar as multiplicidades dos sujeitos, maximizando e extraindo suas forcas
(FOUCAULT, 19994, p.293-294; FOUCAULT, 1995, p.105).

“Eram também as técnicas pelas quais se incumbiam desses corpos,
tentavam aumentar-lhes a forca util através do exercicio, do
treinamento, etc. Eram igualmente técnicas de racionalizagdo e de
economia estrita de um poder que devia se exercer, da maneira menos
onerosa possivel, mediante todo um sistema de vigilancia, de
hierarquias, de inspecOes, de escrituragbes, de relatorios....”
(FOUCAULT, 19994, p. 288)

Ha de serem feitas ainda ultimas consideragdes a respeito das tecnologias de poder que
constituiram as politicas médicas no periodo moderno. Na teoria classica da soberania, o

soberano tinha o poder de matar ou poupar vidas de seus suditos - isto é, ele exercia o poder
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de fazer morrer e deixar viver. Com as estratégias de biopoder, essa ldgica de certa forma
inverte-se: o0 Estado passa a preocupar-se com seu direito de fazer viver, de produzir vida. E
ndo qualquer vida, mas determinados modos de vida que lhe interessavam, invisibilizando e
desqualificando todos os outros. Isso implica em dizer que o Estado Moderno, por meio do
discurso médico, foi responsavel por produzir subjetividades: produziu noc¢ées de individuos
doentes e sadios, legitimou préaticas de cuidado com a higiene e alimentacdo que preveniriam
doencas, autorizou saberes sobre a aprendizagem e a sexualidade infantil, etc. Assim, a
medida que as intervengdes médicas tomavam o corpo, as relacbes e a vida como alvos
privilegiados de medidas corretivas do Estado, percebe-se 0 ingresso da dimensao bioldgica
do humano no registro da politica, produzindo junto a esse processo subjetividades, modos de

atuar em sociedade considerados “normais” € “anormais”.

*k*k

Procurou-se indicar, nesse inicio de trabalho, que tanto o saber quanto as praticas em
medicina sofreram grandes mudancas na Idade Moderna, a medida que ndo apenas o hospital
(territério explicito da area da saude) tornou-se um espaco privilegiado para os discursos
médicos, mas também outros ambientes, como o0s espacos urbanos e as relacées familiares e
escolares. Como forma de produzir verdades sobre elas mesmas, os discursos medicalizantes
produzidos nas sociedades disciplinares ultrapassaram as fronteiras entre publico e privado: o
médico passou a atuar como um administrador da saude (MIRANDA, 1998), ao registrar as
causas das mortalidades, as taxas de longevidade, a se envolver em projetos para edificaces
de casas, e ainda, dimensionando a protecdo as gravidas, a saude infantil, a alimentacdo, a
sexualidade e a recreacdo das criancas. Desse modo, o discurso medicalizante estenderia suas
fronteiras aos mais diferentes pélos da vida, inclusive aos mais intimos: tudo em nome de um
bem estar, e em “defesa” de uma sociedade.

Seguiremos problematizando o tema da medicalizacao, tendo como referéncia o periodo
moderno, mas, em especial, no que se refere a producdo de conhecimento e a relagdo entre
clinica e politica, afirmando os sujeitos - pesquisadores e objetos de estudo - enquanto
produtos e produtores de realidades. Contudo, antes disso, considera-se relevante fazer uma
pequena observacdo a respeito da apropriacdo que esta sendo feita aqui do conceito de

“clinica”.
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A palavra “clinica” deriva do grego klinikos (“que concerne ao leito”; de klino “inclinar,
dobrar”’). Porém, neste trabalho, este termo ndo faréa referéncia somente ao ato de inclinar-se
sobre o leito do sujeito doente, tampouco ao sentido simplista de “consultorio”. Esse conceito
sera entendido de forma mais ampla, enquanto uma experiéncia de desvio, que possibilita a
criacdo de novos teritorios existenciais. Conforme exmplicam Passos e Benevides, em

“Clinica e biopolitica na experiéncia do contemporaneo” (2001):

“Mais do que essa atitude de acolhimento de quem demanda
tratamento, entendemos o ato clinico como a produc¢do de um desvio
(clinamen), na acepcdo que da a essa palavra a filosofia atomista de
Epicuro (1965). Esse conceito da filosofia grega designa o desvio que
permite aos 4tomos, ao cairem no vazio em virtude de seu peso e de
sua velocidade, se chocarem articulando-se na composicao das coisas.
Essa cosmogonia epicurista atribui a esses pequenos movimentos de
desvio a poténcia de geracdo do mundo. E na afirmacio desse desvio,
do clinamen, portanto, que a clinica se faz”. (p.94)

Em diadlogo com Espinoza, Gilles Deleuze, Félix Guatarri e Michel Foucault, articula-
se 0 conceito de clinica as préaticas historicas e seus efeitos. Entende-se que a clinica esta
comprometida com a devolucdo do sujeito ao plano da subjetivacéo, ao plano da producéo,
que é sempre coletivo®. Considera-se, desse modo, que o conceito clinico mais importante
ndo é o de sujeito, mas o de producédo de subjetividade, tal como ele é proposto por Guattari
(1992). E ao definir clinica em sua relacdo com os processos de producdo de subjetividade,
estamos, necessariamente, analisando de forma critica as formas instituidas, o que nos
compromete politicamente. Eis a interface que propomos aqui, entre clinica e politica, pois é
nesse lugar que encontramos, ndo mais a interpretagcdo da realidade ou o desvelamento de
“Verdades” - lugar muitas vezes designado ao profissional psicologo, - mas modos de
subjetivacdo, de experimentacdo, de criacdo de si e do mundo. Assumir a dimensdo politica
da clinica é apostar na forca de intervencdo sobre a realidade, sendo sempre necessario nos
perguntar, como ressalta Passos e Benevides (2004), “qual politica tal clinica produz?”.

Questionamentos como esse nos ajuda a desnaturalizar determinados eventos, a fugir dos

20 «Q coletivo, aqui, bem entendido, ndo pode ser reduzido a uma soma de individuos ou ao resultado de um
contrato que os individuos fazem entre si. (...) Coletivo é multiddo, composicdo potencialmente ilimitada de
seres tomados na proliferacdo das forgas. No plano de producéo, plano coletivo das forcas, lidamos com o que €
de ninguém, ou, poderiamos dizer, com o que é da ordem do impessoal. No coletivo ndo ha, portanto,
propriedade particular, pessoalidades, nada que seja privado, ja que todas as forcas estdo disponiveis para serem
experimentadas”. (PASSOS & BENEVIDES, 2004, p.166)
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lugares instituidos e de trabalhos clinicos adptacionistas, utilitirios e ortopédicos — enfim, a
repensar nossos modos de produzir conhecimento e intervir em Psicologia.

Feita essa observacao acerca do conceito de “clinica” para esta dissertacao, seguimos.

Na experiéncia como estudante de Psicologia, incomodei-me com a costumeira
separagdo entre clinica e politica, entre sujeito-pesquisador e objeto-pesquisado. Durante a
formacdo, deparei-me com situagdes onde a neutralidade e objetividade do psicologo-
pesquisador eram ndo apenas valorizadas, mas imprescindiveis a ponto de considerar que
qualquer influéncia em seu dado empirico desqualificaria sua atuacdo. No Laboratorio de
Neurobiologia, uma atitude a mais frente ao voluntario, uma instrucdo diferente daquela
estrita e pré-programada, indicaria que os dados recolhidos deveriam ser descartados para
efeitos de analise. Contudo, o estranhamento teve inicio mais tarde: quando passei a conhecer
pesquisas que se utilizam desses mesmos parametros metodoldgicos do Laboratério nédo
apenas para investigar os componentes das funcOes executivas, mas para avaliar
diagnosticamente e acompanhar terapeuticamente sujeitos com dificuldades de aprendizagem
ou com os chamados transtornos emocionais e comportamentais.

Inquietei-me diante da anulacdo do clinico enquanto sujeito ativo, desvinculado de seus
valores subjetivos, éticos e morais. Essa psicologia, muito inspirada no modelo cientifico
consolidado no periodo moderno, pode ser até competente na classificagdo do sujeito, na sua
ordenacdo e prevencdo de comportamentos indesejaveis; mas do que adianta se ndo € capaz
de, ao falar do fenémeno psi, falar de vida, falar de poténcias ou problematizar as condicdes
econbmicas, sociais e culturais nas quais estdo inseridas, necessariamente, suas pesquisas €

intervencdes clinicas?

1.3 O modelo epistemoldgico da racionalidade cientifica moderna

Na obra “Discurso do Método”, Descartes (1596-1650) discorre sobre os fundamentos
do meétodo cientifico moderno, propondo uma instrumentalizacdo da natureza, através da
explicacdo matematica e racional dos fendmenos, inaugurando a filosofia moderna. O método
cientifico proposto por esse filésofo fundamenta-se no principio de que o conhecimento sobre
determinado objeto de estudo seria o resultado da captura de suas verdades. Para conhecer o
todo, bastaria 0 sujeito-observador conhecer as partes de seu obejto, estando separado do
mesmo para percebé-lo a partir de exercicios sensitivos e racionais. Segundo seus estudos, o

mundo poderia ser expresso por meio de equagdes matematicas e seus fendmenos deveriam
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ser passiveis de compreensdo, previsdo e modificacdo. Um conhecimento baseado na
formulacéo de leis universais tem como pressuposto a noc¢ao de estabilidade e de ordem do
mundo, isto é, do mundo-méaquina. Nesse sentido, o método cientifico cartesiano, que
predominou até o inicio do século XX, ficou conhecido como "Determinismo Mecanicista”,
recebendo mais tarde importantes contribuicdes de outros pensadores, como as de Augusto
Comte (1798-1857).

De forma resumida, pode-se dizer que Descartes revolucionou o método de pensar e
Comte expandiu esse método das ciéncias naturais para as ciéncias humanas e sociais.
Considera-se Comte o principal idealizador do positivismo, corrente filoséfica que surgiu na
Franca no comeco do século XIX. Esta escola filosofica ganhou forca na Europa na segunda
metade do século XIX e comeco do XX, servindo como modelo para a producao cientifica da
Idade Moderna, periodo contextualizado no subtitulo anterior.

Em linhas gerais, o positivismo propde um afastamento radical entre Ciéncia e a
teologia e a metafisica, defendendo o conhecimento cientifico como a Unica forma de
conhecimento verdadeiro. Inspirado na racionalidade cartesiana, afirmava-se que uma teoria
seria correta apenas se ela pudesse ser comprovada através de métodos cientificos validos,
desqualificando conhecimentos ligados a crencas e supersticdes. A racionalidade cientifica
moderna compreendia 0 homem enquanto maquina, cujo modo de funcionamento seria regido
por leis naturais e universais. Enfatizava-se o estudo do homem, na sua individualidade e na
possibilidade de transformar o mundo real por meio da sua razdo. Sendo assim, a construcao
do conhecimento cientifico dar-se-ia a partir do empirico, da observacdo de comportamentos
regulares, universais, e, por isso, passiveis de serem controlados e previstos.

Além disso, 0 modelo epistemoldgico da ciéncia moderna fundamentava-se na relagao
de transcendéncia entre sujeito e objeto. O pesquisador/profissional, marcado por um discurso
de neutralidade e racionalidade, procurava estar o mais distante possivel de sua observacéo,
de seu objeto de estudo — este tomado como algo em si, a priori e pronto a ser desvelado por
seu saber. Ndo havia, pois, abertura para considerar crengas e valores subjetivos do
pesquisador no método cientifico racional. Os pesquisadores nesse periodo buscavam a
previsibilidade dos fenbmenos, procurando investigar o que era regular neles, sendo tudo o
que desviasse a Verdade preestabelecida era visto como erro. Assim, surgia a ciéncia
moderna: positivista, racionalista, determinista, experimental, empirica, quantitativa. (BOCK,
2007, p.15)
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“A corrente positivista em voga, que acreditava ser possivel o
pesquisador se manter “fora do campo de investigagdo”, pregava um
entrevistador neutro e independente em relacdo as estruturas de poder
da organizacdo estudada, um socidlogo ou psicologo que deveria fazer
tabula rasa de suas experiéncias anteriores, de seus valores, opinides
ou preconceitos. Ele deveria, em suma, colocar-se como um
observador exterior.” (PASSOS & BENEVIDES, 2000, p.72)

Ao longo do século XIX e XX, a Medicina e as ciéncias humanas (inclusive a
Psicologia) foram constituindo-se conforme esses mesmos parametros positivistas modernos
das ciéncias naturais. Imersa em discursos cientificistas, a medicina moderna destacou-se por
adotar novas estratégias metodoldgicas de conhecer seu objeto de estudo, revolucionando o
modo de encarar o funcionamento do corpo e seu adoecer. Da arte de curar individuos
doentes, a medicina moderna transformou-se numa disciplina das doengas. O alvo
privilegiado passou a ser o corpo individual, o que ajudou a constituir o individuo moderno.
Desarticulando a doenca do sujeito doente, esta medicina ndo oferecia nenhuma abertura para
que o sofrimento singular do paciente aparecesse, silenciando-o (SANCHES, 2011). O doente
era, pois, apropriado como apenas um conjunto de o6rgdos e tecidos, indicadores de uma
patologia a ser registrada, classificada e tratada pelo médico. Como pontua Sanches (ibid.),
nesse periodo, “o doente como sujeito da doenga e o corpo do doente ganharam um lugar
diferente na linguagem médica” (p.8-9). A salide passou a ser vista ndo mais como afirmacao
da vida, mas como auséncia de alguma patologia. Assim, da eliminacdo dos sintomas do
corpo dos individuos, nasceu a satde na medicina moderna.

A Psicologia também procurou respaldar-se no positivismo para aproximar-se dos
ideais cientificistas modernos e afirmar-se como Ciéncia. Acreditando que o0s
comportamentos das pessoas poderiam ser diferenciados, classificados e previstos, as praticas
psicologicas nesse periodo passaram a criar e a reforcar padrdes de comportamento que
interessavam a sociedade manter, como necessarios ao “bom desenvolvimento das pessoas”.
(BOCK, 2007). A Psicologia, enquanto detentora de poder e saber, apropriou-se de modelos
universais como referéncias para avaliar e classificar os sujeitos como “dentro” ou “fora” da
norma, e, com isso, passou a legitimar formas corretas e “naturais” de pensar e atuar em
sociedade, como sera visto a seguir.

Ao sofrer influéncias dos parametros positivistas das ciéncias naturais, a Psicologia,
seguindo os passos da Medicina, passou a produzir saberes sobre os fenbmenos psicolégicos

descolando-os da realidade social e cultural. Dessa forma:
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“Fala-se da mde e do pai sem falar da familia como instituicdo social
marcada historicamente pela apropriacdo dos sujeitos; fala-se da
sexualidade sem falar da tradicdo judaico-cristda de repressdo a
sexualidade; fala-se da identidade das mulheres sem se falar das
caracteristicas machistas de nossa cultura; fala-se do corpo sem inseri-
lo na cultura; fala-se de habilidades e aptiddes de um sujeito sem se
falar das suas reais possibilidades de acesso a cultura; fala-se do
homem sem falar do trabalho; fala-se do psicoldgico sem falar do
cultural e do social. Na verdade, ndo se fala de nada. Faz-se
ideologia!” (BOCK, 2007, p.25)

O conceito de ideologia faz referéncia a um sistema tedrico que transforma as ideias,
que tém suas origens na realidade, em entidades universais, em esséncias. Ndo se trata de um
sistema errneo, de falsas ideias, mas sim de um sistema idealizado, social e potencialmente
eficaz, segundo Bock (ibid., p.23-24). Sabe-se que, no periodo historico descrito
anteriormente, a burguesia moderna ascendeu enquanto classe social. Tal mudanca
oportunizou condicBes para 0 surgimento de estratégias de poder (como ja foi dito nesse
trabalho) e de um saber cientifico que, baseado nos modos particulares dessa classe
dominante, passou a legitimar ideias universais de todos e para todos os membros da
sociedade. Desenvolveu-se, assim, uma representacao idealizada da realidade, pois tais ideias
passaram a ser vistas como naturais, neutras, autbnomas - quando, na verdade, estavam
referenciadas a um determinado modo de vida dominante, o burgués.

Nesse momento, torna-se pertinente uma pequena ressalva. Foucault, diferentemente
da perspectiva marxista adotada por muitos autores da Psicologia Histérico-Cultural, ndo
trabalha com a ideia de que exista uma estrutura binaria de poder, caracterizada por uma
relacdo entre classes dominante e dominada. Foucault nega o entendimento de que o poder
teria essencialmente como papel manter relacfes de producéo e reproduzir uma dominacao de
classe, escapando de um esquema economicista para analisar o poder e da logica que a infra-
estrutura condiciona a superestrutura social. Todas as classes sociais, segundo Foucault, sdo
submetidas as relacdes de poder e sofrem seus efeitos, ndo sendo o exercicio do poder algo
que aconteca em uma sé direcdo - dominantes para os dominados - pois onde ha poder ha
resisténcia. N&o séo as estruturas sociais que determinam as relagcdes de poder, tampouco o
poder atua em um Unico lugar, mas estaria em mdaltiplos locais: na familia, nas relacfes
ensino-aprendizagem, na sexualidade, no modo como nos relacionamos com a loucura, nas
diferengas de género etc. Todas essas relacfes sdo relaces de poder, segundo o filésofo, e a
mudanca da sociedade se daria justamente na mudanca dessas relagdes, apostando nas micro

relacdes, que muitas vezes passam despercebidas.
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Apesar das diferencas na abordagem do conceito de ideologia entre os estudos
foucaultianos e a Psicologia Historico-Cultural, inspirada na vertente do materialismo
histérico marxista, o que particularmente interessa para essa dissertacdo é a nocdo de que
ideologia ndo significa falsa consciéncia pelos homens das relacdes de poder, crenca falsa e
alienagdo. Ou seja, ndo se deve atuar no sentido de querer libertar os homens das ideias
erroneas. Assim, os autores citados nos ajudam a problematizar a producgéo de ideias, valores
e crencas na vida social, e que muitas vezes sdo reforcadas, legitimadas ou, ainda,
naturalizadas pela academia, pelos saberes das ciéncias que atuam na ponta, seja nos
consultérios, nos servigos publicos de satde ou nas instituicdes escolares.

Em um trabalho produzido pelo Forum sobre Medicalizacdo da Educagdo e da
Sociedade, publicado em 2015 pelo Conselho Federal de Psicologia®, utiliza-se do exemplo
da configuracdo familiar ressaltada nas propagandas de margarina. Esse exemplo pode nos
auxiliar no entendimento dessa quest&o.

Nas propagandas classicas de margarina, hd o pai (geralmente com uma roupa social
de trabalho e um jornal em maos), a mae (carinhosa, do lar, calmamente preparando o café da
familia), provavelmente um casal de criancas brincando com o cachorro da casa, todos em um
ambiente arrumado, espacoso, e felizes ao redor da mesa do café da manha. Esse tipo de
configuracdo idealizada de familia, assim como a do “aluno ideal” ou “filho ideal”?*, esta
bastante distante da realidade brasileira contemporanea. Quem realmente tem uma familia
assim? N&o s6é com relacdo aos papéis dos personagens, mas também com condicGes
financeiras semelhantes, com a mesma disposicdo e alegria que aquelas pessoas demonstram
ter ao iniciar seus dias? No entanto, mesmo assim, utilizamos esse mesmo modelo como
referéncia quando olhamos, avaliamos e trabalhamos com criangas e adolescentes atendidos e
educados nas nossas instituicbes. Mesmo assim, os profissionais tropecam no erro de muitas
vezes referenciar aquela configuracdo familiar do paciente ou aluno como “desestruturada”,

por ndo se aproximar de seus valores e/ou daqueles enfatizados na “familia margarina.”

“Talvez, por estarmos inseridos em um modelo burgués, tenhamos nos
acostumado com essa idealizagdo, e qualquer outra forma de
relacionamento familiar tende a nos causar certo estranhamento,
parecendo errada, fragil, sem sustentagdo, sem estrutura... Uma casa
sem pilares, uma cadeira sem pé, nessa familia algo falta. E essa

2! Este trabalho produzido pelo CFP sera retomado novamente no Gltimo capitulo dessa dissertacéo.

22 Esses exemplos serdo trabalhados um pouco mais & frente, no Capitulo seguinte.
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auséncia seria aquela que impossibilitaria a tal ‘“normalidade”
modelar”. (CFP, 2015, p.19)

As familias do aluno ou do paciente sdo, muitas vezes, homeadas acriticamente como
desestruturadas por profissionais da salde e educacdo, pois nelas, falta o pai, falta a mae,
faltam recursos financeiros. Falta, ainda, aquele que deveria comparecer nos servigos de
salde e reunides escolares quando chamado para conversar, com toda a disposi¢do e tempo
para acompanhar a crianga, mesmo que isso implique em perder um dia de trabalho ou ter que
deixar o filho mais novo com a vizinha de favor para pegar duas conduc@es lotadas com o
filho mais velho, “que estd dando problemas na escola”. Quando ndo comparecem as
solicitacOes, logo séo julgados como ““ausentes”, “desinteressados”, “negligentes”, ainda que
outros familiares se fagam presentes como representantes (CFP, 2015, p.20).

Percebe-se, com esse breve exemplo, que as discursividades ideoldgicas incidem
diretamente sobre os padrdes culturais de vida, e direcionam, muitas vezes, o olhar do
psicélogo, do médico, do educador em suas praticas. No inicio da década de 1980, Maria
Helena Souza Patto publicou o livro “Psicologia e ideologia: uma introducdo critica a
psicologia escolar”, no qual ressaltou como esse campo especifico da ciéncia estabeleceu-se
como uma ciéncia ortopédica, corretiva, adaptacionista e voltada a sele¢cdo dos mais aptos e
inteligentes. Essas caracteristicas encontram-se, inclusive, - e o livro ressalta isso - na
formacdo do clinico e do pedagogo, muitas vezes ligada a correcdo dos comportamentos
considerados desviantes, a exclusdo dos sujeitos que resistem a norma e, portanto, a
conservacao de determinada ordem social (PATTO, 1984)

Muitas familias, para ndo dizer a maioria, ndo se encaixam no modelo da propaganda
de margarina. Nos servicos de salde, encontram-se criangas sem pais e criados pelos avos;
uma mae que cria sozinha seus quatro filhos sem qualquer ajuda do pai, mas que conta com
um sobrinho para “olhar as criangas” enquanto esta fora; um casal que trabalha o dia inteiro e
guem cuida dos filhos a maior parte do tempo é uma babd; um casal homossexual que adotou
um adolescente... Véarios arranjos familiares sdo possiveis. “Estas sdo as familias funcionais
reais”, como ressalta a cartilha do CFP (2015, p.20).

Contudo, os modelos ideoldgicos sdo apreendidos socialmente pelos sujeitos e acabam
servindo, com efeito, para a construcdo de um sistema tedrico que camufla e justifica a
dominacdo de classe. Afinal, segundo esse discurso, a crianga-que-nao-aprende nao encontra-
se nessa situacdo porque faltam-lhe possibilidades de acesso a cultura, ndo porque passa

noites seguidas acordada por conta do tiroteio da comunidade em que vive, ndo porque tem
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que acordar as cinco da manha para pegar as condugdes e chegar a tempo na escola as oito...
mas porque tem uma familia “desestruturada”, avaliada por nés. Ou, quando a “culpa ndo é da
familia”, sua dificuldade pedagogica ¢ justificada, legitimada e corrigida - via o discurso da
medicalizacdo - em fungdo de uma suposta “falha bioldgica”, que Ihe é prépria, individual,
talvez tenha um déficit intelectual ou mesmo um transtorno de déficit de atencéo.

Seja qual for a justificativa, essas préaticas sociais, com o discurso de uma suposta
neutralidade e objetividade cientifica, passam a instituir e a naturalizar modos de se comportar
em sociedade, passando a contribuir para estigmatizacbes e responsabilizar
“psicologicamente” ou “biologicamente” 0S sujeitos por seus fracassos e sucessos. Nota-se
que é grande a forca dessa légica em mascarar e manipular a realidade, estando presente,
sobretudo, nos aparelhos do Estado, especialmente na instituicdo escolar, que desconsidera,
inclusive, que aquele aluno, reprovado em algebra ou geometria, € a mesma crianga que, junto
a outros colegas da comunidade, utiliza-se dos mesmos principios matematicos para
confeccionar uma pipa ou para calcular o troco quando ajuda na mercearia da familia.

Dessa forma, encontramos ressonancias com o0 seguinte questionamento do CFP
(2015, p. 20): caso o profissional ndo seja flexivel com conceitos como “familia” e “aluno”,
estariam preparados para atender as demandas que chegam aos servigos educacionais e de
saude? E se passasse a conceber o aluno ou paciente ndo mais de forma isolada,
individualizando qualquer dificuldade académica, mas na relagéo que seria estabelecida com
ele dentro do processo ensino-aprendizagem, na clinica? Talvez esse mesmo profissional
deixasse de encarar esse aluno ou sua familia como disfuncionais, como “anormais”, como
“saudaveis” ou “doentes”, passando a vé-los em sua construcao singular, com suas estratégias
de funcionamento produtoras de relagdes, que, como qualquer uma, tém suas dificuldades e

potencialidades.

1.4 A formacéo em Psicologia como uma pratica politica

Este subtitulo tratard da formacdo do discurso do psicologo. Assim como
anteriormente, ndo se tem a pretensdo de fazer um histérico do surgimento da Psicologia, mas
propor uma discussdo em torno da ideia que toda préatica psicolégica é uma pratica politica.
Indica-se, ainda, que, apesar de estar se falando de um campo especifico, as questdes
abordadas aqui interessam a outras especialidades, do campo da Educacédo e da Saude, pois,

como qualquer outro dispositivo social, sdo igualmente responsaveis por produzir
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subjetividades e legitimar verdades. Além disso, preocupamo-nos em articular o problema da
medicalizacdo com a producdo do discurso cientificista moderno, pois entendemos que tal
movimento e concepcao positivista continuam presentes em diferentes campos. Percebe-se
que o discurso do profissional técnico atual ainda remete, e muito, a essa visdo de que haveria
comportamentos universais, regulares, passiveis de serem classificados e corrigidos, conforme
foi dito no inicio de nossa conversa, a partir da minha percepcdo e contato com outros
profissionais, eventos e trabalhos.

Pensamos que as praticas em Psicologia, muitas vezes, estdo imersas em territorios
caracterizados como competentes, neutros e detentores de um saber universal sobre os
processos humanos, seus comportamentos e sofrimentos. Seguindo uma perspectiva
positivista e reificadora, muitos psicélogos apresentam-se - ou sdo vistos pela comunidade,
midia e profissionais da educacgédo - como peritos tecnicistas, especialistas que aplicariam com
maior ou menor eficiéncia as diversas tecnologias e instrumentos avaliativos produzidos pelos
cientistas na area. Tais profissionais operam com verdades sagradas e inquestionaveis. A
teoria perde sua vitalidade exatamente naquilo que de novo ela poderia produzir,
transformando-se em dogmas que devem ser seguidos biblicamente. Dessa forma, aos poucos,
acabam por transformar diagndsticos e testes psicométricos em modismo, em “verdades”
prontas e acabadas, inquestionaveis e apenas reproduziveis.

Recordo que, recentemente, assistindo a um programa de televisao, deparo-me com a
seguinte fala de um psiquiatra, especialista no estudo do TDA/H: “Segundo os estudos
epidemiologicos, o TDA/H afeta uma a cada vinte criancas. Em uma turma de quarenta,
sessenta alunos, espera-se que duas ou trés criancas tenham essa doenc¢a” A entrevistadora —
assim como eu — espanta-se com o numero alto dessa populagdo de criancas classificadas
como doentes. Ela, entdo, interroga o entrevistado se 0 TDA/H néo seria uma “doenga do
século XXI”, em funcdo talvez da hiperestimulacdo virtual, de tv, celular, computador, do
excesso de atividades que temos proposto as criangas. Em outras palavras, a entrevistadora
estranha se esse nimero alarmante de supostos portadores desse transtorno nao teria relacao
com o contexto social, cultural, que vivemos, com a concep¢ao de atencdo que tomamos hoje,

diferente de como era ha décadas atras, por exemplo. Segundo o psiquiatra, ndo. E explica:

“O TDA/H nédo é uma coisa nova. Na verdade foi descrito desde o
século XVIII. Mesmo em diferentes culturas, por exemplo, na india,
na Africa, em paises &rabes, na China, nos Estados Unidos, e no
Brasil, a prevaléncia da doenca, quer dizer, 0 nimero de casos na
populacdo, € mais ou menos o mesmo. (..) Se realmente fosse
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secundario, na forma como as criancas sdo criadas, entao, esse nimero
ndo poderia ser 0 mesmo. Se 0 numero é 0 mesmo, entdo, sugere que

realmente é um transtorno, € uma doenca, ndo é secundario ao

ambiente”.

Afirma-se que o numero que indica que a prevaléncia do TDA/H mantém-se
independente da cultura e das condi¢fes socioecondmicas dessas sociedades. A doenga, nesse
sentido, é entendida enquanto uma entidade universal, que transcende a todas as culturas.
Nessa logica, ndo se leva em conta se aquela crianca diagnosticada com a doenca mental esta
inserida em uma “familia margarina” ou se compartilha os poucos comddos da casa com seus
irmdos, sem ter um espaco independente para desenvolver seu interesse e concentracdo nos
deveres de casa diarios. Mais uma vez, fala-se das funcbes psiquicas superiores, sem falar da
concepgdo social de atencdo que esta se tomando como referéncia. Fala-se da crianca-que-
ndo-aprende, sem falar do pedagodgico, do processo de escolarizacdo. Fala-se do doente
mental, como se a doenca existisse em si mesmo, sem falar do contexto em que esse sujeito
estd inserido, e que produziu ndo apenas seu corpo diagnosticado, como também o corpo-
pesquisador que o diagnostica. Fica entdo a pergunta: serd& mesmo que 0s instrumentos
avaliativos — e, por conseguinte, 0s sujeitos diagnosticados com doencas mentais - sdo
conceitos destituidos de valores, a-historicos, transcendentes a todas as culturas e épocas?

Frente a complexidade dos modos de existéncia e de organizacdo social, tal referencial
tedrico-metodoldgico classico de pesquisa (positivista, racionalista, determinista,
experimental, quantitativo), tem sido colocado em questdo, especialmente, nas ultimas
décadas. Profissionais das mais variadas disciplinas tém feito uma reflexdo de suas praticas,
compreendendo que estas - como qualquer outra pratica social — tém uma dimenséo valorativa
e que suas intervencdes e pressupostos teodricos sdo, portanto, produzidos a partir de um
referencial cultural, politico e ideoldgico dominante. Defendendo que as préaticas psis ndo séo
compostas ingenuamente por acdes isoladas e destituidas de valores, Foucault (1995) nos

ajuda a refletir que:

“O surgimento progressivo da grande medicina do seculo XIX nédo
pode ser dissociado da organizagdo, na mesma época, de uma politica
de saude e de uma consideracdo das doengas como problema politico

» Programa De Frente com Gabi. Em 5 de setembro de 2010. Disponivel em: <

https://www.youtube.com/watch?v=NTyD2-63BWM>. Acesso em 22 julho 2016. Ressalta-se que a opinido
desse profissional ndo é isolada, mas, pelo contrario, representa a concepc¢do de tantos outros pesquisadores,
médicos, psicélogos e educadores.
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e econdmico, que se coloca as coletividades e que elas devem tentar
resolver ao nivel de suas decisdes em conjunto”. (p.194)

Autores mais contemporaneos fomentam também a discuss&o. E possivel estabelecer,
por exemplo, relacdo entre os anos 1960 e os designos da ditadura civil-empresarial-militar
com as modalidades terapéuticas que se consolidaram nesse periodo, conforme
brilhantemente discute Coimbra (1995) em sua obra, “Guardides da Ordem: uma Viagem
pelas Préticas Psi no Brasil do ‘Milagre’”. Assim como correlacionar o espantoso crescimento
das industrias farmacéuticas nos ultimos anos com certa tendéncia clinica em se medicalizar
comportamentos e modos de estar no mundo® (GUARIDO, 2008; LIMA, 2005; ANGELL,

2011). Afinal, ndo podemos esquecer que:

“(...) as verdades sdo producdes historico-sociais e que nos, 0s
intelectuais, cientistas, pesquisadores, especialista, peritos, somos uma
parcela importante daqueles que, ao longo do tempo, tém tido tal
tarefa: a de produzir verdades. Verdades consideradas como
“cientificas” e, portanto, neutras, objetivas, absolutas e universais”.
(COIMBRA, 2002, p.03).

Esse trecho foi retirado do artigo “Psicologia e Politica: a producdo de verdades
competentes” da psicéloga e professora da UFF Cecilia Coimbra, e nos remete ao fato que os
principios de julgamento, presentes nos instrumentos avaliativos, sdo sempre variaveis.
Conforme Canguilnem (2006), “a veridicidade ou o dizer-o-verdadeiro da ciéncia néo
consiste em uma reproducdo fiel de alguma verdade inscrita desde sempre nas coisas ou no
intelecto”. Em outras palavras, cada ciéncia produz sua verdade e ndo existem critérios
universais ou exteriores para julgar a verdade de uma ciéncia. Isso implica em frequentemente
reconsiderarmos, refazermos a histéria das ciéncias, pois se a atual verdade cientifica €
sempre provisoria, a recorréncia (por exemplo, a prevaléncia de criangcas com determinado
transtorno mental na sociedade) também € proviséria, modificando-se de acordo com o0s
critérios de julgamento, com o tempo historico e contexto social em que foi produzida e
utilizada. Encontramos nessa direcdo aproximagdes com os estudos da medica, pediatra e
professora da UNICAMP, Maria Aparecida Affonso Moysés (MOYSES, 2001; MOYSES &
COLLARES, 2002; 2006), pois considera que:

24 Essa questao sera retomada no inicio do terceiro Capitulo.

45



“Se a propria definicdo do objeto a ser estudado, assim como o
método de aproximagcdo, a ser empregado, sdo construcdes historicas,
0 dado em si ndo representa garantia da objetividade pretendida. O
empirico ndo fornece dados neutros, absolutos, ao pesquisador; no
empirico, constroem-se dados...” (MOYSES, 2001, p.12)

Serpa Jr. (2007) também contribui para a compreensao desta posicao, defendendo que
a psicopatologia é uma disciplina carregada de valores. Para ele, por mais que se avance na
investigagdo das bases neurocientificas dos transtornos mentais, 0s conhecimentos
psiquiatricos permanecerdo expressando valores concernentes a afetos e crencas conforme o
contexto a que se referem. (p 29-30). Além disso, este autor reforca que em nenhum momento
a presenca desses valores nos indica ingenuamente um atraso ou imaturidade cientifica desta
disciplina com relacdo as demais, como poderiamos pensar. Alids, segundo ele, mesmo que
algumas clinicas sejam mais ou menos carregadas de significados avaliativos, todas as
atividades inevitavelmente remetem a juizos de valores. Essa caracteristica indica a
complexidade e riqueza de seus estudos, assim como sinaliza a importancia do pesquisador e
do clinico em se questionar quanto a dimensdo politica que se esconde sob suas praticas.
Préticas estas que muitas vezes acabam justificando a desigualdade social, a exclusao, que
busca ajustar os desviantes e padronizar respostas de resisténcias saudaveis... € que quase
sempre omitem as relacdes de poder e as forcas que estdo em jogo.

A partir desses autores citados, dos estudos genealdgicos foucaultianos e de
contribui¢bes da Psicologia Historico-Cultural, encontramos ferramentas para defender uma
postura critica diante do ideal de neutralidade, universalidade e objetividade presente em
muitos discursos medicalizantes de psicélogos, médicos e educadores, e que implicam na
desqualificacdo da dimensdo coletiva dos processos de subjetivacdo. Concordamos com
Dantas (2010) quando a autora caracteriza, no artigo “Formar em Psicologia: Por qué? Para
qué?”, a formacdo em Psicologia enquanto “praxis embebida em compromisso social e néo
como uma simples ciéncia aplicada” (p.622). Reconhece-se que todos os profissionais sao
atravessados por fatos cotidianos e constituidos por vetores historicos, 0s quais ndo apenas
determinam seus modos de agir, pensar e trabalhar, mas também produzem seus olhares.
Dessa forma, passam a ndo ocupar mais esse lugar de Verdade, mas passam a ser vistos como
formadores de opinides, como pensadores de suas proprias praticas, no viés da
desnaturalizacdo de seus saberes.

Chegamos ao outro lado de uma mesma questdo: se o discurso da Psicologia e seus

instrumentos avaliativos sdo produzidos, carregados de valores subjetivos, o que se tem
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produzido a partir deles? Que demandas atendemos, produzimos ou reafirmamos nesta
formacéo que se coloca por vezes a margem das discussdes sociais e politicas?

Analisamos que os psicologos tém formado opinides e, ndo raramente, contribuido
para aumentar o controle sobre os grupos sociais, ampliar a capacidade produtiva dos
trabalhadores, selecionar o homem certo para o lugar certo. Nas instituicdes de ensino, essa
Psicologia tem efeitos, legitimando a distribuicdo de alunos em classes segregatorias, como
acontece em muitos colégios tradicionais. Turmas de ensino fundamental e médio sdo
arranjadas a partir de medias globais: turmas com 0s “melhores alunos”, isto é, composta por
aqueles modelos 6timos de alunos, com maiores notas, que sdo potencialmente “capazes”, e
turmas com os alunos “mais fracos”, com a justificativa de garantir o lugar do aprendizado,
atencdo especial e disciplina para aqueles com dificuldades em aprender. O discurso da
Psicologia e da Pedagogia aparece quando se legitima a competicao entre esses alunos, afinal,
a cada semestre um aluno”cai” de turma, enquanto outro “sobe” para a melhor. Essa divisdo
de turmas é justificada pelos mais diferentes motivos, passando desde a imaturidade da Ana,
o temperamento dificil de Jodo, ao TDAH de Pedro, doenca que o impede de aprender como
0s outros. E essa exposicdo dos alunos, quando se valoriza somente 0s “melhores” e condena
0s “piores”, tidos como mais ou menos inteligentes, respectivamente, muitas vezes, é feita da
forma mais perversa, estigmatizando-os com um laudo psicolégico ou uma etiqueta
psiquiatrica.

Baptista (2000), Dantas (2010), Coimbra (1995, 2002) nos ajudam a refletir sobre essa
questdo atentando para a formacdo do especialista. Entende-se que técnicas e teorias diversas
sobre 0 homem sdo necessarias na base da formacéo em Psicologia. Contudo, muitas vezes, as
mesmas acabam produzindo peritos, sujeitos do conhecimento fechados em si mesmos,
aprisionados ao ato de diagnosticar em massa, respondendo a uma demanda da comunidade e
das instituicdes de ensino de forma inquestionavel, a-critica, sem implica-la no contexto
socio-histérico que a produziu. Fala-se nesse momento de respeito (DANTAS, 2010).
Respeito ao usuario do servico, respeito que se configura em uma pratica de escuta e de
reflexdo de nossas agbes no mundo, em uma prética politica ndo reprodutora de
especialismos, de discursos medicalizantes, que transformam as relagfes de poder em
relagcbes existenciais que devem ser tratadas e curadas pelo médico ou psicdlogo. Nosso
paciente € mais que um dado na escala de testes, mais que um nome num plantdo de servigo

de psicologia aplicada, mais que um numero da chamada de sala de aula. Somos instigados a
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pensar junto com Dantas (2010): serd que tudo é doenca, que toda forma de estar no mundo
deve passar por uma métrica, por um aparato técnico, ou quica, tratada por um remedio?
Nesse sentido, os trabalhos dos psicélogos, médicos, pedagogos e de tantos outros
profissionais passam a ser vistos como agdes direcionadas e intencionadas. Ndo assumir a
influéncia social na produgdo de conhecimento € camuflar essas propriedades do trabalho,
ficando de fora de questdo nossa propria analise, debate e critica. Ao participar de alguns
eventos na area da salde, de neurociéncias e até de educacdo, percebia 0 quanto era comum
encontrar discursos como “nosso trabalho ndo modifica o individuo, apenas lhe da condicdes
para que ele proprio se modifique”, desimplicando completamente o professor ou clinico de
sua préatica, onde 0 homem e a sociedade sdo apresentados como “coisas em si”, abstratos,

naturais e ndo produzidos historicamente.

“Nossas praticas, nossos alunos, nossas universidades, nossos sujeitos
ndo sdo dados em si, nem existentes por si, mas estdo continuamente
sendo produzidos por praticas como um artesanato jamais completado.
Uma histdria onde curriculo, sistemas e técnicas psicolégicas sdo
imprescindiveis, mas se apresentam apenas como um das faces desta
formacdo que, essencialmente, precisa ser contextualizada, politica,
cultural e socialmente como possibilidade de uma préatica
enriquecedora do seu tempo”. (DANTAS, 2010, p.5)

Na obra “A Fabrica de Interiores: a formacao psi em guestdao”, Baptista (2000) faz
uma alusdo a figura de uma fabrica para se referir a formacao em Psicologia. Segundo o autor,
este lugar de formacdo € um lugar de alienacGes e contradicdes. A fumaca que sai dessa
fabrica se dispersa, ocupando outros lugares, penetrando em corpos e afetos, poluindo varios
espacos (p.19), sendo essa engrenagem fabril capaz de produzir tanto vida quanto morte, gerar
tanto indagacdes e pensamentos criticos, quanto (re)produzir e reforcar discursos
individualizantes, psicologizantes e — completamentos aqui — medicalizantes. Como percebe
Bock (2007):

“Dai a necessidade de o psicélogo conceber seu trabalho como
intencionado e direcionado, para que, com uma postura ética, supere
uma suposta neutralidade que ocultou, sempre, no discurso
cientificista, a concepcdo de normalidade e salde que nada mais eram
do que valores sociais instituidos e dominantes sendo reforgados” (p.
31)

Vistas estas consideracfes, pensamos que a formacdo em Psicologia deve ser um

processo criativo e de descoberta, onde o profissional ndo mais se configuraria apenas como
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um “especialista”, mas sim aquele que se propde a pensar questdes que envolvem a producédo
de subjetividade. Pensar a préatica psi enquanto pratica politica é apostar, portanto, em um
territorio tedrico que transborde o acumulo de contetdos, o depdsito de informacGes abstratas
e “receitas” universais. Defendemos aqui uma formacdao ativa, critica e reflexiva sobre si e
sobre o mundo.

Reitera-se, por fim, a estreita relacdo entre clinica e politica, entre a formacao do saber
psicolégico enquanto ciéncia e as condigdes de possibilidade sociohistoricas que produzem os
sujeitos. As ciéncias humanas, sociais e da saude precisam atentar ao fato de que os
fendmenos de estudo ndo podem ser pensados fora do campo das lutas politicas, dos jogos de
poder e da historicidade que os compdem. Infelizmente, muitas vezes o psicélogo passa a
servir de instrumento para manter os valores dominantes e legitima-los como Unica
possibilidade de pensar e atuar em sociedade, configurando-se essa atitude como uma prética
conservadora que trabalha para impedir o surgimento do novo. O diferente na clinica, visto
como crise ou desajuste, passa a ser combatido e - apropriando-se do discurso da
medicalizacdo - os profissionais passam a “trata-lo” visando seu retorno a condicdo

“saudavel”, “natural” e “normal”.
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CAPITULO 2
OBSERVAR, COMPARAR, CLASSIFICAR — A CONSTRUCAO DA NOCAO DE
NORMALIDADE.

Desfazer o normal ha de ser uma norma.

(Manoel de Barros)®

Ter sido formada pela engrenagem “formagdo de psicologos” faz parte da minha
historia e muito esta presente nas problematizacdes dessa dissertacdo. Eram recorrentes em
congressos de Psicologia, Psiquiatria, Neurologia e Neurociéncias, discursos que afirmavam
uma ciéncia competente, capaz de determinar com preciséo as fronteiras da normalidade. O
psicologo - enfatizava-se - deveria ser capaz de operar com seu saber para identificar e
diferenciar nas diversas instituicdes (inclusive e, especialmente, na escola e na clinica) a
crianga ou adolescente com uma conduta “normal” daquela do “doente mental”. E ainda,
cabia ao psicélogo atuar junto a médico-psiquiatra na retificacdo desses modos de existéncia
visto como desvios patoldgicos.

Mas afinal, o que é ser normal? Como diferenciar um comportamento normal do
anormal? A partir de que momento uma crianga sai do espectro do normal e entra no do
disléxico, do que sofre de transtorno bipolar ou TDA/H?

A partir da definicdo das normas higienistas, e do modelo de racionalidade cientifica
moderna, descritas no capitulo anterior, surgiram novos padrdes de normalidade no ambito da
medicina geral e mental, bem como, nas nascentes ciéncias humanas, permitindo a producéo
de certo saber do homem, da individualidade, do individuo normal ou anormal, dentro ou fora
da regra. Visto isso, este proximo capitulo discutira a no¢do de normalizacdo através, em
especial, de elementos da epistemologia de Georges Canguilnem. Objetiva-se fornecer
subsidios para uma reflexdo sobre o problema da medicalizacdo, atentando para a questdo do
sujeito e sua relacdo com o par normal/anormal transversalizando os campos da saude e

educacéo.

% BARROS, M. Memérias Inventadas: A Segunda Infancia. Sao Paulo: Planeta, 2006.
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2.1 “Eles nao sao normais”’: reflexdes sobre o conceito de normalidade

Em 1943, o médico e filésofo francés Georges Canguilhem defendeu sua tese de
doutorado intitulada “Ensaios sobre alguns problemas concernentes ao normal e ao
patologico”, recorrendo a historia das ciéncias e a conceitos de filosofia para discutir temas
como ética, Psicologia, Medicina, ideologias cientificas e constituicdo da biologia como
ciéncia. Sua tese foi reeditada e, em 1966, lancada a obra “Le normal et le pathologique”
(2006), que influenciou varios estudiosos que abordam o problema da medicalizacao, entre
eles, notavelmente, Michel Foucault (1995, 1999a, 2001) e autores mais contemporaneos,
como Ramminger (2009,2008), Caponi (2009), Serpa Jr (2007, 2001) e Ortega (2003).

A palavra “normal” tem origem latina e estd relacionada a ideia de uma reta
perpendicular, a um eixo que ndo se inclina nem para a direita, nem para a esquerda,
mantendo-se num meio termo®®. Canguilhem afirma que o normal é a norma manifestada no
fato, sendo, a0 mesmo tempo, sua extensdo e exibicdo (CANGUILHEM, 2006, p.193). Isto
quer dizer que todo comportamento percebido como normal na sociedade estaria
necessariamente referenciado a um projeto normativo, visto que o sujeito normal
multiplicaria, a0 mesmo tempo, que indicaria a regra. Este projeto normativo teria como
finalidade comparar os sujeitos, de forma mais ou menos explicita, a valores que serviriam de
parametros para discriminar qualitativamente aquele que estaria dentro ou fora desse eixo
(ibid. p.190).

Uma das principais contribuicdes de Canguilhem para esta dissertacdo € seu
entendimento a respeito dos conceitos normal/anormal como necessariamente relacionais.
Trata-se de uma relacdo de polaridade, defende o autor. A partir da confirmacdo as normas
deduz-se quem é normal e, em contrapartida, cria-se a possibilidade de uma inversdo dos
termos: seriam entendidos como “a-normais” 0S desvios ou variagdes desse eixo para mais ou
para menos. O anormal poderia ser definido, em poucas palavras, como a negacdo logica da
norma. (ibid. p.192).

A teoria de Canguilhem nos oferece algumas ferramentas para pensarmos a respeito de
questdes que envolvem a rotina escolar e 0s alunos percebidos e classificados como “alunos-
problema”. Em uma instituicdo de ensino, por exemplo, sdo esperados dos alunos

determinados padrdes de comportamento e de aprendizagem. Os estudantes devem respeitar

% Disponivel em http://www.dicionariodoaurelio.com/Normal.html [Acesso em 30 margo 2016]
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horérios de entrada, saida e recreio, entrar em sala de aula quando o sinal tocar, adotar 0 uso
de uniformes, apresentar um ritmo de aprendizagem que conduza para boas notas (acima da
média), dirigir-se aos colegas, professores e funcionarios da escola de forma respeitosa, entre
outros®’. Além dessas normas sociais, explicitas muitas vezes no regimento escolar, existem
outras que também fazem parte da expectativa do professor e implicam em um modelo 6timo
de aluno. Certa vez, em contato com uma professora que leciona ha vinte e trés anos no
ensino médio, recebi a queixa de que seus alunos ndo eram normais. Questionada a respeito

de como seria em sua concep¢do um aluno normal, a professora no momento respondeu que:

“Normal seria aquele aluno que nédo ficasse em recuperacéo, que nao
conversasse com os colegas durante minha explicacéo, permanecendo
sentado em sua carteira e concentrado durante os 50 minutos de aula,
sem pedir para toda hora ir ao banheiro ou beber agua. Um aluno
normal, Luisa, aprende o conteldo na ‘idade certa’, ndo fica ‘para
trds’ cOmo a maioria que eu tenho aqui. E participativo em sala, mas
também ndo curioso demais, a ponto de me interromper a todo
momento etc. Esse ano definitivamente ndo tenho nenhum aluno
assim...”(R., 2015). %

O desabafo dessa professora assemelha-se ao discurso de muitos educadores. De forma
mais ou menos explicita, no dia-a-dia dos professores, os comportamentos de cada um dos
estudantes sdo constantemente comparados as suas expectativas de um modelo 6timo de
aluno, de um modelo idealizado. Conforme Canguilnem, um objeto ou fato normal
caracterizar-se-ia por ser tomado como ponto de referéncia em relacdo a objetos ou fatos
ainda a espera de serem classificados como tal. Nessa dire¢do, um estudante que questionasse
0 uso do uniforme ou que ndo se conformasse em permanecer sentado durante todos os 50
minutos de aula, por exemplo, poderia ser facilmente percebido como anormal, como um
“aluno-problema” por essa professora, em funcdo de destoar de um padréo de comportamento

desejado ou esperado por ela. Inversamente, aquele que atendesse as regras da escola e as

7 N&o se pretende aqui, obviamente, generalizar tais caracteristicas. Reconhece-se que existem diferentes
métodos pedagogicos, formagdes tanto por séries como por ciclos, escolas que trabalham com o modelo de
projetos etc. Essas caracteristicas, recorrentes muitas vezes em escolas mais tradicionais, sdo apenas para ajudar
na discuss&o.

%8 Durante a producdo dessa dissertacdo, estagiei no colégio estadual Instituto de Educacéo Professor Ismael
Coutinho (IEPIC), Niter6i/RJ, para a obtencdo do titulo de licencitaura em Psicologia, oportunizando encontros
como este com a professora R. Essa fala, usada como material de analise, foi registrada em setembro de 2015 em
seu diario de campo.
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suas expectativas subjetivas, aproximando-se de seu modelo 6timo de aluno, seria classificado
como normal.

Reflete-se ainda que a opinido singular dessa professora certamente ndo pode ser
generalizada para todos 0s outros professores. Para ela, um modelo ideal de aluno teria que ter
essas caracteristicas, para outra educadora, poderia ser diferente e ressaltaria outros aspectos,
segundo suas Vvivéncias e histdrias pessoal e profissional. Entende-se, portanto, que a
atribuicdo da propriedade “normal” para um aluno requer a priori a problematizacdo do que
se esta chamando de “normal”: Que normas esse aluno deve reafirmar ou negar para ser
percebido como normal ou anormal?

Esse pergunta nos remete aos trabalhos de Marisa Eugénia Meira (2012, 2009) e as suas

seguintes reflexdes:

“Vejamos a listagem dos comportamentos indisciplinados mais
apontados pelos professores em relacdo a seus alunos: conversam
muito, sdo agitados, ndo ficam sentados, falam palavrdes, séo
agressivos/violentos (brigam, ofendem ou agridem fisicamente
colegas, professores e funcionarios), respondem afrontosamente ao
professor, ndo se concentram nas atividades, exibem roupas ou
comportamentos considerados indecentes, fumam ou usam alcool e
drogas na escola e destroem ou danificam materiais proprios e dos
colegas ou, ainda, o patriménio da escola. Qual seria efetivamente a
diferenca entre esses comportamentos e o0s sintomas de TDAH
anteriormente descritos?” (2012, p. 139)

“Em uma visao tradicional, o sentido da disciplina é o da obediéncia
e, dependendo das escolas e dos professores, um mesmo
comportamento pode ou ndo ser considerado indisciplinado. Ou,
ainda, pode ser visto como sintoma de TDAH”. (2009, p.3)

Com esse questionamento, analisa-se que 0 conceito de “normal” ndo existe em si
mesmo, pois 0s sujeitos sdo julgados e avaliados conforme seu modo de ser em relagédo a
outro modo de ser - pois 0 par “normal” e “anormal” € uma construgdo subjetiva e coletiva
que sempre esta para algo, em relacdo ao meio em que o sujeito esta inserido.

Ampliando um pouco mais a discussdo para além do campo da Educacdo, essas
questbes permanecem atualizadas quando notamos, por exemplo, que um mesmo
comportamento, em determinada sociedade, pode passar despercebido, considerado como
normal e aceitavel, enquanto em outra pode ser caracterizado como anormal e patoldgico.

Cita-se para ilustrar o chamado “transtorno do jogo patoldgico”, referido na psiquiatria norte-
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americana em 1980%. Em cidades com alta concentragio de casas de apostas, jogos e bingos -
como Las Vegas (EUA) — pessoas que apresentam comportamentos limitrofes desse
“transtorno” s80 muitas vezes consideradas ‘“normais”. Suas formas de atuar em sociedade
ndo sdo entendidas enquanto indicadores de um quadro patoldgico, tendo em vista que tal
comportamento faz parte da cultura local e €, até mesmo, socialmente esperado.

Portanto, muda-se o contexto e o avaliador, mudam-se as concepcbes de “aluno-
problema”, “familia desestruturada”, “transtorno”, “aluno-que-ndo-aprende”, “crianca
desatenta” etc. Defende-se que ndo existe uma concepcao universal desses conceitos, pois
qualquer forma de ‘“normalidade”, “anormalidade” ou “doenca mental” encontra-se
intrinsecamente imersa no contexto social, politico e histérico que a produziu. Esses
conceitos ndo sdo puramente objetivos a serem apreendidos pelos saberes da Psicologia,
Pedagogia ou Medicina; mas sim objetos construidos subjetivamente e coletivamente, por
discursos influenciados por valores que vigoram no contexto em que sao pensados.

Por esse motivo, o profissional médico ou psicélogo, em sua clinica, deve sempre
atentar-se para questionamentos como: Que concepcao de atencdo considera-se para avaliar
e classificar determinada crianca como “desatenta”? O que se entende pelo conceito de
familia, ou ainda, que composicao familiar é socialmente valorizada, quando se afirma que
determinado “aluno-problema’ tem uma familia “desestruturada”? Que normas sociais um
adolescente resiste ou transgride para receber o diagnostico de transtorno opositivo
desafiador?

Critica-se, nesse sentido, que as praticas em Saude Mental ndo podem restringir-se a
mera aplicacdo de questionarios objetivos ou a instrumentos como testes de QI e de nivel de
atencdo para constatar a presenca ou ndo de determinada patologia, como se ela existisse em
si mesmo, de modo individualizante, atemporal e universal. Mas, os profissionais devem
interrogar as proprias categorias diagnosticas, amplamente divulgadas pelas midias e
facilmente apropriadas pelo discurso da familia e da escola. Para além da classificagdo dos
sujeitos como “saudavel” ou “doente”, “normal” ou “anormal”, importa na clinica colocar os
discursos e cenas em analise, dando visibilidade a determinadas condigdes de possibilidade

daquela forma de vida. Como se configurou como uma verdade para aquela crianga o

» Em 1980, 0 “transtorno do jogo patologico” passou a ser classificado e reconhecido como transtorno
psiquiatrico através da sua inclusdo na classificagio DSM-III (Manual Diagnostico Estaistico de Doencas
Mentais, 32 Edi¢cdo). A Organizacdo Mundial da Salde passou a reconhecer o comportamento compulsivo de
jogar como doenga a partir de 1992.
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diagnostico de TDA/H ou TOD? Que valores subjetivos, éticos, politicos sdo invisibilizados
naquele diagndstico?

Gilles Deleuze (1992, 2005), referenciando-se nos estudos foucaultianos, voltou-se para
a ideia que todo conceito e teoria produzem linhas de visibilidade e linhas de enunciacéo.
Essas linhas produziriam regimes de luz, iluminando de um certo modo o real, dando forma,
contorno, maior nitidez a certos aspectos; a0 mesmo tempo que produziriam uma contraluz,
penumbras e sombras, obscurecendo e secundarizando outros elementos da realidade.
Segundo o filésofo, cada nova enunciacao justifica e legitima, assim como interdita e exclui,
determinados modos de pensar e atuar em sociedade. Dessa forma, novas capacidades
perceptivas e sensibilidades seriam inauguradas a cada novo conceito, quando criado,
inventado ou usado.

Reflete-se, nesse viés, que a terminologia que é usada para designar o objeto de
estudo/intervengdo sempre aponta implicitamente para um determinado aspecto deste que se
pretende sublinhar. Quando um psic6logo social ou pesquisador opta por usar o termo “menor
abandonado”, e outro pela expressdo “crianga pobre”, “pivete” ou “morador de rua”, cada um
acaba afirmando de forma implicita sua posicdo diante do caso. O uso do termo “menor
abandonado”, por exemplo, coloca a crianga sob uma condicdo de vitima diante da sociedade;
0 que ja é bastante diferente do uso da expressao “pivete” para se referir a ela, onde sublinha-
se a sua periculosidade; assim como da expressdo “crianga pobre” que enfatiza sua posicdo
em uma hierarquia econdmica; e assim por diante. Em outras palavras, ndo apreendemos 0s
objetos em sua totalidade. Dai afirma-se a presenca de uma hierarquia politica de saberes,
onde a medida que um especialista recorta certos aspectos deste objeto, concomitantemente,
outros séo silenciados.

O que se indica sdo os diferentes regimes de luz e de enunciacdo que cada conceito
inaugura sobre a realidade, aquilo que permite ver e falar sobre certos aspectos da realidade
num primeiro plano, secundarizando outros. Os conceitos ndo podem ser concebidos como
elementos isolados, pois estdo localizados e sdo criados partir de um solo
epistemoldgico/tedrico/metodoldgico especifico, a partir do qual é formulado o problema que
ele supde responder. Os termos “menor abandonado”, “pivete” e “crianga pobre” implicam
em linhas de visibilidade distintas e, portando, em diferentes leituras da espacialidade do
social, respondendo a questdes e problemas distintos.

De forma resumida, as categorias dos transtornos mentais séo, portanto, producoes,

conceitos relacionais e somente existem dentro de um recorte espacial e temporal, a partir de

55



regimes de luz que iluminam, de um certo modo, o real. N&o se tratam de conceitos estaticos
ou pacificos, mas conceitos dindmicos e polémicos (CANGUILHEM, 2006). Foucault em
seus estudos (1968) reafirma essa ideia, defendendo que ““a doenga s6 tem realidade e valor de
doenca no interior de uma cultura que a reconhece como tal” (p.71). Interessando-se por como
cada civilizacdo produz suas proprias concepgdes de doenca e de normalidade, esse autor
observou que o que em determinada sociedade é doenga, em outra pode ser crime,
manifestacdo de santidade ou pecado (FOUCAULT, 1994), sublinhando com isso a

importancia de haver um dialogo entre o campo da sociologia e da patologia mental.

2.2 Conceituacdes de saude e patologia

Canguilhem elaborou suas concepgdes de “normalidade”, “patologia” e “satide” a partir
do exame critico de fil6fosos modernos, como Augusto Comte, pai do positivismo. Para a
racionalidade cientifica moderna, o conceito de patolégico seria apenas uma variacdo
guantitativa do estado normal. Predominou-se a concep¢do de que, em oposi¢do a nocdo de
"normalidade”, estaria tanto 0 “anormal” quanto 0 “patologico” (a deficiéncia, a loucura)
(RAMMINGER, 2009, p.44-46). Em resumo, para Comte, a doenca difere da saude, o
patoldgico do normal, como um atributo difere de outro.

Além disso, o positivismo defendia que o conhecimento do estado normal do sujeito
deveria preceder o estado patolégico individual e social. Nessa direcdo, as praticas em
medicina do século XIX - descritas no primeiro capitulo dessa dissertacdo - tinham a
conviccdo de que restaurando cientificamente o normal, anularia-se seu carater patoldgico. O
médico ndo se interessava somente pelos conceitos salde e doenga, mas em diagnosticar e
curar, fazer voltar aquele sujeito ao normal — em normalizar. Considerava-se a doenca um
desvio de normas fixas, constantes, cabendo a Medicina, e também a Psicologia, trazer aquele
organismo de volta ao estado de saude, ao estado normal, do qual havia se afastado.

Conforme essa visdo da ciéncia moderna, todas as minorias que apresentassem modos
de funcionamento desviantes a um padrdo considerado normal, teriam seus comportamentos
ndo sé tidos como anormais, mas também patologizados. E por considerar todo e qualquer
tipo de modo desviante da média como patoldgico — presente num discurso medicalizante e
normalizador — precipita-se ao abordar como fato em si aquilo que é essencialmente

relacional, como foi discutido anteriormente. Assim:
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“A Psicologia tem reforgado formas de vida e de desenvolvimento das
elites como padrdo de normalidade e de saude contribuindo para a
construcdo de programas de recuperacdo e assisténcia destinados
aqueles que ndo conseguem se desenvolver nessas direcdes. Tem
transformado em anormal o diferente, 0 “fora do padrdo dominante”.
(BOCK, 2007)

Considera-se que uma das principais contribui¢cdes de Canguilhem para o entendimento
dos conceitos “satide” e “doenga” € sua critica referente a abordagem positivista da dicotomia
normal-patoldgico. Para o autor, a relacdo entre o normal e o patologico nos individuos ndo se
daria através de variagdo quantitativa, da seméntica do hipo/hiper. Em sua tese de doutorado,
seu principal argumento € que esses conceitos sdo qualitativamente diferentes e implicam em
forcas de luta, contrariando o pensamento dominante da época, segundo o qual os fenbmenos
patoldgicos seriam meras variacdes quantitativas dos fenbmenos normais.

O autor procurou demonstrar, em sua obra (2006), que ha certos desvios individuais que
ndo sdo indices patologicos. E normal, inclusive, que exista uma variabilidade fisioldgica
entre os individuos. Essa variabilidade € necessaria a adaptacdo e, portanto, a sobrevivéncia.
Nessa ldogica, Canguilhem (ibid.) € incisivo ao afirmar que se opondo a nocdo de
“normalidade”, ndo deve estar a de “doenca”, mas somente a ideia de “anormalidade”. A
anormalidade esta associada a diferenca, a variabilidade, pois foge das médias estatisticas e,
consequentemente, dos valores desejaveis ou do modo como um comportamento deveria ser.
Ja a patologia ndo. Caso contrario - complementa-se -, cairia-se no discurso da medicalizacéo,
patologizando comportamentos apenas por serem percebidos como desviantes, isto €, tratando
como doenca aquilo que apenas difere de uma maioria por ndo ser desejavel ou esperado
socialmente.

Canguilhem nos ajuda a entender, ainda, que as normas sociais determinam a vida dos
individuos parcialmente, pois deixam margens que permitem que 0s Sujeitos possam criar
novas normas e delas se apropriarem. Em seu entendimento, os sujeitos sdo efeitos das
normas, porém efeitos originais. Cada sujeito detem um grande poder inventivo, um poder de
guebrar as normas sociais em vigor e instituir novas, poder este que serve como principio
avaliativo de seu estado de saude. O conceito de salde, nesse sentido, esta para além de
obedecer as normas impostas pela sociedade. O que caracteriza a saude ¢é a possibilidade do
sujeito em tolerar as infracBes das normas habituais, em criar novas normas em situacoes
novas - tendo a oportunidade, inclusive, de ndo obedecer, resistindo, as normas sociais

instituidas.
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O conceito de doenga, seguindo essa mesma logica, deixa de ser visto como uma
mudanca quantitativa da sadde, como um desvio padrdo. O doente, segundo Canguilhem
(2006), ndo pode ser deduzido por se opor ao sujeito normal, mas sim por sua impossibilidade
ou dificuldade singular em criar outras normas que deem conta das novas experiéncias -
conservando uma norma que ja ndo funciona mais as exigéncias do coletivo. “E preciso tomar
como ponto de referéncia os conceitos de equilibrio e de adaptabilidade, reconhecendo que
normas humanas séo determinadas como possibilidade de agir de um organismo em situacdo
social” (ibid., p.218). A doenca passa a ser vista, em Ultima instancia, o que faz o corpo falar,
0 que anuncia a necessidade de cuidado e intervencdo. E o sofrimento causado pela
impossibilidade de criar novas normas que define o estado de doenga nos sujeitos, portanto.

Assim, como destacam alguns comentadores de sua obra (SERPA Jr, 2007; CAPONI,
2009; RAMMINGER, 2009) uma grande contribuicdo do autor em foco foi sublinhar a
experiéncia singular do sujeito no centro da determinacdo das fronteiras entre o que € normal
e 0 que é patoldgico. Afirma-se que cada sujeito teria sua propria concepcdo do que seria
normal e anormal para si mesmo. Sao condic¢des determinadas apenas na histdria de cada um,
pois cada sujeito fixa suas normas, mudando-as em funcdo de suas experiéncias e de normas
anteriores. Analisa-se, portanto, a distincdo entre normalidade e saide junto com a proposicao

da satide como capacidade normativa.

2.3 A medicalizacao dos anormais

Feita a discussdo acerca do par conceitual “normal/anormal” e do processo de
normalizagdo, fundamentada em Canguilhem, retomamos nesse momento a Foucault, em
especial, a sua obra Os anormais, publicada em 1975. Em seu curso, Foucault (2010) ressalta
que, mais do que prescrever, classificar e fomentar comportamentos, a medicina social, como
ja foi anunciado, buscava, por meio das estratégias de poder (descritas no primeiro capitulo
dessa dissertacdo), normalizar as condutas desviantes dos sujeitos e suas formas de pensar e
atuar em sociedade.

O saber médico, nesse periodo, sofreu uma grande reoganizacao pois passou a produzir
um discurso ndo apenas sobre o0s comportamentos dos sujeitos, mas também, e
principalmente, sobre seus desvios e suas anomalias. Houve, conforme Foucault, um
deslocamento do objeto de estudo dessa medicina: das doengas as condutas, das patologias as

anomalias, dos sintomas as sindromes. (FOUCAULT, 1999, p. 291). Em outras palavras,
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com a forte presenca de ideias higienistas e eugenistas, ja ndo se trata de curar o enfermo, mas
de antecipar, de prevenir as doencas e normalizar comportamentos indesejaveis.

Com esssa proposta, a medicina foi aos poucos se apropriando da tarefa de defender a
sociedade contra os perigos decorrentes das anomalias, preocupando-se, junto as intervencoes
nos espacos fisicos das classes populares, com a heranca patogénica (CAPONI, 2009;
LEMOS, GALINDO & RODRIGUES, 2014). O poder médico passou a atuar de modo a
controlar a hereditariedade das familias dos anormais, antecipando a emergéncia do
perigo. Assim, a partir dessas praticas, surge um novo tipo de racismo que é diferente do
étnico (FOUCAULT, 1999, p.299): um racismo contra o anormal, contra 0S sujeitos
portadores de um defeito qualquer, estigmatizados por escaparem de um padrdo esperado ou
desejado pela sociedade. Um racismo que, inclusive, legitima-se por meio do discurso de
especialistas, de médicos e psiquiatras, e, mais tarde, de psicologos e educadores.

Percebe-se, portanto, que multiplicacdo de novas condutas consideradas patoldgicas e 0
carater incurdvel dos degenerados transformaram os saberes cientificos modernos em
instancias privilegiadas de articulacdo de biopoliticas dessa populacdo. A psiquiatria classica,
que ja tinha conquistado um lugar na medicina como um saber capaz de analisar 0s sintomas e
classificar a loucura, possibilitou o surgimento de uma ciéncia das condutas desviantes, do
ndo-patoldgico, sem que, para isso, fosse necessario sair completamente do dominio da
medicina. (CAPONI, 2009). E ainda, analisamos que as caracteristicas dessa psiquiatria
ampliada, por meio da medicalizacdo das condutas e dos desvios, parecem ter persistido por

muito mais que meio século.

“Quica esse mesmo esquema explicativo, essa transformacéo
epistemoldgica que permitiu que a psiquiatria expandisse seu espaco
de intervencdo para a quase totalidade dos comportamentos humanos,
permita-nos compreender o marco historico que, ainda hoje, legitima a
medicalizacdo do ndo-patologico”. (CAPONI, 2009, p.546).

Por esse motivo, a seguir, sera recolocado o problema da medicalizacdo dos anormais
de forma a trazé-lo para a contemporaneidade. Afinal, quando olhamos a proliferacdo de
patologias nos Ultimos anos e as praticas que objetivam a normalizacdo de criancas e
adolescentes conforme padrdes escolares desejados, percebemos que esse movimento
medicalizante ndo desapareceu completamente, pelo contrario, vem se mostrando ainda mais
evidente nos tempos atuais. O discurso medico permanece expandindo seu espaco de atuacdo

e legitimando a medicalizagédo de comportamentos desviantes a uma determinada norma —
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persistindo, portanto, na busca por uma padronizacdo de comportamentos e formas de
sofrimento do humano.

Quando atuei no Ambulatorio Didatico de Psiquiatria Infantil - UFF, percebi que o
discurso nas entrevistas iniciais era quase sempre 0 mesmo: “Vim aqui porque meu filho nao
é normal; a escola falou para procurar um psiquiatra para saber qual é o problema dele”.
Notava com frequéncia que a visdo de muitos pais e educadores, infelizmente, ainda esta
pautada no paradigma de normalidade versus anormalidade, onde se espera um padrdo de
comportamento e aprendizagem que conduz a um bom aproveitamento escolar. Aquele aluno
que, por ventura, resistisse a certos habitos e a disciplina escolar, ndo apresentando um tipo de
comportamento tido como “normal”, seria 0 primeiro a ser encaminhado para o servigo de
salde a fim de diagnosticar e tratar seu “problema”. “Problema” este que, na maioria dos
casos, era entendido precipitadamente pelos pais e professores enquanto genético, definitivo e
naturalmente passivel de tratamento farmacoldgico, apenas. Era um problema [localizado] na
cabeca da crianga - como alguns pais diziam.

Marafon (2013), em sua tese, compartilha de um estranhamento semelhante:

“Ainda ouvia reclames, deveria o menino ter algum problema
neuroldgico, problema na familia, preguica, ou ndo “dava” pra estudo.
Retrucava eu: escola ndo era para ensinar as criangas?! Comecava a
entender que ir para escola para ser disciplinado era a regra, talvez
nela também se aprendesse a ler e a escrever. Mas, aprender 0s
cddigos do saber autorizado sem ser normalizado, habituado, domado,
anestesiado, aplainado, parecia ndo ser muito possivel”. (p.23)

A escola muitas vezes parece compor um modo possivel de unificar um diverso, de
resolver desavencas, de reabsorver diferencas que ha, necessariamente, entre os estudantes e o
desenvolvimento dos sujeitos. Percebe-se, nesse momento da dissertacdo, que a construcao e
a idealizacdo de um modelo 6timo de “aluno” serviria ndo apenas como referéncia para a
observagdo, comparacdo e classificagdo dos sujeitos, mas implicaria em um processo de
producdo de subjetividade e de normalizacdo, que atravessariam diferentes atores e
instituicOes. Professores, diretores e funcionarios da escola produzem especulacGes em torno
da figura do anormal: afinal, aquele menino-que-ndo-aprende devia ter alguma doenca
neuroldgica, vir de uma familia desestrutura ou, talvez, ndo “desse” (geneticamente) mesmo
para estudo. Esse discurso tem sido apropriado e reforgado pelos pais que, com o
encaminhamento em maos, procuram o servi¢o de satide mental para problemas escolares do

filho.
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Por sua vez, o “aluno-problema” chega ao servi¢co de Psiquiatria e Psicologia por
escapar da regra, por destoar das normas, ou melhor, da concepcéo burguesa de normalidade.
E, ainda, tem-se como expectativa que o profissional de salde consiga dar conta daquilo que a
escola ndo dava (se é que ela realmente deveria dar): a retificacdo daquele modo de existéncia
classificado como anormal em direcdo ao eixo normal (CANGUILHEM, 2006). Tal discussao
remete a processos no ambito da micropolitica que vém marcando o cotidiano da escola,
como disciplinarizacdo dos corpos (FOUCAULT, 1995), normalizacdo dos sujeitos e a
medicalizacdo das condutas. Problemas que surgem na escola acabam sendo tratados como se
fosse doenca localizada no aluno, criando-se categorias diagndsticas como a sindrome das
pernas inquietas, Transtorno do Déficit de Atencdo, Hiperatividade, Dislexia, Discalculia,

Disgrafia, Transtorno Opositor Desafiante etc.

“Surgem, entdo, os “distarbios de comportamento”, 0s “distirbios de
aprendizagem”, a “doenca do panico”, apenas para citarmos alguns
entre 0s mais conhecidos. O que escapa as normas, o0 que ndo vai bem,
0 que ndo funciona como deveria... tudo € transformado em doenga,
em um problema bioldgico, individual”. (COLLARES & MOYSES,
1996, p.75)

Retornemos ao conceito de medicalizacdo discutido na Introducdo desta dissertacao.
Trata-se de um processo que ignora contextos, restringindo problemas multifatoriais a causas
unicas. O problema é local, pontual e individual. O alvo € o aluno desajustado ao sistema, que
ndo aprende ou que é ativo demais para as atividades em sala, ou a professora que esta
exausta demais ou deprimida, incapaz de dar uma boa aula. Independente do alvo, 0 modelo
permanece individualizante, culpando 0s sujeitos que ndo se adaptam, esquecendo que seus
corpos sdo efeitos de um tempo histérico, produzidos por praticas de poder e de saber que
tambem tém uma historia.

Indica-se que o discurso medicalizante tem, aos poucos, introduzido na sociedade a
definicdo de como os individuos devem se comportar e pensar, conforme um padréo
construido de normalidade. Aproveita-se dos desvios sociais, transformando-os em doengas e
transtornos ou, ainda, em risco. “Ao mesmo tempo em que a promoc¢ao da saude, enquanto
pratica individual, coloca os sujeitos sob vigilancia constante, como pratica coletiva,

regulamenta condutas “saudaveis” e normatiza agOes que n&do representam risco para o

61



coletivo” (SILVA, p.49). Criam-se novas tecnologias de poder® capazes de controlar os
individuos e as populagdes, tornando-os produtivos por meio de técnicas de normalizacdo que
instituem exigéncias de ordem social e consideram anormal e patoldgica toda realidade
diferente.

Reiterando o que j& foi dito, o processo de medicalizagdo comporta, portanto, um
conjunto de agentes que produzem efeitos de normalizagdo™. Isso quer dizer que o discurso
medicalizante, por interferir nos habitos e no modo como as pessoas cuidam de seu corpo e de
sua saude, tem a a capacidade de moldar a seus propdsitos 0 modo de vida das pessoas e seus
habitos. A Educacdo nos séculos XVIII e XIX necessitava que o saber da Psicologia
observasse, descrevesse e sistematizasse o desenvolvimento das criangas. E, com o biopoder e
0 poder disciplinar, surge o poder da norma que, mais do que a codificacdo de
comportamentos em termos especificos da Medicina ou da Psicologia, leva a “padronizagio”
de modos de pensar e atuar em sociedade, por meio das disciplinas, que trazem um discurso
de verdade ou de regra - ndo mais da regra juridica que sustentava o poder soberano, mas de
regra natural.

“Novamente nos deparamos, por um lado, com o tema da
normatizacdo das condutas e, por outro, com a mesma atitude passiva
de professores que esperam que, ao entrar na escola, os alunos
rompam de maneira imediata com as formas de comportamento
cotidianas, adaptem-se de modo completo as regras e normas
institucionais e apresentem-se ‘“naturalmente” disciplinados e
silenciados.” (MEIRA, 2012, p.139)

A clinica é, ou deveria ser, o lugar de intermédio entre o sujeito doente e 0 médico,
possibilitando entender o normal para aquele individuo. E necessario pensar a terapéutica
como “lugar onde esse “normal” se deseja restabelecer, onde o individuo pode voltar a ser
normativo, possibilitando que ele recrie novas normas. Entendemos, agora, que 0s discursos
presentes naqueles eventos sobre comportamentos, emocdes e neurociéncias, cujas descrigdes
abriram esse Capitulo, ndo tinham a ver com a multiplicidade da vida, com os modos como
vivemos, nos cuidados e trabalhamos. Tinham a ver com uma competéncia que era designada
ao profissional psicologo de normalizar de condutas, com a possibilidade de se ter como
caracteristica individual e natural o que a sociedade valoriza, reforca e possibilita a

determinada classe social. Percebe-se que a Psicologia registrou no periodo moderno, e

% Como o biopoder e a disciplina, discutidos nos subtitulos 1.1 e 1.2 deste trabalho.
3! Rever as paginas 18 & 22 deste trabalho
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continua registando, essas diferencas sociais como diferencas individuais, classificando,
discriminando e estigmatizando as criangas-fora-da-norma.

Em tempos de mercado neoliberal, em tempos de poucas ofertas de trabalho, realmente
esse lugar de poder, dono da “Verdade” sobre o comporamento agitado ou impulsivo do
aluno-problema, aparenta ser bastante sedutor para o psicélogo. Que possibilidades tém-se,
entdo, de criar outros lugares possiveis e escapar do que parece ser destinado ao profissional

psi em sua atuacdo nessa interface complexa entre os campos da Saude Mental e Educacao?
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CAPITULO 3
UM POUCO DE POSSIVEL, SENAO SUFOCO *

Em 2015, o Conselho Federal de Psicologia publicou o trabalho “Recomendagées de
praticas ndo medicalizantes para profissionais e servicos de educacdo e saude”. Nessa
cartilha, reiterou-se a posicdo critica do Conselho frente ao processo de medicalizagdo,
oferecendo sugestBes de intervencdes ndo medicalizantes a psicologos, psiquiatras,
pedagogos, professores, entre outros profissionais, convocando-0s a repensarem suas praticas
e 0 que se tém produzido a partir delas, tanto na macropolitica, quanto, e especialmente, nas
micropoliticas.

Na minha percepcéo, o trabalho desenvolvido no Ambulatério Didatico de Psiquiatria
Infantil da UFF pode ser entendido enquanto uma préatica ndo medicalizante. A forma como
eram conduzidos os atendimentos, a perspectiva teodrica-metodolégica adotada pelos
profissionais,sua concepgdo de desenvolvimento infantil, entre outras caracteristicas,
apontavam, no meu entendimento, para uma pratica critica ao discurso da medicalizacéo. Este
Capitulo, portanto, tera como principal material de analise minha experiéncia neste servico de
Saude Mental, principalmente referente ao atendimento de demandas e queixas escolares,
apostando na possibilidade de enfrentar a medicalizacdo por meio do fortalecimento de
determinadas praticas e concepcdes de sujeito, de desenvolvimento, de adoecimento e de
processo ensino-aprendizagem.

Este trabalho esta longe de qualquer visdo romantica de uma perfeicdo pretensiosamente
aplicavel a qualquer servigo. Considera-se que ndo existe um Unico tratamento que seja
apropriado para todas as pessoas, pois 0 processo terapéutico ndo é linear, mas dindmico e
dialético, com avancos e retrocessos conforme o tipo e nivel de assisténcia que sdo oferecidos
ao paciente, atendendo ou néo suas necessidades. Por conta disso, intenta-se ndo oferecer uma
receita pronta, mas analisar e registrar um exemplo de uma pratica possivel, que se dispde a
trabalhar em redes, em estreitar lagos, aberta ao didlogo com outras instituicdes e campos de

saberes.

%2 Frase que, para Deleuze, se aplica aos Gltimos trabalhos de Foucault, relativos & ética. (DELEUZE, 1992,
p.131)
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3.1 Um mercado em ascenséo e a producéo de demandas

A demanda por medicamentos aparecia com frequéncia nos atendimentos que eram
realizados no Ambulatério. Era comum os pais estabelecerem relacéo direta entre o fracasso
académico dos filhos e a falta ou o resultado ineficaz de algum remedio. O discurso da escola
também aparecia por meio de demandas como: “A professora disse para o senhor ver se ele
ndo tem que tomar nenhum remédio”. Dessa forma, muitas criancas chegavam ao servico ja
fazendo o uso de algum psicofarmaco, como a Ritalina, prescrito pelo médico anterior e,
ainda, por ndo verem melhoras no comportamento, algumas familias procuravam o servico na
expectativa de o profissional apenas “trocar” a medicacao.

Percebo que a sociedade contemporanea, caracterizada por exigir cada vez mais das
pessoas rapidez e eficiéncia em suas atividades, encontra-se numa busca desenfreada por
explicacBes bioldgicas que possam dar conta do adoecimento psiquico. Noto que sofrimento,
0 sentimento de angustia, a ansiedade, a falta de determinada atencdo, a dificuldade de
aprendizagem, por exemplo, ganham outros significados e, atravessados pelo discurso da

medicalizacdo, passam a ndo ser mais toleraveis no século XXI.

“Minha filha estd afundando nas notas. A professora me explicou que
ela fica no mundo da lua, aérea, distraida... e ai ndo aprende!
Quando eu a coloquei na psicopedagoga, a primeira coisa que me
disseram é que ela devia tomar algum remédio. Sabe, 14 tém outros
alunos parecidos com minha filha, e que melhoraram quando
passaram a ir num psiquiatra. Por isso eu vim aqui... para o senhor
passar alguma coisa para ela. Ndo precisa nem tirar notas muito
altas ndo, mas pelo menos que dé pra ela passar de ano.” *

Essas demandas por diagnosticos relampagos e “solugdes rapidas” (via medicacédo)
nos alertam para pensarmos o problema da medicalizagdo enquanto um discurso produzido e
inserido dentro de uma légica mercadoldgica, mostrando-se bastante lucrativo para 0 mercado
farmacéutico. Nessa direcdo, sera discutido a seguir o poder econémico (e, portanto, politico)
das industrias farmacéuticas na contemporaneidade e sua contribuicdo para o fortalecimento
de praticas medicalizantes, que priorizam a prescricdo de psicofarmacos, bem como
explicacBes bioldgicas para comportamentos, dificuldades académicas ou para qualquer mal-

estar humano.

% Fala da mée de uma paciente, em sua primeira entrevista, registrada no diario de campo da autora em 2012.
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As indastrias farmacéuticas vém conquistando grande espa¢o nos ultimos anos no
cenéario econdmico mundial. Segundo o Ministério da Sadde**, o mercado mundial do
complexo industrial da saude e avaliado em US$ 1 trilhdo, sendo US$ 670 bilhGes apenas da
industria farmacéutica. Em nivel nacional, a situacdo ndo é muito diferente. O mercado
farmacéutico no Brasil movimenta R$ 28 bilhGes, com alta taxa de crescimento anual,
firmando-se entre os dez maiores do mundo®. “Hoje, por exemplo, a inddstria farmacéutica é
a segunda em faturamento no mundo, perdendo apenas para a industria bélica”, sublinha o
Conselho Federal de Psicologia®®, indicando o poder ndo apenas econdmico, mas também
politico deste ramo. Sobre o mercado farmacéutico, Sanches (2010) afirma que “o mercado
no campo da salde vende ndo somente medicamentos, mas também consultas, exames
laboratoriais dos mais variados entre clinicos e radioldgicos, internacdes, proteses, etc” (p.44),
evidenciando ainda mais a complexidade da quest&o.

Consolidando-se, desta forma, como um dos mais poderosos e lucrativos do sistema
capitalista vigente, este setor esta em completa sintonia com o discurso medicalizante,
sustentando-se nele. Isso porque, nesse discurso, conflitos psiquicos sdo encarados como
transtornos (patologizando problemas como desatencdo, hiperatividade, conduta antissocial,
dislexia, entre outros) e, com 0 aumento no nimero de diagnosticos, aumentam-se também os
“consumidores promissores” dos medicamentos. O discurso da medicalizagcdo promove, desse
modo, a seguinte inversdo: “ao invés de se fabricarem remédios para doencas, fabricam-se
doencas para remédios, com vistas ao aquecimento de um mercado que se abre para a
indUstria farmacéutica com a criacdo de supostas doengas”. (CFP, 2015, p.11)

Tal argumento é amparado na posicdo de Marcia Angell (2011), médica que ja ocupou
importante cargo no New England Journal of Medicine e chegou a ser considerada pela
revista Time uma das 25 personalidades mais influentes nos EUA. No entanto, desde 2004,
ela passou a ser conhecida por expor as “verdades” sobre os laboratorios farmacéuticos,
tirando o sossego de muitos profissionais que trabalham no mercado de medicamentos. Como
professora do Departamento de Medicina Social da Universidade Harvard, Angell publicou
varios artigos e livros alertando sobre o excesso de prescricdo de drogas antipsicoticas,
especialmente para criancas, e problematizando temas como a ética na pesquisa clinica. Uma

de suas importantes publicacbes é o livro intitulado “A verdade sobre os laboratorios

% Disponivel em < http://www.agencia.fiocruz.br/>. Acesso em agosto 2015

%> CFP. Cartilha “Subsidios para a campanha ‘Ndo a Medicalizacdo da Vida’ — Medicalizacdo da Educagdo”.
Disponivel em <http://site.cfp.org.br/publicacac>. Acesso em agosto 2015
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farmacéuticos™, no qual a autora discute como os laboratdrios se afastaram da “missdo” de
descobrir e fabricar remédios Uteis, para se transformar em grandes maquinas de marketing.
Como o Conselho Federal de Psicologia indica, pesquisadores norte-americanos, argentinos,
franceses e brasileiros tém denunciado o carater mercadoldgico da inddstria farmacéutica em
funcdo das campanhas que tém desenvolvido para comercializagdo em massa de remedios
voltados para a area de transtornos mentais e de comportamento. O marketing desenvolvido
pelas industrias tem aumentado, e muito, o consumo das drogas “tarja-preta” (CFP, 2012,
p.8).

Concomitantemente a essas questdes, Angell (ibid.) chega a afirmar de forma critica
que “cerca de um quinto do financiamento da APA [Associacdo Americana de Psiquiatria]
vem agora da indudstria farmacéutica”, evidenciando a dimensao econémica e politica presente
no discurso meédico-psiquiatrico no contemporaneo. Estreitam-se as relagdes que se
estabelecem entre a industria de medicamentos e a producdo dos artigos cientificos, os quais,
por sua vez, “confirmam” a existéncia das doencas, além de legitimar a “eficacia” dos
tratamentos sustentados por essa logica “terapéutica”. (CFP, 2012)

Além da prescricdo alarmante em adultos, o que ainda é mais preocupante é o aumento
de praticas medicalizantes na infancia. Observa-se hoje um grande nimero de criangas que,
por ndo apresentarem padrfes de comportamento ou de aprendizagem considerados
“normais”, sd0 estigmatizadas como depressivas, disléxicas, ou portadoras de TOD ou
TDAH. No Brasil, dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) corroboram
essa observacdo quando, por exemplo, indicam um aumento impressionante de 75% no
consumo de Ritalina em criangas com idade entre 6 e 16 anos, entre os anos 2009 e 2011, no

Brasil.*

Diante de suas pesquisas, a ANVISA também chega a alertar que “o medicamento
deve funcionar como um coadjuvante no estabelecimento do equilibrio comportamental do
individuo, aliado a outras medidas, como educacionais, sociais e psicologicas”.®” No entanto,
infelizmente, ndo é isso que vemos quando nos deparamos com a maioria dos servigos atuais
em Saude Mental que se restringem, prioritariamente, a tratamentos farmacoldgicos para
solucionar questdes de comportamento ou de aprendizagem no Brasil.

Muitas vezes nos defrontamos com criangas e adolescentes vitimas de violéncia que
sdo acompanhados por pediatras, neurologistas, psiquiatras, psicologos, fonoaudiologos e

pedagogos, com etiquetas de transtornos neuropsiquiatricos, recebendo psicotropicos em

% Disponivel em <http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/bgfH>. Acesso em agosto 2015
%" Disponivel em <http:/portal.anvisa.gov.br/ >. Acesso em agosto 2015.
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doses crescentes. Para ilustrar a importancia de se colocar em analise essas praticas, pensemos
naquela crianca reconhecida pela professora, diretora ou mesmo pelos pais como um “aluno-
problema”. Frequentemente € aquela crianga agitada, inquieta na carteira, agressiva,
impulsiva ou que apresenta qualquer outro comportamento indesejado em sala de aula. Muitas
vezes, tais comportamentos ddo noticias, de certa forma, de que algo esta errado, seja na
comunidade, nas suas relacGes em casa ou na prépria escola, podendo este aluno, inclusive,
vir a reproduzir certos tipos de violéncia que sofre em outros ambientes na prépria sala de
aula. Esse aluno, ao ser encaminhado a um servi¢o de saude, dependendo da forma como sera
conduzido o caso, preencherd facilmente os critérios do diagndstico do TDA/H e lhe serad
receitado um medicamento para melhorar sua “concentra¢ao” e “controlar seus impulsos”.
Afinal, ele ndo consegue prestar muita atencdo a detalhes, comete erros por descuido, tem
dificuldade de manter a atencdo em tarefas, remexe-se na carteira, sai do lugar na sala de aula
em momentos inapropriados etc*. Dessa forma, constréi-se um alibi para a violéncia contra
esse proprio aluno, a medida que essa crianca, sedada, torna-se ainda mais vulneravel as
agressoes sofridas fora da escola.

Ou ainda, pensemos numa outra crianca, que passa pelas mesmas questdes de
violéncia que o aluno anterior, contudo ndo demonstra. Ela é uma aluna mediana em notas,
quieta, ndo atrapalha o andamento aula, talvez um pouco triste ou isolada que as demais -
pode ser por timidez, pensa a professora — mas que, por ‘“ndo dar trabalho” passa
despercebida em seu processo de escolarizacdo. Esse aluno pode ndo dar sinal algum de
violéncia fisica ou psicoldgica sofrida, por meses, talvez anos, até que um educador ou
funcionario da escola note que ha algo “errado”. Apds esse tempo, pode até ser encaminhado
ao setor de psicologia ou psiquiatria, mas, atravessado por um discurso medicalizante, corre-
se 0 risco de chegar a esse servigo e ser associado a uma suspeita de um caso de depressao,
por exemplo.

Buscamos afirmar com essas reflexdes que a saude ndo pode se restringir a extingdo de
sintomas. E é essa concepgdo que infelizmente muitos profissionais no campo da saude tém
adotado em suas clinicas e produgdes académicas, a ideia de que “se com certo medicamento,
os sintomas desapareceram, resolveu o problema, solucionou-se a causa” — causa, esta,

entendida como uma questdo individual, uma doenca orgéanica. O trabalho publicado pelo

% Descricdes do TDA/H relatadas no questionario SNAP-IV, construido a partir dos sintomas do Manual de
Diagndstico e Estatistica — IV Edicdo.
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CFP (2012), nos ajuda a pensar que “esse processo vem se alastrando a tal ponto que jovens
em situacdo de abrigo judicial séo capturados pela psiquiatrizacdo, rotulados como portadores
de transtornos como TDA/H, TOD e medicados” (p.19). Suas historias de vida, seus
sofrimentos, sdo apagados, sendo-lhes impostos, via medicacdo, o silenciamento dos
sintomas. Tem-se, dessa forma, uma segunda alienacdo, uma segunda expropriacdo de suas
vidas.

Obviamente, com esse exemplo, ndo se tem como objetivo generalizar esses
encaminhamentos, pois ha casos e casos. Tampouco, estamos assumindo aqui uma postura
radicalmente contraria ao uso de todo e qualquer medicamento. O que aqui se pde em foco, e
que muito se discutia entre os profissionais do Ambulatério, € o exagero na prescri¢do de
medicamentos controlados, assim como propde uma critica as clinicas (isto €, a um tipo de
atendimento) em Salde Mental que se restringem a uma resposta medicamentosa. Afinal,
como bem lembra-nos os versos de Clarice Lispector: “Até cortar os proprios defeitos pode

ser perigoso. Nunca se sabe qual é o defeito que sustenta nosso edificio inteiro”. *

3.2 A proliferacdo de patologias mentais

Certa vez recebemos uma mde com seu filho de sete anos para o primeiro atendimento
no servico. Ao ser chamada para entrar no consultério, a mée, que tinha a formacdo em
Pedagogia, entrou na sala com uma pilha de livros e os colocou em cima da mesa. Entre eles,
havia livros de psiquiatria, de educacdo, de auto-ajuda, entre outros. Reconheci alguns pela
capa, como os livros “No Mundo da Lua”, “Mentes inquictas” e “Dominando a ansiedade”
(da colegéo “Para Leigos™). Num tom de desabafo, ela inicia sua fala nos mostrando aquele
material e dizendo que, depois de pesquisar bastante, tinha certeza de que o filho tinha
alguma doenca. “Agora, sO tenho duvida se é autismo ou TDA/H, mas que ele tem, pode ver
que tem”.

Foi interessante meu primeiro contato com esse menino. Estavamos no corredor do
Ambulatério quando o encontrei. Abaixando-me para ficar a sua altura, apresentei-me e
perguntei-lhe seu nome. Como resposta, 0 menino — que é “completamente distraido,

desatento e que ndo-aprende”, segundo a mae e 0s encaminhamentos da escola — me pediu

..... Iz

% Trecho de uma carta contida no livro “Correspondéncias” (organizado por Teresa Monteiro).
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- O que foi? — interroguei.

- O avido! — ele se empolgou.

- H&? Que avido?

- Ouve tia!

Ao fundo, atrds de todo aquele barulho de uma sala de espera cheia, com outras
criancas falando, telefone tocando, pais conversando, eis que ouco realmente um som,
baixinho, de um avido sobrevoando o Centro de Niter6i. Em seguida, o menino, animado,
passa a me contar sobre sua vontade de andar de avido, me explica a diferenca entre um aviao
e um helicdptero e fala sobre os outros meios de transporte que aprendeu na escola.

Fomos, naquele momento, apresentados.

Muitos programas de televisdo ndo tém hesitado em divulgar diariamente descricdes e
sintomas que (supostamente) confirmariam um diagndstico, convidando o publico leigo a
identificar rapidamente seu sofrimento ou comportamento a algum transtorno psiquico. As
familias, entdo, passam a subitamente entender e a enxergar a doenca psiquiatrica que estaria
por trds das impulsividades, esquecimentos ou outras dificuldades dos filhos. Com isso,
jornalistas, apresentadores de tv, educadores, médicos e a populacdo de modo geral, vém
manejando palavras comuns — misturando saberes especificos e leigos, de modo a banalizar
termos médicos e diagnosticos. Sendo assim, ndo raramente, observava, como 0 caso dessa
mée, que muitos pais chegavam ao servico ja com uma hipotese diagndstica, baseada em
informacdes de livros, internet ou programas de televiséo.

E importante ressaltar que nesta dissertagdo, em nenhum momento, pretende-se
interrogar a legitimidade do sofrimento desses pais, de forma a julgar seus sentimentos como
exagerados ou invalidos. Muitas vezes, percebia a dor, desanimo e desespero no olhar e nas
falas desses familiares que procuravam o servico, pois sentiam-se perdidos frente as
reclamacdes da professora, as suposi¢cdes diagnosticas proferidas pela pedagoga da escola ou
por uma vizinha que conhecia um caso parecido. Tudo isso combinado as enormes
possibilidades de categorias diagnosticas banalizadas nos canais midiaticos.

“Vocé tem dislexia? Faga o teste online e descubra .

“Distracdo e esquecimento? Pode ser TDAH, faca o reste ™

“0 http://educamais.com/testes-dislexia-online/
1 http://www.dda-deficitdeatencao.com.br/testesonline/tdah-adulto.html
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“Por meio deste link vocé pode fazer o teste na integra, sem sair de casa, e descobrir se é
um autista, além de ajudar os pesquisadores a aprimorar o estudo. E ai, sera que vocé é um
autista? " *.

As dores, angustias e davidas eram acolhidas e respeitadas no servico, tanto as dos pais
quanto as das criangas, as quais, por menores que fossem em idade, ja tinham consciéncia da
perversidade e da dureza da vida. “Eu vim aqui porque sou maluco”, ouvi certa vez de um
paciente de apenas quatro anos enquanto brincava. E justamente por acreditarmos na dor
dessas pessoas, entendemos que estas vidas ndo podem ser reduzidas meramente a siglas, a
doencas, ao consumo de psicofarmacos para atenuar seus sintomas e silencia-las.

Cito outro caso. Uma mae, também de um menino, relatou em sua entrevista que, apesar
de passar por muitas dificuldades financeiras, morando de aluguel em uma casa pequena com
suas outras filhas, no mesmo terreno que outros parentes, apertou os gastos* e conseguiu
pagar uma consulta em uma clinica particular para fechar um diagnéstico do cagula. Contou
que pediu ajuda aos familiares para pagar as consultas e descobrir seu problema mental, pois
0 menino ndo aprendia de jeito nenhum e estava ficando atrasado, atras dos colegas da
turma. Como ele vai entrar numa faculdade desse jeito!? Disse ainda que seu filho era
impulsivo, desligado, s6 prestava atencao nas coisas que lhe interessavam, e completou que
ele ndo tinha paciéncia para nada da escola que achasse chato. Mostra, entéo, para a equipe
do servico os resultados da bateria dos testes aplicados e pareceres confirmando um
diagnostico de TDA/H. Foi nessa hora que soube que esse menino — submetido a todos esses
exames e que ja fazia uso de Ritalina — estava ainda na alfabetizacdo, tinha apenas seis anos
de idade!

Uma das questdes que chama a atencdo a partir dessa cena é a importancia que as
familias ddo a questdo do “nome”, da “sigla”, da avaliacdo diagnostica. Por que familias
procuram, mesmo sem condigdes financeiras, profissionais caros, “especialistas” em
determinados transtornos, para apenas ter um laudo diagnostico? No entendimento dessa
dissertagcdo, avalia-se certo efeito de “alivio” por parte dos responsaveis diante de uma
possivel confirmacao de diagnostico, possivelmente, por situarem os comportamentos do filho
em um territério teoricamente conhecido, em vez de a angustia da incerteza, da falta de
controle sobre a vida e seus sintomas. Apesar do diagnostico desse menino ser feito por

especialistas — e, no caso citado anteriormente, pela mae pedagoga, que também se coloca no

*2_http://segredosdomundo.r7.com/voce-e-autista-faca-o-teste-e-descubra/
* Algumas expressdes estdo em italico para indicar que séo préprias da fala dessa mée.
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lugar de um especialista — ambos chegam ao Ambulatério com a mesma demanda: em busca
por uma confirmacéo de diagnostico.

A suposicdo de um diagndstico, nesses casos, trouxe certo alivio as familias por
nomear ou identificar uma verdade afirmada, que justificaria as dificuldades que as criancas
tinham, por exemplo, no processo de escolarizagdo. Dessa forma, concomitantemente ao
“consumo” de medicamentos, ja& comentado aqui, observei a partir dessa experiéncia também
0 consumo de uma Verdade, que poderia passar a justificar, inclusive, comportamentos
considerados inadequados pela escola, tornando o diagnostico um “alivio permissivo” a
modos que ndo seriam aceitos na auséncia de um transtorno.

Embora muito se fale sobre os supostos transtornos como TDA/H, TOD e dilexia, o0s
modelos diagndsticos muitas vezes sdo insatisfatorios e precarios, baseando-se apenas em
questionarios com perguntas pontuais, que podem ser respondidas por professores ou pelos
pais e que simplificam os aspectos sociais, histéricos e culturais que constituem o0s
comportamentos em seus diversos contextos e momentos do desenvolvimento infantil. Essas
categorias diagndsticas estdo listadas no DSM, instrumento criado pela Associacao
Americana de Psiquiatria (APA) que contém descri¢des e sintomas para diagnosticar o que se
convencionou a chamar de “transtornos mentais”.** Outro material também direcionado a
médicos e profissionais do campo da Salude Mental (usado com mais frequéncia fora dos
Estados Unidos) constitui a secdo de transtornos mentais da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde (CID)™*.

Tanto o DSM quanto a CID sao instrumentos que tém como finalidade comum conferir
certa ordem ao desenvolvimento conceitual e tedrico da medicina, oferecendo nomenclaturas
padronizadas a um conjunto de sinais e sintomas que caracterizariam cada um dos transtornos
mentais. A 52 versdo do DSM (publicada em 2013) pode ser considerada a maior referéncia na
atualidade em termos de pesquisa em Saude Mental, servindo de base para a CID e bastante
utilizada por médicos ndo s6 nos EUA, mas também em outros paises, como no Brasil. Como

Guarido (2007) confirma: ... a psiquiatria americana consolida-se como discurso hegemonico

* Descrico disponivel em <http://www.dsm5.org/about/Pages/fag.aspx#1>. Acesso em agosto 2015 (Tradugao)

** Organizagdo Mundial da Saude. Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude — CID-10. Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm.> Acesso em agosto
2015.
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e 0 DSM-1IV revisado (Ultima versdo do manual) € atualmente referéncia mundial de
diagndstico dos transtornos mentais, globalizando o modelo psiquiatrico americano” (p.4). *

A primeira versdo do manual foi divulgada em 1952 e, ao longo do século XX, o
instrumento sofreu algumas modificacfes, que resultaram em publicacbes em 1968 (DSM-I1),
1980 (DSM-III), 1987 (DSM-III-R) e 1994 (DSM-IV). A 52 e (ltima versdo do DSM foi
publicada recentemente, em maio de 2013. No entanto, desde seu primeiro eshbogo
(apresentado em 2010), esta versdo do manual vem sendo alvo de criticas por parte de
instituicbes e profissionais de diversas formagdes (como educadores, cientistas politicos,
psicélogos, psiquiatras, psicanalistas, entre outros), que procuram evidenciar as limitacGes e
fragilidades nos critérios diagnosticos do manual.

Questiona-se, por exemplo, a inclusdo de pacientes que estdo em luto no diagnéstico
de “Depressdao Maior”. Na edi¢do anterior do manual (datada de 1994), esses pacientes
(mesmo que apresentassem o0s sintomas) eram excluidos do diagndstico, a ndo ser que o
comportamento persistisse por mais de dois meses. Agora, no DSM-V, basta apresentar sinais
de luto por apenas duas semanas, que o paciente ja podera receber diagnostico de “Depressao
Maior”. Com esse exemplo, é possivel perceber uma tendéncia em se medicalizar o
sofrimento humano: transformando a experiéncia de dor - um estado emocional j& esperado
pela perda de um ente querido, por exemplo - em uma doencga, em um transtorno mental.

Retornando a uma questdo que ja foi discutida no primeiro Capitulo deste trabalho,
esssa tendéncia em medicalizar os modos de funcionamento dos sujeitos tém estreita relacao
com a necessidade da sociedade em contar com corpos produtivos, trabalhadores e
consumidores ativos para o mercado. Uma pessoa em luto e triste ndo produz de modo eficaz
que atenda as demandas da sociedade capitalista. Dessa forma, mais uma vez percebemos a
Psiquiatria e a Psicologia ganhando um importante papel no controle dos corpos, orientando e
definindo regras gerais, focando seus esfor¢os no corpo, ndo meramente o biolégico, mas
principalmente o corpo social e politico. Cabe ao saber médico e as ciéncias humanas, por
conseguinte, o importante papel de controlar e regular o corpo por meio das estratégias do
biopoder, normas de salde pautadas no modelo cientifico de saber. Nesse movimento, como
ndo é qualquer vida que interessa, determinados modos de funcionamento ficam
invisibilizados e desqualificados ao padronizar e diferenciar metricamente (em semanas, no

caso da Depressdo Maior) os doentes mentais dos sadios.

“® Por esse motivo, este subtitulo elegeu a atual classificacdo proposta no DSM-V como principal material de
consulta para continuar a problematizar a producgéo do discurso medicalizante na contemporaneidade.
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Outra mudanga no DSM-V foi a inclusdo da nomenclatura Sindrome do Risco
de Psicose, numa tentativa de identificar precocemente pessoas com alto risco para
desenvolver um transtorno psicético. Critica-se, no entanto, que essa nova categoria, por
considerar que é possivel prever a partir de um sinal (ou seja, detectar um risco para
desenvolver determinado transtorno), poderia vir a estimular profissionais a prescreverem
medicamentos de forma preventiva, sem muitos critérios e indiscriminadamente, portanto.

No Ambulatorio, lembro que alguns pais comentavam sobre 0 medo que tinham de
seus filhos, por conta dos diagnosticos recebidos pelo psiquiatra anterior ou proferidos pela
professora, “tornarem-se pessoas ruins” ou terem dificuldades “ros relacionamentos”,
“constituir familia” e “concluir os estudos”. Artigos diversos apontam, de forma mais ou
menos determinista, as dificuldades na vida social, conjugal e escolar que estdo sujeitos as
pessoas com transtornos mentais, impressionando os pais dessas criancas diagnosticadas. O
proprio site da Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo afirma que “ha inGmeras
pesquisas mostrando que o TDA/H esta associado ao fracasso académico, abandono escolar,
acidentes de transito, uso de drogas, alcool e divorcio, entre outras situacdes negativas na vida
adulta”. Além disso, trabalhos evidenciam que os adultos com esse transtorno padecem de um
maior risco de sofrerem problemas conjugais, casando-se mais vezes que 0s ndo-portadores,

apresentando um maior indice de divércio e menor satisfacdo na vida matrimonial.*’

Quanto
aos portadores do TOD, sites afirmam que essas criancas estdo mais propensas a sofrer
bullying e que as vitimas dessa pratica "perdem o interessem pela escola e passam a faltar as
aulas para evitar novas agressdes. Essas vitimas apresentam cinco vezes mais probabilidade
de sofrer depresséo e, nos casos mais graves, estdo sob um risco maior de abuso de drogas e
suicidio™.

Essa preocupacdo legitima por parte dos pais também frequentemente coincidia com
algum caso sensacionalista, divulgado pela midia, onde um “portador de uma doen¢a mental”
teria cometido determinado crime. Lembro de um caso ocorrido no municipio de Realengo —
Rio de Janeiro em 2011, amplamente divulgado pelos telejornais e programas de entrevista,
onde um homem armado entrou em um colégio atirando em varios alunos. Na época, 0s
programas de televisdo passaram a semana tentando tracar o perfil “psicologico” ou

“psiquiatrico” do atirador, indicando suspeitas de diagnosticos como depressdo, autismo,

*" Ver artigo L. Eakin et al. Funcionamento Conjugal e Familiar de Adultos Portadores de TDAH e seus
cbnjuges. Journal of Attention Disorders. v.8, n.1, august 2004, pp.1-10.

*8 Referéncia disponivel em : http://www.transtornos.org/show/art/123/asconsequenciasdobullying.html
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psicose, até finalizar com a suspeita do diagnostico de esquizofrenia. Em 2015, houve
também o caso de um piloto alemé&o, que se trancou na cabine e derrubou propositalmente o
avido que pilotava enquanto sobrevoava uma regido da Franca. A esse episodio, foi atribuido
por muitos jornalistas ao diagnostico de depressdo. “Ora, se esse ou aquele criminoso é
portador da mesma doenca mental que meu filho, logo, meu filho pode tornar-se um
também...”. Pensamentos como esse apavoravam e motivavam alguns pais a procurarem o
psicologo ou psiquiatra de forma preventiva, na tentativa de antecipar aquilo que os filhos
poderiam vir a ser. Nota-se, dessa forma, que essas questdes ndo se distanciam muito das
praticas higienistas e eugenistas comentadas anteiormente neste trabalho, onde se percebem a
loucura e a doenca mental a partir de uma perspectiva determinista, como se ja fossem selados
0s destinos desses sujeitos, associada a uma incapacidade ou auséncia de autocontrole de seus
impulsos. Na perspectiva de Foucault (2002), o degenerado passa assim a ser o anormal
medicalizado, pois psiquiatras, psicélogos, médicos, juristas e higienistas sdo centralizados
para tentar “definir a abrangéncia e os limites do conceito de degeneracao” (p. 537).

Foi apresentado como novidade, também, no DSM-V, o “Transtorno Neurocognitivo
Leve”, cujo objetivo da inclusdo € permitir que o médico faca diagndsticos precoces do
“Transtorno Neurocognitivo Maior (a deméncia)” ou de outras condi¢des debilitantes. No

entanto, 0 manual descreve este novo “transtorno” da seguinte forma:

“O Transtorno Neurocognitivo Leve vai além das questdes normais do
envelhecimento. Ele descreve um nivel de declinio cognitivo que
requer estratégias e acomodacfes de compensacdo para ajudar a
manter a independéncia e realizar atividades da vida diaria. Para uma
pessoa ser diagnosticada com este transtorno, deve haver mudancas
que impactam em seu funcionamento cognitivo. Estes sintomas sao
geralmente observados pelo individuo, um parente proximo, ou outro
informante experiente, como um amigo, colega ou médico, ou eles sdo

detectados através de testes objetivos”.*®

Ou seja, nenhum sintoma é especificado. Sua descrigdo ndo vai além do que a propria
nomenclatura do “transtorno” informa: interfere no funcionamento cognitivo da pessoa. Nao é
apenas redundante afirmar que um transtorno é caracterizado simplesmente por apresentar um

prejuizo, mas também é motivo de preocupacéo, visto que da margem para que o profissional

diagnostique uma pessoa com tal “transtorno mental” sem qualquer critério definido. Além

* Disponivel em <http://www.dsm5.org/>. Acesso em agosto 2015. (Traduco)

75



disso, conforme vimos quando discutimos a concep¢do de Canguilnem quanto a nogdo de
normalidade, tal conceito é completamente subjetivo, relacional, varidvel conforme as
referéncias e o contexto em que o avaliado e o avaliador se encontram. Portanto, interroga-se
que concepcao de velhice adota-se, espera-se ou valoriza-se, para diferenciar o sujeito que
estd dentro “das questBes normais do envelhecimento” do sujeito com essa patologia?

Conforme o psiquiatra infantil Rossano Lima do Instituto de Medicina Social da UERJ:

“... parece haver hoje uma tendéncia, em comparacdo com 0 que
ocorria hd uma década, a incluir casos mais leves, individuos com um
diagnostico "subliminar” ou mesmo pessoas que possuam "tracos™ do
transtorno”. (LIMA, 2005, p.73).

Esse trecho foi retirado de seu livro “Somos todos desatentos? O TDA/H e a
Construcdo de Bioidentidades”, onde o autor afirma que essa tendéncia de carater
medicalizante nos remete ao aumento impressionante no numero de categorias diagnosticas
listadas a cada nova edicdo do DSM. Da primeira até quarta versdo (de 1952 a 1994), o
namero de categorias listadas saltou de 106 pra 357. Quanto a esse aumento de patologias
mentais, podemos pensar que, diante de tantas disfuncbes possiveis, diante de tantos “novos
transtornos” nos Ultimos anos, mais e mais pessoas acabam se identificando com as descri¢des
dos transtornos - buscando, em ultima instancia, apenas validar suas impressdes pela opinido
de algum psiquiatra ou psicologo.

A literatura indica que a utilizacdo de drogas psicoativas como tratamento majoritario
nos servicos de salde, na realidade, coincide com certa configuracdo epistemologica do saber
médico-psiquiatrico que se estabeleceu nas Gltimas décadas. Conforme Lima (2005), a partir
da década de 1950, tornaram-se mais frequentes estudos que tinham como objetivo identificar
areas cerebrais ou neurotransmissores que estariam envolvidos com a etiologia de alguns
transtornos mentais. Com o passar do tempo, afirma o autor, “a medicina tornou-se cada vez
mais uma pratica preventiva”, uma vez que ha um aumento significativo no nimero de
pesquisas neurocientificas que pretendem perceber as doengas em areas cerebrais ou em genes
antes mesmo que elas se apresentem como sintomas no corpo. Desse modo, foi se
concretizando uma forte tendéncia na psiquiatria hegeménica em enfatizar os fatores
genéticos e a anatomia cerebral como determinantes nas causas de certos padrdes de
comportamentos considerados divergentes (LIMA, 2005; SERPA JR., 2007). Em
contrapartida, passou-se a tratar como secundarios, ou até mesmo dispensaveis, fatores

psicoldgicos e sociais na formagdo de nossos comportamentos e sintomas (ibid.: p.96).
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Nesse sentido, muitos profissionais tém se apropriado do discurso medicalizante na
medida em que adotam as queixas iniciais (problemas de aprendizagem ou de
comportamento) como causas primeiras de supostos transtornos, localizando a deficiéncia - e,
portanto, o alvo da intervencdo - no sujeito. Esse tipo de enfoque clinico reduz-se a
quantificar, classificar os sintomas, apostando-se em medidas para retificar ou prever

comportamentos indesejaveis. Como Werner Jr. (2000) aponta:

“E preciso reconhecer que os conceitos médicos sobre o normal e o
patolégico apresentam significados diferentes em funcdo das
concepcBes de saude e de doenca que lhes sdo subjacentes.
Dependendo da concepgdo, a dificuldade de concentracdo e a
hiperatividade de um aluno poderiam ser consideradas sinais de uma
doenca - algo sdélido localizado em alguma parte do corpo -,
implicando no estabelecimento de uma relacdo linear de causa e
efeito, passivel de ser quantificada, medida, prevista. Assim, nessa
concepcdo, a causa dessa dificuldade/caracteristica do aluno deveria
ser procurada em alguma alteracdo localizada no cérebro” (p.28).

Em alianca com os autores citados, esta dissertacdo compartilha a ideia de que o
fendbmeno da medicalizacdo ndo se restringe, portanto, a prescricdo e uso abusivo de
psicofarmacos, mas inclui também (e principalmente) um deslocamento do problema, que
passa de uma questdo institucional e politica para o plano individual e biol6gico. Esse modelo
de assisténcia de salde e educacdo € claro: valorizam-se os mecanismos biol6gicos no
processo de aprendizagem, por exemplo, e paralelamente ndo se questiona os fatores sociais e
pedagdgicos envolvidos nos casos ou nos processos educacionais. Lima (2005) evidencia
ainda mais tal movimento, afirmando que o processo da medicalizacdo reduz ndo apenas
questBes coletivas (sociais, culturais, politicos, etc.) a pessoa diagnosticada, porém, mais
ainda: reduz as condutas a explicaces fisicas, abreviando funcgdes psiquicas superiores (como

memoria, percepgdo, controle motor, atengdo) a uma fungdo cerebral.

3.3 Modelos metatedricos de desenvolvimento e o discurso da medicalizacéo

Esta dissertacdo parte do pressuposto que “qualquer discussdo, teoria ou pratica
encontra-se necessariamente vinculada a determinado modelo metateorico” (WERNER, 2004,
p.78). Em seu livro “Salde & Educagdo, Desenvolvimento e Aprendizagem do Aluno”
(2000), Werner utiliza-se da analogia de um mirante - onde é possivel que um observador faca

escolhas e adote diferentes posi¢Oes para obter diferentes imagens frente a uma mesma
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paisagem - para se referir aos sujeitos frente as realidades possiveis (p.21). Esse mirante
escolhido conduziria a percep¢do do professor, do médico, do psicologo, funcionando como
filtro e produzindo seus olhares, suas interpretacdes e seus proprios objetos de estudo. A partir
dessa metafora, Werner desenvolve em seu texto, entdo, a respeito dos trés principais
mirantes/paradigmas utilizados pela Ciéncia e que produzem muitos efeitos nas pesquisas e
praticas em Salde e em Educacdo. S&o eles: o organicista, 0 mecanicista e o historico-
cultural.

Este subtitulo ndo tem como proposta aprofundar-se na descricdo desses modelos,
principalmente dos dois primeiros, de forma a discutir suas diferengas e aproximagoes.
Contudo, considera-se importante fazer certos apontamentos, citando-os, mesmo que de
forma breve, pois dependendo do mirante que o profissional ou pesquisador adote,
compreenderd o processo de desenvolvimento e aprendizagem e os problemas de seus
alunos/pacientes de certa forma e ndo de outra, aproximando-se ou distanciando-se do
discurso da medicalizacdo. Acredita-se que a exposi¢do a seguir sera util para ampliar o
dialogo entre os campos Saude e Educacdo, assim como para continuarmos problematizando
esse discurso e como se presentifica nas praticas educativas e terapéuticas.

Conforme a concepgdo mecanicista de desenvolvimento, o homem se assemelharia a
imagem de uma maquina, sendo regido por leis universais e por relacdes de causa e efeito. O
sujeito seria concebido como um organismo reativo e passivo, sendo manipulado e
condicionado por estimulos externos, atribuindo grande poder a a¢do do ambiente no seu
desenvolvimento. Ao nascer, 0 homem seria uma tabula rasa e seus fenbmenos psiquicos

seriam considerados como reagdes de seu corpo frente as forcas do meio e a aprendizagem.

“E possivel identificar a presenca dessa imagem em analogias
cotidianas do tipo: o cérebro funciona como um computador; esse
menino parece que tem um parafuso solto; essa menina é elétrica.
Entretanto, nem sempre é tdo simples assim identificar a concepgao
mecanicista, sendo necessario “interpretar”, "ler nas entrelinhas”.
Encontramos até em ditados populares como: "é de pequeno que se
torce o pepino™; "o uso do cachimbo faz a boca torta”, a presenca
dessa concepgao” (WERNER, 2000, p.22).

Essa concepcdo encontra-se relacionada aos estudos behavioristas, que defendem a

constituicdo de uma Psicologia e de uma Pedagogia conforme 0s mesmos parametros das
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ciéncias naturais e exatas. *° Nas praticas escolares, observamos esse modelo metatedrico
quando, por exemplo, o aluno na sua condicdo de aprendiz é desqualificado, ndo tendo
autonomia ou protagonismo no processo. Derivada da filosofia empirista, do positivismo e da
ciéncia do comportamento de Skinner, essa concepcdo de desenvolvimento na Educacao
enfatiza o planejamento e a atitude do professor, entendendo a aprendizagem enquanto um
acumulo de respostas segundo os estimulos e reforcos oferecidos pelo ambiente. (DAVIS &
OLIVEIRA, 2010) Interessa a esses estudos 0s processos mentais observaveis, mensuraveis,
de forma a traduzir qualquer fenémeno complexo ao binémio estimulo-resposta.

Nesse caso, a Educacédo é vista como um programa de formacdo de habitos, havendo
uma forte hierarquia na relagdo professor-aluno. Privilegia-se o professor, que, sem se dar
conta, tornaria-se um mero transmissor de informacdo para condicionar 0s comportamentos
de seus alunos. Essa abordagem ndo contempla a diversidade de significados e o contexto
sociocultural dos alunos, sendo os contedos escolares distantes, vazios e abstratos, e que
visam, em Ultima instancia, ajustar as contudas desadaptadas e, para isso, muitas vezes,
utiliza-se do discurso da medicalizacdo para normalizar esses sujeitos que escapam as
expectativas da escola.

No mecanicismo, a salde é vista como auséncia de doenca, sendo esta tomada como
uma entidade localizada no corpo do individuo com uma causa especifica (WERNER, 2000).
Dessa forma, caso o aluno ou paciente ndo responda aos modelos ideais condicionadores dos
adultos, remeteria-se facilmente a culpa a alguma deficiéncia que o impede de apresentar o
comportamento desejado. Conforme Werner (2004), “as praticas terapéuticas fundamentadas
nesse modelo caracterizam- se por serem autoritarias (centradas apenas no terapeuta) e
diretivas (centradas em técnicas mecanicas de condicionamento)” (p.79). Assim, as
dificuldades de aprendizagem seriam explicadas a partir de uma relacdo linear cuja causa
estaria localizada em “um defeito em seu corpo, provavelmente, no cérebro, seja por
desnutricdo, retardo mental congénito, lesdo neuroldgica ocorrida durante o parto, etc” (ibid.,
2000, p.10). Nesse sentido, as multiplicidades dos sujeitos passariam a ser reduzidas a
imagem de uma simples méaquina, isolando a doenca do sujeito social que a sofre e das
condigdes concretas que a produziu.

Ja 0 modelo organicista esta referenciado a biologia evolucionista, representando o

homem e os fenbmenos sociais por meio da metafora de um organismo, um sistema vivo,

%0 para mais, retomar ao modelo positivista descrito nesta dissertagdo no final do Capitulo 1.
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sendo a atividade seu principio béasico (ibid., 2004 p.78). A abordagem clinica que esta
relacionada a esse modelo caracteriza-se por centrar-se nos aspectos bioldgicos e individuais
do sujeito, vistos como inatos, genéticos ou adquiridos. (ibid. p.80). Encontrando ressonancias
na teoria psicoldgica de Piaget, esse modelo aposta na formacao de novas estruturas a partir
da adaptacdo do sujeito, isto €, na constru¢cdo de novos esquemas mentais, envolvendo
mecanismos de assimilacdo e acomodacdo (COLL, MARCHESI & PALACIOS, 2004)

Assim como o modelo mecanicista, o paradigma organicista também determina uma
nova concepcdo de aluno. Conforme esta concepcdo de desenvolvimento, a capacidade de
aprendizagem e a inteligéncia poderiam ser consideradas estaticas, de forma a camuflar
problemas sociais sob disfarce de ideais como dom, aptiddo, mérito e Ql. (DAVIS &
OLIVEIRA, 2010). O aluno é considerado um ser ativo (e ndo mais reativo ou passivo),
produzindo conhecimentos através de seu interesse e esforco mental, que emergem na e pela
acdo pedagogica. “Em resumo, pratica pedagogica fica submetida aos processos mentais ja
consolidados, adaptando-se ao ritmo e aos niveis de desenvolvimento da crianca” (WERNER,
2000, p.25).

A salde, segundo essa perspectiva, é vista como “resultante das dificuldades de
adaptacdo do organismo ao ambiente” (ibid. p.10). Desse modo, consideram-se mais fatores
causais envolvidos no adoecimento do individuo, se comparado ao modelo anterior, pois 0
sujeito adoeceria frente as exigéncias do meio, podendo esse adoecimento justificado “pela
hereditariedade, a constituicdo do individuo, os fatores nutricionais, hormonais, emocionais e
até sociais”. (ibid. p.10). Essa visdo estd muito presente nessa relacdo entre os campos da
Educacdo e da Saude, quando observamos que os problemas escolares, as dificuldades para
aprender a ler e escrever durante o processo de alfabetizacdo, por exemplo, deixam de ser
explicados por uma deficiéncia, um defeito no cérebro (como na visdo mecanicista) e passam
a ser em funcdo de uma imaturidade emocional ou intelectual, de uma fragilidade, e/ou por
falta de estimulos do meio social, que estariam retardando as mudancas nas estruturas
psiquicas da crianca. (ibid. p.25)

Percebe-se, portanto, que ambas concepcdes séo oriundas de modelos naturalistas, a-
histéricos e positivistas da racionalidade cientifica moderna que influenciou ndo apenas a
Medicina e a Psiquiatra, mas também a Psicologia e a Educagdo. Encontramos esses modelos
metatedricos, por exemplo, nos processos de avaliacdo e de intervencdo junto a criangas e
jovens com dificuldades no processo de aprendizagem, quando o educador orienta sua préatica

na ideia de distdrbio de aprendizagem para justificar o ndo aprender de um aluno numa escola
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e numa sociedade que raramente sdo questionadas em sua estrutura (SOUZA, 2010).
Conforme ressalta Werner:

“Como se pode constatar, tanto a concep¢do mecanicista como a
concepcdo organicista de Saude/Doenca explicam as dificuldades
escolares pelo viés do individuo e acabam por culpabilizar o aluno
(seu meio, seu cérebro, sua fragilidade constitucional, sua maturidade
cognitiva ou emocional) pelo fracasso escolar Dessa forma, ambas
concepcdes isentam o sistema escolar de sua participagdo no processo
de seletividade escolar - que determina em Ultima instancia o fracasso
escolar e representam uma forma concreta de negacdo da cidadania
para milhares de alunos do ensino fundamental, culpa passa de
geracgdo a geragao”. (2000, p.11)

Visto isso, € com grande preocupa¢do que a literatura (SOUZA, 2010; GUARIDO,
2008; WERNER, 2000, 2004; DAVIS & OLIVEIRA, 2010) constata que esses dois
paradigmas continuam hegemdnicos e fundamentam muitas praticas preventivas e
terapéuticas no campo das drogas, da saude de um modo geral e nas questdes educacionais
para explicar dificuldades de criancas no processo ensino-aprendizagem. Concordando com
esses autores, esta dissertacdo considera que o processo de aprendizagem ndo pode ser
avaliado como algo individual, do aprendiz, de forma isolada. Por exemplo, no caso da
dislexia, todas as questbes que poderiam ser interrogadas a respeito do processo leitura-
escrita, a respeito da mediacdo na construcdo simbolica da escrita, enguanto uma
representacdo social da linguagem, séo reduzidas a uma “doenga mental”, “neurolégica”. E
nessa busca por areas cerebrais determinantes nos comportamentos manifestados, causas das
dificuldades de leitura, escrita e calculo, ndo se questiona a escola, 0 método pedagogico,

tampouco as condicdes de aprendizagem e de escolarizacéo.

“Assim, ndo se fala das precérias e sofriveis condi¢es de trabalho,
quando se observa o adoecimento do professor, mas sim foca-se na
doenca, hoje conhecida como burnout; ndo se fala de individuos
questionadores, mas de portadores de “transtorno opositor
desafiador”. (CFP, 2015, p.10)

Segundo o CFP (2012), o avanco das explicacfes organicistas para a compreensdo do
ndo aprender de criangas retoma 0s antigos verbetes tdo questionados por setores da
Psicologia, Educacdo e Medicina, como a dislexia, dislalia, discalculia e transtorno de déficit

de atencdo e hiperatividade. Assim, certas tematicas retornam com roupagem nova: “Nao se
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fala mais em eletroencefalograma para diagnosticar distarbios ou problemas neuroldgicos,
mas sim em ressonancias magnéticas e sofisticacfes genéticas, mapeamentos cerebrais e
reacOes quimicas sofisticadas tecnologicamente” (p.6). E embora se reconheca que esses
recursos da area da saude sejam importantes, enquanto avangos na compreensdo de
determinados processos humanos, quando aplicados ao campo da Educacao retomam a Idgica
medicalizante, tema deste trabalho.

Além disso, torna-se fundamental interrogar que o binémio salde-doenca ndo se
esgota em definiches estaticas, mecanicas ou organicas, mas que decorre de um processo
muito mais dindmico e complexo, conforme vimos no Capitulo 2 a partir dos estudos de
Canguilhem. Afirma-se, portanto, que tanto 0 mecanicisSmo como o organicismo s&o modelos
que remetem a logica da medicalizacdo, sendo, portanto, insuficientes para abordar a
complexidade das questbes humanas, em especial, no que tange o desenvolvimento infantil e
0s processos ensino-aprendizagem. Adotando uma postura critica a esse discurso hegemdnico
medicalizante, o Ambulatério de Psiquiatria Infantil da UFF referenciava-se no terceiro
mirante/paradigma citado, no modelo historico-cultural, que sera descrito e enfatizado nos

subtitulos a seguir.
3.4 O acolhimento da queixa inicial como um diferencial do servigo

Feita a discussdo sobre essas questdes que atravessam 0 cenario contemporaneo e 0s
modelos metatedricos “mecanicismo” e “organicismo”, que direcionam os olhares dos
profissionais, orientando-0s muitas vezes para praticas medicalizantes, serd abordada a seguir
a forma como essas demandas escolares produzidas eram acolhidas no Ambulatério,
configurando-se, na minha percepcéo enquanto académica extensionista, cComo um servigco em
Saude Mental Infantil diferenciado.

Os procedimentos dos atendimentos consistiam em dois momentos. Inicialmente
chamava-se a familia da crianca ou adolescente para uma entrevista, na qual eram acolhidas
as queixas e preocupacOes atuais, e (no caso do paciente ser novo) feita a anamnese para
levantar informagdes a respeito de seu historico de salde, familiar, escolar e social.
Posteriormente, era feito propriamente o atendimento da crianga ou adolescente, durante o

qual se procurava observar, através do didlogo e atividades lddicas suas fungdes psiquicas
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superiores, como atencao, linguagem, memaria, controle motor, percepcéo e aprendizagem®".
Tais etapas ndo se restringiam a um determinado numero prévio de sessbes, como também
ndo aconteciam de forma rigida ou sequencial, ocorrendo muitas vezes uma inversao:
primeiro recebiamos a crianca, para depois entrevistar os pais e acolher as queixas.

O que era interessante nesse movimento - conhecer a crianga antes de conversar com
0S responsaveis - era que nao se tinha conhecimento prévio sobre seus problemas atuais e (no
caso dos pacientes novos) ndo se sabia nem mesmo 0s motivos da consulta. Essa postura
adotada pelo Ambulatério permitia certa liberdade na observacdo do paciente, sem que
houvesse pré-conceitos ou rotulos diagnésticos mediando sua relagdo com o profissional ou
estudante extensionista do servigo. Com essa mesma proposta, quando a crianga chegava ao
servico por meio de um encaminhamento escolar, era verificado se havia em anexo algum
relatorio sobre ela, mas este ndo era lido imediatamente. Considerava-se importante primeiro
o profissional construir seu proprio olhar a respeito do paciente, antes de voltar-se para
avaliacOes e percepgdes de terceiros, como da professora e diretora da escola, psiquiatras ou
psicoldgos pelos quais a crianca ja tivesse sido atendida.

Era comum recebermos, nesse primeiro contato, uma crianga ja com um Suposto
diagnostico, proferido pela escola ou pela familia, feito a partir de algum canal midiéatico,
como j& foi dito no subitulo anteior. Contudo, quando recebiamos um adolescente “colado” a
um diagnostico de TOD, por exemplo, entendiamos que aquela nomenclatura nada mais
indicava que aquele paciente vinha apresentando uma conduta que desafia e se opde a certas
normas sociais. A sigla TOD nada dizia sobre a natureza dos comportamentos daquele sujeito.
Isso porque, na perspectiva do servico, as categorias diagndsticas ndo deviam ser apropriadas
como se elas, por si so, explicassem as condutas dos sujeitos; como se houvesse uma
“doenca” a priori, uma entidade bioldgica, responsavel por tais “sintomas”. Caso contrario, as
intervengdes em Psiquiatria e Psicologia estariam centralizadas apenas na dimenséo biologica
daquele sujeito, ndo compreendendo que a queixa (0 sintoma) trazida pelo paciente ou por
seus responaveis poderiam remeter a outras questdes (de origens sociais, pedagogicas,
familiares, psicoldgicas), oportunizando uma visdo mais ampla da vida da pessoa. Esta

postura levaria o profissional a adotar atitudes corretivas e adaptadoras, fundamentadas

L A fim de avaliar o desenvolvimento, a aprendizagem e os processos afetivo-cognitivos dos pacientes, o
Ambulatério utilizava-se da estratégia da analise microgenética-indiciaria. Para saber mais sobre esse recurso,
sugerem-se as leituras WERNER (1997, 1999, 2000, 2001).
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apenas em diagnasticos rigidos que fariam da tarefa psi, muitas vezes, um mero atendimento
de uma demanda inquestionavel.

Certa vez, recebemos um pai e uma méae no servi¢o com seu filho de 10 anos. Era um
de meus primeiros atendimentos neste Ambulatorio. Apds conversarmos bastante com o0s
responsaveis sobre o que observamos sobre o comportamento do menino, pensarmos juntos a
respeito de suas dificuldades, potencialidades e necessidades, assim como discutirmos sobre
Ccomo nosso servico poderia ajuda-los... os pais se despedem da sala satisfeitos. Minutos
depois, quando ja faziamos o atendimento de outro caso, essa mae retorna batendo
timidamente na porta. Um pouco sem graca, pede licenca e diz que gostou muito das nossas
orientagdes, que concorda com a nossa percepgdo, mas... “Vocés podem repetir 0 “nome” da
doenca que meu filho tem?”. Vendo nossa expressao de espanto (principalmente a minha e a
de outros alunos estagiarios do servigo, pois, afinal, passamos a manha inteira discutindo
sobre o caso desse menino), a mae se desculpa e diz que queria saber porque provavelmente a
professora e a pedagoga iriam perguntar, e ela ndo saberia o que dizer. Nesse instante, estende
uma caneta e uma pequena folha de papel para o psiquiatra do servico, rapidinho, apenas
anotar a “sigla”, para ela entregar na escola.

A pratica do Ambulatério interrogava essas demandas, entendendo que o
diagndstico ao mesmo tempo que orienta certa terapéutica, pode cristalizar o que deveria ser
visto como processo, como parte da dindmica do desenvolvimento infantil. Quando os pais
recebem de antemdo e de forma objetiva o diagndstico indicando o nome do transtorno mental
de seus filhos, ha certo alivio, como ja dito anteriormente, mas que pode vir acompanhado por
certa conformidade, como se a “doenga” fosse inevitavel. A literatura indica que quando os
horménios do crescimento ndo tém motivo social relevante para serem produzidos e usados, a
mente e corpo da crianca interrompem seus desenvolvimentos, como o caso real da paciente

Emilia descrito por Werner (2000). Segue um trecho da descricao desse caso:

“Aos quatros anos e meio, Emilia teve alta e foi entregue a mde como
deficiente. A equipe de saude disse a mde de Emilia que ela jamais
falaria ou andaria. A méde de Emilia acreditou, entdo, que ndo havia
mais nada a fazer com a menina. Tinha que se conformar que a filha
era uma incapaz, um fardo. Emilia, assim, passava a maior parte de
sua vida em casa, numa esteira, recebendo apenas comida e cuidados.
Aos dezessete anos, Emilia media apenas 97 centimetros, ndo se
comunicava nem por palavras, nem por gestos, ndo andava”. (p.12)
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Emilia sé foi possivel comegar a se desenvolver e aprender aos dezessete anos idade,
quando teve acesso a comunicagdo com outros seres humanos, ao apropriar-se da linguagem
para organizar seu pensamento e, principalmente, ao ressignificar a crenca que ela jamais
seria capaz de se desenvolver. °® Esse caso clinico nos oferece pistas para compreender mais
concretamente a concepc¢do dialética de salude e doenga, assim como a possibilidade de
transformacdo do bioldgico pelo social. Pensamos que, dependendo da forma como o
profissional faca e anuncie esse diagndstico a familia, este pode, muitas vezes, interromper
uma poténcia, um fluxo, um desejo de aprender, limitando ainda mais a crianca ao invés de
potencializa-la. Se for concebido como determinista, o diagnostico pode inibir qualquer
possibilidade de investimento afetivo e social por parte da familia e, sem expectativas, a
predicdo dos diagndsticos acaba transformando-se em realidade.

A prética do Ambulatério adotava como referéncia o terceiro modelo metatedrico
citado no subtitulo anterior: o histérico-cultural. Para Vigotski (1987), principal
representante dessa abordagem, a participacdo do outro na constitui¢do do sujeito é fundante,
e esse processo ndo é mecanico e linear, tampouco decorre da acao isolada de um individuo
ativo sobre o meio, mas envolve um processo constitutivo reciproco (WERNER, 2015). A
principal diferenca entre esse modelo e os outros dois descritos (mecanicista e organicista) é
que se parte do pressuposto que as relagdes sociais ndo simplesmente “condicionam” ou
“estimulam” a criang¢a, mas a constituem como sujeito, produzindo subjetividades. O sujeito
ndo €, desse modo, representado nem pela metafora de uma maquina nem por um organismo
vivo, mas por um corpo social.

Afinado as concepcfes da Psicologia Histérico-Cultural, o Ambulatério partia do
pressuposto que o préprio desenvolvimento bioldgico da crianca poderia ser transformado
pelo e no social, compartilhando a ideia de que o social ndo apenas “interage” com a
dimensdo bioldgica do sujeito, mas é capaz de criar novos sistemas funcionais. Vigotski
(1998), ao tratar do desenvolvimento das fungdes psiquicas superiores, defende o caréater
dialético e continuo do desenvolvimento humano, podendo sua composicdo bioldgica ser
ampliada e alterada significativamente por meio da experiéncia social, enfatizando a
importancia dos processos de aprendizado para o desenvolvimento do sujeito desde seu
nascimento. E o aprendizado que possibilita o despertar de processos internos de

desenvolvimento que, ndo fosse o contato do individuo com certas experiéncias culturais,

52 para mais detalhes, sugere-se a leitura do terceiro capitulo do livro citado.
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sociais, educacionais (como no caso Emilia), ndo ocorreria. A atencdo, por exemplo, é uma
funcdo psiquica superior construida ao longo do desenvolvimento infantil, nos processos

educativos, que dependem dos mediadores culturais disponiveis as criancas. Conforme Meira:

“Nao se trata de esperar que as crian¢as naturalmente sejam atentas na
escola, independente dos conteudos, da qualidade do trabalho
pedagdgico e das necessidades e possibilidades do desenvolvimento
infantil. (...) E um verdadeiro contrassenso que a escola exija da
crianca funcgdes psicologicas superiores em relacdo as quais deveria
assumir um papel diretivo e efetivo”. (2012, p.138-139)

Visto isso, compreendia-se neste sevico que, ao fundamentar sua clinica em
diagnosticos fechados e classificacGes a partir de um interrogatorio sugestivo ou instrumentos
como testes de QI e de nivel de atencdo, o profissional estaria estabelecendo limites a priori
para o desenvolvimento do sujeito, predizendo de forma determinista um potencial do sujeito
que s6 pode ser concebido na relacdo com o outro. (VIGOTSKI, 1998; PATTO, 1993).
Portanto, tais ferramentas — muito comuns em avalia¢Ges psiquiatricas e psicoldgicas — seriam
Uteis apenas para constatar a presenca de uma determinada dificuldade, mas nada diriam
respeito a natureza dessa dificuldade, tampouco forneceriam informacéo sobre as estratégias
usadas pela crianga para a resolucdo das tarefas ou suas necessidades biopsicossociais. O
profissional psi j& olharia para a crianca partindo da hipdtese de que se ela ndo aprende €
porque tem algum defeito mecéanico ou organico, passivel de ser constatado com aplicacéo de
testes psicométricos e/ou exames neuroldgicos. Mas como naturalizar algo que provéem da
relacdo?

Sustentando-se na concepgdo historico-cultural de desenvolvimento infantil, a pratica
terapéutica do Ambulatério enfatizava que o foco do atendimento ndo deveria ser dirigido
para o avaliado, enquanto um portador de determinado transtorno mental, mas para a
experimentacdo e a relagdo que seria estabelecida com ele. Esse diferencial permitia que o
profissional ultrapassasse a queixa inicial, oportunizando o acolhimento das
imprevisibilidades do trabalho, na tentativa de colocar em analise também o que era
produzido na relagdo, durante o atendimento, de modo a favorecer a experimentacdo de um
tempo menos rigido e acelerado, talvez mais inventivo, a fim de dar conta do que ndo se

conhece e que suscita problemas por fugir as expectativas da escola e/ou da familia.
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3.5 O atendimento a familia e a crianca

Percebi que a maioria das entrevistas com os familiares costumavam ser iniciadas com
perguntas genéricas, COmMo “por que Procurou Nosso servigo?”” ou “como podemos ajudar?”.
N&o iniciar o atendimento com perguntas diretas que remetessem a queixa escolar permitia o
familiar expor suas motivagdes, abrindo-se um leque de possibilidades de respostas, que
poderiam confirmar ou ndo a queixa registrada formalmente no encaminhamento da escola ou
de outro profissional/servico. Em outras palavras, observei que, na préatica, ao adotar essa
postura, evitava-se direcionar a fala do responséavel ou da prépria crianga/adolescente a uma
faceta do problema. Com perguntas mais genéricas, eram obtidos dados subjetivos sobre
Como 0S responsaveis € 0 sujeito posicionavam-se frente ao problema, se € que aqueles
comportamentos eram vistos por eles como um problema, além de que a investigacao
desdobrava-se para outras questdes para além da queixa inicial. Segundo a Cartilha citada no
inicio deste capitulo, produzida e divulgada pelo Conselho Federal de Psicologia, esse gesto é
fundamental para uma pratica ndo medicalizante, para a compreensao das dificuldades
apresentadas na queixa escolar, antes de se fechar um diagndstico que possa apontar para um
distarbio orgénico (CFP, 2015, p.30).

Sendo assim, o Ambulatério concebia as queixas iniciais como multideterminadas, ou
seja, dependente de diferentes fatores - sociais, familiares, culturais - em que 0s sujeitos estdo
inseridos. A utilizacdo de perguntas mais abertas possibilitava o profissional investigar
questdes comportamentais e de aprendizagem que envolvessem diferentes contextos, ndo s6 o
escolar e, caso o discurso dos responsaveis ressaltasse somente as dificuldades da crianca na
escola, questionava-se sobre seu dia-a-dia, a dindmica familiar, o funcionamento, suas
relacOes afetivas e atividades de interesse dentro e fora da instituicdo escolar. Afinal, “se algo
ndo vai bem na aprendizagem de um determinado aluno, muitos aspectos devem ser
observados e relacionados”, conforme o Conselho (CFP, 2015, p.6).

Para aprofundar as informacdes fornecidas pelo relatdrio escolar e, ultrapassar a queixa

inicial, o CFP sugere perguntas que podem ser feitas aos familiares, como:

“Como estuda? O que faz quando estd com dificuldades? Procura
ajuda e, se procura, encontra-a em alguém da familia? Sente-se
desanimado e abandona as tarefas que apresentam desafios ou busca
resolvé- las até o final? Os pais sabem se o professor ja tentou ajudar a
crianca na escola e de que formas? A crianga se interessa por outras
atividades de escrita e de leitura além das escolares? Quais sdo as
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situacbes sociais de leitura e escrita sobre as quais se mostra
interessada e atenta?” (CFP, 2015, p.29)

Perguntas semelhantes a essas também eram feitas no servico e, inclusive, diretamente
as criancas e aos adolescentes, procurando saber do que gostavam e do que desgostavam na
escola, que assuntos e conteudos tinham mais facilidade e mais dificuldade, que estratégias de
aprendizagem costumavam utilizar quando ndo conseguiam realizar alguma tarefa etc.
Quando perguntdvamos 0 que 0 paciente pensava sobre a escola, como se sentia em sala de
aula e suas relagdes com professores e outros colegas, e emergiam respostas como estudar
ndo é pra mim ou ndo gosto de ler, interrogdvamos tais generalizacdes, pedindo para que a
crianga citasse exemplos de situaces em que suas dificuldades especificas apareciam.

Enguanto manifestavam-se durante o atendimento, ouviamos suas explicagcfes com
atencdo, pois acreditavamos que isso permitiria observar suas dificuldades e potencialidades e
elaborar estratégias de trabalho para os préximos encontros, selecionando materiais de
interesse comum. Caso nao fosse entendida alguma giria ou colocacéo, principalmente com as
criangas mais novas, perguntavamos: “Vocé quis dizer que ...? 7, sempre mostrando interesse
pelo contetdo de suas ideias. Era fundamental quebrar a l6gica da generalizacdo, propria dos
rotulos e diagnosticos apressados, muitos deles ja incorporados pelas criancas e adolescentes.
Até porque reconhecia-se de forma critica que ha certa seletividade social na escola, uma vez
que os padrBes culturais e linguisticos que as criancas das classes populares trazem para as
salas de aula, muitas vezes, sdo desqualificados pois a escola, no entanto, trabalha com
padrdes pautados pela cultura da classe média®.

Em seguida, portanto, exploravamos outras situacfes em que a escrita se fazia presente,
fora do ambiente escolar. “Mas vocé ndo gosta de ler nada? Nem aquelas revistinhas em
quadrinhos da Turma da Monica e do Chico Bento?”. Aos mais velhos, eu costumava
perguntar a respeito das redes sociais: “Vocé ndo gosta de escrever nem na sua pagina do
facebook? N&o conversa com seus amigos nem por whatsapp?”. Frequentemente, respondiam
com um sorriso timido, confirmando a nossa suposicao, a de que tinham dificuldades ou néo
gostavam de apenas certos tipos de textos, que, geralmente, eram 0s que circulavam nos

livros didaticos.

>3 Sobre essa questdo, sdo sugeridas as obras produzidas por Maria Helena Souza Patto, como “Introdugdo &
Psicologia Escolar” e “A Producdo do Fracasso Escolar”, e pelo socidlogo Pierre Bourdieu, como “Reprodugio
Cultural e Reprodug&o Social”.
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Sobre seus comportamentos, era possivel interrogar sobre como eles percebiam seu
aprendizado e condutas na escola e em outros contextos, assim como a que atribuiam essa
forma de se relacionar com colegas e professores. Conforme essas respostas eram delineadas,
emergia ali um sujeito singular, com uma narrativa construida na teia de relaces sociais em
um determinado contexto histérico, familiar, educacional. Dessa forma, era possivel
pensarmos estratégias de acolhimento, alivio e resolucdo de seu sofrimento sem que nossa
intervencao despotencializasse em seu papel de aprendiz. (CFP, 2015).

Além de constatar algumas falas bastante incisivas, como “néo sei ler” ou “sou burro
mesmo”, notava que para algumas criangas suas dificuldades pareciam ser tdo grandes que
elas proprias transformavam-se na dificuldade. Dessa forma, chegavam ao servigo, muitas

’

vezes, ja se identificando como doentes. “Meu nome é Jodo e eu tenho TDA/H, tia”. “Sou
Brenda e minha mae disse que tenho TOC ”. Sou bipolar, sou autista, tenho dislexia. Sentiam-
se desmotivados para ir a escola, eram retirados de sala, respondiam com agressividade
quando ndo entendiam alguma matéria: comportamentos “justificados” por eles, inclusive, em
funcdo de uma doenca, de um defeito bioldgico, que supostamente teriam. Ou seja, suas
identidades passavam a ser construidas - ou, ainda pior, restritas - a partir de suas

dificuldades.

“O corpo biolégico passa a ser visto como aquilo que nos define
enquanto sujeitos... Nosso sofrimento psiquico, nossos medos,
angustias, comportamentos e emocOes, sejam eles normais ou
anormais, devem, necessariamente, ser de origem e causa bioldgica,
caso queiram ser considerados reais e legitimos. E nesse sentido que
as pessoas estdo descrevendo a Si e aos outros através de uma
linguagem somatica”. (CALIMAN, 2012, p.6)

Esse trecho retirado o artigo “Os biodiagndsticos na era das cidadanias biologicas”
(2012) nos ajuda a pensar essa questdo, quando se afirma que os bio-diagndsticos nédo
funcionam apenas como tecnologias que controlam, classificam e estigmatizam, mas, na era
das cidadanias bioldgicas, participam ativamente da produgdo do que Ortega (2003) e Lima
(2005) chamaram de bioidentidades. Preocupando-se com essa questdo, os profissionais do
Ambulatério atentavam para o lugar subjetivo que era designado a crianga ou adolescente
desde sua primeira entrevista, fazendo um movimento para desconstruir esses discursos e
encontrar as facilidades, os desejos, as singularidades daquela crianca em meio a lista de

dificuldades relatadas por seus responsaveis, pela escola e por elas, inclusive.
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A aprendizagem para Vigotski é entendida como processo de construcdo de
significados, de sentidos, com avancos e retrocessos. A educacgdo escolar é vista como uma
pratica social (PATTO, 2006), cabendo aos pesquisadores, psicologos e pedagogos atentarem-
se para a relacdo entre o desenvolvimento e aprendizagem do aluno e seu contexto social e
cultural. Primeiramente porque considera-se que ndo ha desenvolvimento pessoal & margem
de uma sociedade e de uma cultura. Os processos de individualizagdo (de identidade pessoal)
e de socializacdo (incorporacdo a uma sociedade) sdo duas vertentes de um mesmo processo.
E, em segundo, porque a escola deve levar em conta o0 que acontece fora dela, a
transformacdo da sociedade e a producdo de outros saberes. Conforme Hernandez, “as
circunstancias sociais, culturais e historicas produzem formas de representacdo da realidade e
respostas para diferentes problemas” (1998, p.63). Ou seja, o curriculo ndo pode ser uma
representacdo do conhecimento fragmentada, distante do contexto dos alunos. Nao basta o
aluno ter o conhecimento, se ndo sabe onde e quando usa-lo. Dai a importancia da escola em
situar seu conteudo, em contextualizé-lo.

Enfatizando a importancia da afetividade na relacdo ensino-aprendizagem, Vigotski
compreende a formacdo das fungbes psiquicas superiores a partir de unidades-signos, nas
quais afeto e cognicdo sdo processos indissocidveis, sendo que somente o significado da
experiéncia pode determinar a “carga afetiva” necessaria a internalizacdo das relacfes sociais
e terapéuticas (WERNER, 2015). O Ambulatério, fundamentado na perspectiva desse autor,
adotava em sua pratica terapéutica a abordagem afetivocognitiva, preocupando-se que a
aprendizagem fosse significativa para os sujeitos, de modo a estabelecer relacbes entre seus
conhecimentos prévios e os novos, atribuindo-lhes algum significado e favorecendo suas
construcdes subjetivas. Entendia-se que 0 processo “afetar” e “ser afetado” € o responsavel
pela valorizacdo de determinados elementos em detrimento de outros, podendo ser entendido
enquanto um regulador da acdo da crianga: o afeto faz com que a crianga procure ou evite
certas experiéncias, pessoas e ambientes. (DAVIS & OLIVEIRA, 2010).

Nesse sentido, no atendimento a crianca, nao era valorizado o produto ou a quantidade
de contetidos que aprendeu ou deixou de aprender, mas o processo de aprendizagem e o grau
de significatividade desses contetdos (ibid. p.177-179; HERNANDEZ & VENTURA, 1998,
p.62). Em que ajudaria a essa crianga - que se denomina de burra ou doente e que ja tem
uma auto-estima baixa por ndo se adaptar ao processo de escolarizagdo - aplicar um teste

psicométrico e emitir um parecer afirmando um QI abaixo da média? Constatariamos apenas
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que h& uma dificuldade, corroborando o que ja se afirma na queixa escolar. Mas como atuar
frente a ela, que estratégias usar?

A partir de perguntas como estas, € possivel analisarmos que o principal objeto do
trabalho terapéutico seria o de construir com o paciente 0s processos afetivo-cognitivos que
permitam o desenvolvimento de seu autocontrole e novas formas de operar a realidade.
(WERNER, 1999, 2015) O sujeito, antes de tudo, deve se sentir afetado pelo “outro”, pelo
mediador, seja pelo professor, seja por nds do servico de salde. Nesta concepcdo, O
pesquisador e profissional coloca-se como elemento que faz parte da situacdo que esta sendo
estudada, sendo sua acdo no ambiente e os efeitos dessa acdo materiais, também, relevantes
para a pesquisa (OLIVEIRA, 2010, p. 65).

No Ambulatério, os profissionais, extensionistas e monitores, na condicdo de
examinadores, envolviam-se ativamente nas atividades durante o atendimento ao paciente,
sendo vistos como parte integrante do processo de regulacdo do comportamento, afetando
necessariamente o examinando. N&o havia qualquer tentativa de aproximar a clinica
psiquiatrica ou psicoldgica a uma préatica pretensiosamente objetiva e neutra, com 0s mesmos
parametros positivistas descritos no Capitulo 1, pois era entendido que o profissional deveria
ser incluido no campo de investigacdo e - como qualquer ator social que participe do processo
de interacdo - considerado para efeito de analise.

Vale dizer ainda que esta dissertacdo caracteriza como fundamental o trabalho que era
desenvolvido, a partir dos atendimentos neste Ambulatério, com o0s estudantes da
Universidade Federal Fluminense. A técnica baseada no conhecimento biomédico e na
racionalidade cientifica moderna ainda constituiu-se como nucleo central da formacéo
curricular, ndo s6 da Medicina, como também de outros cursos da Salde e Educacdo, como
Psicologia, Nutricdo, Pedagogia e Educacdo Fisica. A naturalizacdo de seus saberes, assim
como de seus objetos de intervengdo, tém permitido na formacdo desses especialistas a
construcdo de nogdes equivocadas e propostas de trabalho medicalizantes e normalizantes,
restritas ao acompanhamento e a confirmacdo ou ndo de um desenvolvimento infantil ja
previsto.

Por esse motivo, torna-se um diferencial o trabalho desenvolvido neste Ambulatorio,
pois este ndo era voltado apenas para o atendimento a comunidade, mas também atuava na
esfera do ensino, na formacéo dos estudantes da UFF, de futuros profissionais e na extensdo
a comunidade. O Ambulatério fazia parte da Rede Geal de Saide Mental de Criangas e

Adolescentes, estabelecendo dialogo com outras atividades de pesquisa e extensdo, tendo um
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importante papel politico® na instituicdo, ao produzir conhecimento e contribuir para
determinada linha de pensamento dentro da universidade.

Esta dissertacdo parte do principio que o problema de medicalizacdo requer duas
posicBes complementares, uma ocupada pela crianga “doente” e outra por aquele que propde a
cura. Havia, portanto, uma preocupacéo, por parte do coordenador do Ambulatério, também
professor da Universidade, de levar para suas disciplinas do curso de Medicina e para aquelas
oferecidas aos outros cursos, essa clinica diferenciada, seja discutindo casos clinicos, seja
possibilitando a discussdo de diferentes concepcdes de desenvolvimento infantil que os
académicos fazem sobre o tema da medicalizacdo. Afinal, ainda que 0s servicos e 0s
profissionais de salde ndo sejam 0s Unicos responsaveis pelo processo de medicalizacéo,
como ja foi reiterado neste trabalho, é importante refletir que, “com frequéncia, reforcam ou
deixam de problematizar esta situacdo ao embasarem suas acBes unicamente em
conhecimentos biomédicos e em procedimentos que visam ao éxito técnico”. (CFP, 2015,
p.17)

O enfrentamento das dificuldades vivenciadas no processo de escolarizacdo, conforme a
perspectiva dessa dissertacdo, afinada a abordagens que transcendam a esfera individual,
requer tanto um trabalho com a formacéo dos futuros médico, psicdlogo, educadores fisicos,
pedagogos, quanto um trabalho interdisciplinar no servico de atendimento. Para o
fortalecimento do trabalho em equipe no Ambulatério, eram feitas reunides periddicas para
organizacdo do trabalho, compartilhamento de instrumentos de registros, discussdo de casos,
com profissionais, extensionistas, monitores, mestrandos e doutorandos.

A partir da prética nesse servico, analisamos que o discurso medicalizante - seja do
médico, do psicologo, dos pais ou do professor - ndo apenas como efeito de fatores historicos,
sociais e politicos, mas um produtor de realidade. Tinha-se, portanto, o cuidado em ndo
considerar sua prética clinica como um espacgo neutro, mas como um dispositivo que, como
qualquer outro, corria o risco de, ao operar nos corpos de seus pacientes, constituir-lhes e Ihes
garantir a visibilidade enquanto alunos-problema, criangas-que-ndo-aprendem, sujeitos

doentes e que precisariam ser corrigidos e normalizados.

> O termo politico aqui ndo remete & ideia de partido politico, mas as relacdes de poder e saber que se fazem
presentes na Universidade.
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3.6 O olhar para a “falta” e seus efeitos nas praticas escolares e terapéuticas

E comum em pesquisas cientificas e certos modelos clinicos de avaliagdo existir um
cuidado especial para que se considere apenas as conquistas que ja estdo consolidadas na
crianca, isto é, o que ela ja domina completamente e exerce de forma independente. No dia-a-
dia, também, as pessoas normalmente referem-se ao desenvolvimento de uma crianga
buscando compreender até onde ela ja chegou, em termos de um percurso que, supde-se, sera
percorrido por ela. Ela ja sabe falar? Ja sabe construir uma torre com cubos de diversos
tamanhos? Ja sabe amarrar o ténis? E para demonstrar que possui certa capacidade, a crianca
deve cumprir a tarefa sozinha, sem necessitar de ajuda do adulto.

Nas avaliacOes escolares, nota-se a mesma conduta. O aluno, separado por fileiras e
distante de seus pares, deve permanecer em siléncio para fazer a prova e “demonstrar” seu
conhecimento. Nota-se que com o passar dos anos escolares, os modelos de avaliagdo ficam
cada vez mais restritos a provas objetivas e sem consulta. O professor, por sua vez, acaba
assumindo quase que uma funcdo de “vigia”, por apenas observar passivamente a turma.
Nesse sentido, tornam-se comuns certas falas de professores em dias de prova, como “Hoje
ndo me perguntem nada, esqueci tudo” ou “O que tinha que falar, eu ja falei nas aulas”.
Quanto a correcdo da prova, raramente considera-se 0 processo, as estratégias particulares
utilizadas por cada aluno, seu raciocinio l6gico matematico que levou a determinado
resultado. Na resolucdo de uma equacdo ou de uma questdo de fisica, importa a resposta final.
Esta certo ou errado? Dificilmente considera-se 0 “meio-certo”, invisibilizando todo o
caminho, todo o raciocinio percorrido pelo aluno para tentar solucionar a questao.

Contudo, conforme exemplifica Marta Kohl Oliveira, em seu livro “Aprendizado e

desenvolvimento: um processo socio historico” (2010):

“Ha tarefas que uma crianca ndo é capaz de realizar sozinha, mas que
se tona capaz de realizar se algum lhe der instrucGes, fizer uma
demonstragcdo, fornecer pistas durante o processo. No caso da
construcao torre de cubos, por exemplo, se um adulto der instrucdes
para a crianga (“Vocé tem que ir pondo primeiro o cubo maior de
todos, depois 0s menores” ou “tem que fazer um jeito que a torre ndo
caia”) ou se ela observar uma crianca mais velha construindo um a
torre ao seu lado, é possivel que consiga um resultado mais avancado
do que aquele que conseguiria se realizasse a tarefa sozinha”. (p.59)

Vigotski denomina a capacidade da crianca de realizar tarefas de forma independente,

sem auxilio de adultos ou outras criancas mais experientes, como “desenvolvimento real”
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(1998). Porém, o autor enfatiza que ndo se deve apenas atentar para o desenvolvimento real
da crianca, mas também, e principalmente, para o desenvolvimento de sua capacidade de
desempenhar tarefas com a ajuda de adultos ou de interlocutores mais competentes. O
conceito de Zona de Desenvolvimento Iminente® ocupa um lugar central em sua teoria,
referindo-se & “distancia entre o nivel de desenvolvimento real, que se costuma determinar
através da solucdo independente de problemas, e o nivel de desenvolvimento iminente,
determinado através da solucdo de problemas sob a orientacdo de um adulto ou em
colaborag¢do com companheiros mais capazes” (VIGOTSKI, 1998, p.112). A relacdo entre os
processos de desenvolvimento e aprendizagem, segundo essa perspectiva, portanto, nao €
compreendida como idéntica para todos 0s sujeitos (mecanicismo), nem cOmoO um Processo
que subordina a aprendizagem ao desenvolvimento (organicismo), mas envolve a participacao
de um outro nesse processo, onde o intrapessoal é construido e transformado a partir das
relagOes interpessoais.

Os efeitos dessa concepcdo de Vigotski para o ensino escolar é imediato. Se o
aprendizado impulsiona o desenvolvimento - ou seja, se € por meio da aprendizagem
(significativa e ndo mecanica) que resulta o desenvolvimento das fun¢des psiquicas superiores
- entdo a escola tem um papel essencial na producdo das subjetividades dos individuos que
vivem em sociedades escolarizadas. Nesse sentido, caberia ao professor transferir
gradualmente o controle da atividade até que o préprio aluno seja capaz de controlar por si
mesmo a tarefa, isto é, ganhe autonomia, além de facilitar novas experiéncias que levam os
alunos a outras situacdes e problemas. Entendemos que, outro papel importante do educador,
seria 0 de ajudar o educando a sintetizar suas experiéncias e a fazer uso de estratégias de
aprendizagem mais criativas e eficientes (HERNANDEZ, 1998). E, portanto, na Zona de
Desenvolvimento Iminente que a interferéncias de outros individuos € mais transformadora.

Visto isso, afirma-se ndo ser possivel falar de aprendizagem se ndo houver um aluno
que participe ativamente do processo educativo. Em dialogo com a escola, o Ambulatério
considerava fundamental observar que tipo de préatica era exercida: se utilizavam-se de
métodos pedagdgicos muito tradicionais, voltados a memorizagdo, transmissao de conteudos,

com exercicios classicos, como copias, ditados, interpretacdo de textos, ou se havia variacéo

> Prestes (2012), ao revisitar as obras de Vigotski, faz algumas consideraces referentes as traducBes de
determinados termos da teoria histérico-cultural para a lingua portuguesa, como é o caso do conceito de “zona de
desenvolvimento iminente”. Frequentemente, encontramos esse conceito traduzido por zona de desenvolvimento
proximal ou zona de desenvolvimento imediato. Contudo, por “zona de desenvolvimento iminente” ser o termo
utilizado pelo servico do Ambulatério, optamos por esta nomeclatura nesta dissertacéo.
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de atividades, valorizando os usos sociais da escrita e da leitura. Entendendo que as préaticas
ndo-medicalizantes, tanto na escola, quanto na clinica devem valorizar a diversidade e 0s
diferentes modos de aprender, muitas das producdes dos pacientes ficavam expostas em
murais no servico e eram compartilhadas com os pais. Na conversa com 0s pais, eram
incentivados a procurarem os professores buscando esclarecer dividas pedagogicas,
reforcando com eles a ideia que: as atividades mais significativas levam a uma integracéo
maior do conhecimento e que um ambiente que considera a singularidade de cada um pode
produzir criangas mais curiosas, potentes, criativas na apropriacdo da linguagem escrita.

A pesquisa socio-historica de Vigotski procura explicar a relagdo ensino-
aprendizagem partindo de que desenvolvimento da inteligéncia é determinado por aces
mutuas entre o individuo e 0 meio social. O homem ndo “nasce” inteligente, mas também néo
¢ passivo sob a influéncia do meio. Entende-se que o individuo responde aos estimulos
externos de forma ativa, agindo sobre eles, e, com isso, desenvolvendo suas fungdes psiquicas
superiores. (COLL, MARCHESI & PALACIOS, p.36-38, 2004). Assim, a aprendizagem
deixa de ser vista como a interiorizacdo de um conjunto de fatos objetivos ou uma leitura
direta da experiéncia, e passa a ser entendida como uma acdo reciproca de construcédo, a
medida que o individuo ndo apenas transforma sua realidade, como também se desenvolve
nela. Nesse sentido, adota-se uma visdo bidirecional e ndo-hierarquica das relacdes de
conhecimento, onde a atencdo volta-se para a constru¢cdo de conhecimento a partir das
relacBes entre professor-aluno e aluno-aluno. O conhecimento é compreendido como algo que
se constroi, dindmico e que se da na relacdo com o outro, fazendo com que haja um
deslocamento na posicao professor: ele ndo somente ensina, mas também aprende. (COLL,
MARCHESI & PALACIOS, 2004, p.175; HERNANDEZ, 1998, p.83)

“O aluno deve se manter ativo no processo educativo
fundamentalmente porque essa € uma condicdo indispensavel a
apropriacdo dos conteudos escolares. Esclarecida a importancia e o
sentido da atividade dos alunos para o desenvolvimento de propostas
educacionais qualitativamente superiores, cabe indagarmos o que seria
a hiperatividade. Qual seria o limite existente entre um aluno que
participa ativamente e um aluno considerado hiperativo? De quais
fendbmenos estamos tratando? Doengas ou desvios da norma?
Transtornos ou ndo adaptacdo a ordem estabelecida?” (MEIRA, 2009,

p-3)

A partir dessas consideracdes, € possivel pensar a respeito do direcionamento das

praticas terapéuticas e dos modelos avaliativos da clinica médica, psicologica ou
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psicopedagdgica. O olhar do profissional ndo deve ser o de procurar o que falta, como “falta
atencdo”, “falta disciplina”, “falta coordenacdo motora”, pois, nesse caso, cairia-se na ldgica
medicalizante, a medida que questdes de diferentes ordens seriam traduzidas por déficits
localizados nos individuos, estabelecendo limites a priori para os sujeitos (WERNER, 1999,
p.11). Ao invés disso, a avaliacdo diagnostica deveria, segundo o autor, propiciar
conhecimento sobre as possibilidades ou potencialidades de funcionamento, para, assim,

construir condicGes sociais de superacao e formacéo de capacidades.

“Nessa direcdo, as praticas terapéuticas da abordagem afetivo-
cognitiva podem ser variadas e diversificadas e incorporar, inclusive,
técnicas utilizadas em outras abordagens. A diferenca reside no eixo
da acdo terapéutica, que ndo estard centrada nem no sujeito, nem na
técnica em si, mas nos “processos interativos em ocorréncia”, na
“permanente producdo de sentido” que envolve os interlocutores e no
“contexto histdricosocial-cultural” que determina, em Ultima
instancia, o significado e o sentido da experiéncia.” (WERNER, 2004,
p.84)

A Cartilha do CFP (2015) complementa essa ideia, afirmando que o olhar, seja do
clinico, seja do professor, deve voltar-se para a relacdo que ira estabelecer com aquela
crianga, para tudo que situa as condi¢des do inicio e de todo o decorrer do processo que gerou
a questdo. Ou seja, para “perguntas que nos levem a entender quando, por qué, para qué, com
quem, para quem, onde o problema se encontra nos mostram esse caminho”. (p.7) Por uma
lista quase sem fim de queixas, era possivel perceber o paradigma metatedrico de
desenvolvimento infantil que produzia o discurso da escola, da familia, de outras instituicGes
por onde a crianga ja passara. Se, durante a avaliacdo da crianga, o profissional restringisse
sua atencdo a essas queixas iniciais, ndo conseguiria olhar para as habilidades da crianca ja
desenvolvidas e o que j& houve de avangos para ela quase desenvolver, ficando o trabalho
terapéutico imobilizado e direcionado apenas nas faltas, na corregdo de suas dificuldades.

Na verdade, qualquer criangca com problemas de aprendizagem ou de comportamento
na escola provoca, no professor, no pedagogo, nos pais, um sentimento de fracasso. Contudo,
é o enfrentamento das dificuldades que, justamente, mobiliza o ato de aprendizagem. Nesse
sentido, 0 Ambulatorio atentava-se, ainda, para as estratégias de aprendizagem utilizadas, de
forma singular, por cada crianca. O uso estratégico do conhecimento diz respeito ao
reconhecimento do problema e o planejamento de uma acdo para enfrenta-lo. As estratégias

podem ser entendidas enquanto reguladoras de nossas acgdes, sendo particulares e situadas
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pois ndo sdo habilidades isoladas (se ddo a medida que o problema exige) e nenhuma
estratégia unica funciona o tempo todo.

Além disso, as estratégias estdo relacionadas a novidade e a incerteza, pois
frequentemente o0 uso de estratégias nao requer do aluno uma repeticdo de conhecimento
preestabelecido, mas a geracdo de novos conhecimentos em situagcbes mais abertas e
complexas, que tornam impossivel a aprendizagem como piloto automético (DOCKRELL &
MCSHANE, 2000). Sendo assim, ressalta-se que é possivel que algumas criancas ja atuem de
forma estratégia diante de uma tarefa, tomando notas, sublinhando palavras-chaves em textos,
organizando as informacdes por classes ou indices, por exemplo.

Para alguns sujeitos, pode ndo estar tdo clara a relacdo entre o uso de estratégias e o
desempenho na tarefa. Cabe ao professor ou o profisisonal de satude asumir o papel de um
mediador, cuja funcdo seria a de facilitar a aprendizagem de algumas de suas estratégias,
explicitando ao paciente avaliado sua eficacia ou fracasso para uma melhor tomada de deciséo
naquele tarefa da avaliacdo (COLL, MARCHESI & PALACIOS, p.145-150, 2004). Tem-se
como principal objetivo que o aluno de forma gradual aproprie-se de um trabalho reflexivo e
estratégico que Ihe permita analisar em cada caso as condi¢des relevantes para resolver as
diferentes atividades. Nesse sentido, resalta-se a importancia do conhecimento metacognitivo:
as criangas precisam saber quando, onde e como aplicar as estratégias, ou seja, saber sobre
seus proprios processos cognitivos. (ibid. p.154-155).

E o dominio e conhecimento dessas estratégias que permite que o estudante organize e
dirija seu proprio processo de aprendizagem. Quando a crianga em uma avaliacdo emite uma
resposta incorreta, é preciso alerta-la sobre o procedimento adotado que a levou a cometer o
erro, localizando-o e explicando-0. O que acontece é que nem sempre existe reflexdo sobre os
erros. Na escola, valorizam-se somente os resultados: ha respostas certas ou erradas. Poucas
vezes 0 “meio certo”, 0 processo, ganha visibilidade na avaliacdo. Um exemplo disso é a
importancia que se d& na nota no boletim ou no Exame Nacional do Ensino Médio, que é mais
valorizada do que a apropriacdo do conhecimento pelo aluno. Conforme Sousa, (1995): “os
alunos ndo discutem o que estdo aprendendo, se estdo aprendendo, o sentido do que estdo
aprendendo, mas que nota tiraram e em que disciplina estdo com ou sem ‘média’” (p.17.). Na
clinica observamos 0 mesmo movimento. Se 0 paciente ndo corresponde ao modelo
idealizado, se apresenta um ritmo de aprendizagem diferente do desejado, constatado a partir
de um teste psicologico ou de uma breve entrevista semi-estruturada, o profisisonal, afinado

ao discurso medicalizante, atribui a sua dimensdo orgénica o seu nao aprender.
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Dessa forma, mesmo que ndo lido imediatamente, o relatério produzido pela escola era
tomado pelo Ambulatério como um material interessante a ser analisado junto a familia na
entrevista, @ medida que se procurava, em meio as descri¢fes das dificuldades do aluno,
dados também sobre as suas qualidades, estratégias comumente usadas e potencialidades.
Partindo do pressuposto que toda crianga tem a capacidade de aprender, entendia-se que
acertos e erros faziam parte do processo, sendo que cada crianga construiria uma relagao
prépria e de significatividade com seu ato de aprender, uma estratégia propria para concluir as
tarefas e desafios.

Percebe-se, desse modo, que, na perspectiva historico-cultural adotada pelo
Ambulatério, a explicacdo para as dificuldades de aprendizagem néo recai sobre o aluno,
rotulando-o de deficiente ou de imaturo, mas se enfatiza os processos de interacdo social. Os
atendimentos, nessa direcdo, eram realizados, preferencialmente, em conjunto com outras
criangas (da mesma faixa etaria ou ndo), para que fossem observadas as relagcdes da crianca
identificada como paciente com outros interlocutores. Considerando a heterogeneidade como
um ingrediente fundamental, as atividades em grupo eram valorizadas nesse trabalho, pois, se
bem conduzidas, permitiam a cooperacdo e interacdo entre os participantes.

Jogos educativos, dominds, palavras cruzadas, Imagem & acdo, Perfil e outros jogos
de tabuleiro eram usados como materiais durante o exame psiquico, pois permitiam o
profissional trabalhar com a interpretacdo, o desenho, a leitura e a escrita da crianga. Os
monitores do Ambulatério selecionaram, ampliaram e plastificaram tirinhas da Turma da
Maonica, com historias sem baldes, sem falas ou com apenas cinco quadrinhos que
possibilitavam atender a diferentes faixas etarias. Por conta de a avaliacdo ser feita,
preferencialmente, em conjunto com outras criangas, esses jogos permitiam observar sua
colaboracéo e producdes em grupo. Apontar os acertos também era fundamental, pois, muitas
vezes, apenas sdo mostrados os “erros” da escrita, na escola, na avaliacdo psicopedagdgica.
Era importante, pois, reforcar o comportamento da crianca, elogiando, por exemplo, sua
criatividade ou alguma estratégia satisfatoria adotada por ela para solucionar determina tarefa.

Tendo em vista a importancia da interagdo social na formagdo das fungdes psiquicas
superiores, no desenvolvimento infantil, apos a identificagdo das principais necessidades da
crianga ou do jovem avaliado, os profissionais do Ambulatorio disponibilizavam diversas
oficinas terapéuticas ao paciente, tais como: musicoterapia, psicopedagogia individual e
coletiva, grupo de alfabetizacdo, grupo de convivéncia entre jovens, oficina de teatro, terapia

familiar individual e grupal, etc. Apds verificar com a crianga e seus responsaveis suas
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possibilidades e interesses por determinada oficina, o paciente entdo passava a frequenté-la
semanalmente. O acompanhamento clinico-psiquiatrico era mantido para se observadar a
evolucdo do quadro, atualizarem-se as queixas e as necessidades biopsicossociais, estando 0s
profissionais sempre em contato com os familiares ou outra instituicdo, caso solicitado ou
Visto como necessario.

Vale ressaltar que os participantes dessas oficinas eram diversos, conviviam criangas e
adolescentes com diferentes questdes, tomando o cuidado para que essas oficinas nao se
configurarem como pequenos centros especializados, produzindo “guetos”, pois entendia-se
que isso produzia-se ainda mais a estigmatizago dessas criancas>®. Essas atividades em grupo
- assim como os primeiros atendimentos, onde eram acolhidas as queixas dos familiares e
feito primeiro atendimento a crianca - fundamentavam-se nos processos interativos, avaliando
gue 0 processo terapéutico envolve a co-construcdo de novos processos afetivo-cognitivos, e
por meio das relacBes interpessoais e das mediagOes, 0s conhecimentos do sujeito eram
resignificados e suas funcgdes psiquicas eram reconstruidas internamente. (WERNER, 2004).

%6 Com relagio a essa questdo, sugerem-se as leituras Caliman (2012), Lima (2005) e Ortega (2003) .
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dissertagéo foi inciada a partir de um estranhamento frente a discursos hegemonicos
na area da Saude Mental que, inseridos na logica da medicalizacdo, convocavam o0s
estudantes e profissionais a qualificarem-se para identificar nas escolas e nos consultorios as
criangas com transtornos mentais, garantindo seus tratamentos ou prevenindo tais doencas
mentais, que contavam com grande participagdo do fator genético. Por conta desse
estranhamento, fiz escolhas durante minha formacdo que me oportunizaram conhecer
trabalhos diferenciados e a dialogar com autores potentes, como Foucault, Canguilhnem e
Vigotski.

O filésofo Michel Foucault foi uma moldura que organizou todo trajeto dessa
pesquisa. Seus estudos nos auxiliaram, inicialmente, na discussdo do nascimento da Medicina
Social. No final do século XVIII, vimos que a Medicina transformou-se num dominio de
saber e intervencdo a0 mesmo tempo intra e extra-asilar, apresentando solugdes para
problemas que tinham como principais causas as condi¢des sociais e econémicas da vida das
pessoas. Foucault, ao analisar genealogicamente a historia da Medicina, indagou as formas de
poder que tém por alvo o sujeito, nos oferecendo ferramentas para discutir a formacdo de
mecanismos de poder como a disciplinarizacéo, que incidia nos habitos individuais em seus
detalhes, e 0 biopoder, que atuava sob fenbmenos populacionais e mais gerais.

Afirmamos que as instituicbes modernas, como a escola e a familia, passaram a
organizar suas vidas conforme as normas médico-higienistas dessa época, passando o saber
médico a prescrever, classificar e fomentar comportamentos. Tais politicas de salde
acabaram por alargar as fronteiras do discurso médico e, penetrando em diferentes instancias
da vida, foram responsaveis por produzir modos "normais" de atuar e pensar dentro da
sociedade, estabelecendo como patoldgico os desvios a esses modos de funcionamento.
Assim, o Estado Moderno foi responsavel por produzir subjetividades: nocdes de doenca e
saude, legitimando préaticas de cuidado e autorizando saberes, fazendo aparerecer novos
objetos, novos conceitos, novas técnicas e também objetificando os sujeitos. Iniciamos esta
dissertacdo, portanto, colocando em andlise que condi¢fes socioecondmicas e historias
possibilitaram a implantagdo de todo um aparelho governamental voltado para a
medicalizagdo dessa populacéo.

Em alianca com autores como CAPONI (2009), SANCHES (2011), WERNER Jr.
(1997, 2000), LEMOS, GALINDO & RODRIGUES (2014), entre outros, refletimos que o
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poder que, ndo apenas a Medicina, mas também a Psicologia e as ciéncias humanas, tém hoje
para normalizar a vida social, tem intima relacdo com a emergéncia dessa nova configuragdo
epistemoldgica do saber médico descrita. Observamos que, muitas vezes, a formacdo do
psicologo é atravessada por uma epistemologia médica, onde impera o modelo da
racionalidade moderna, remetendo a conceitos como “neutralidade”, “objetividade” e
“universalidade” nos atos de conhecer, pesquisar e clinicar. Dessa forma, fala-se dos
fendmenos psicoldgicos descolando-os da realidade social e cultural, naturalizando-os, como
se fossem Verdades em si. Para contrapor, trouxe algumas impressdes e vivéncias durante
minha propria formagdo em Psicologia (no Para Inicio de Conversa e em alguns trechos do
texto), procurando sustentar a afirmacdo da Psicologia enquanto uma prética politica,
apostando em um territério tedrico de lutas, que transborda o acimulo de contetdos abstratos
e “receitas” universais; defendendo uma formacdo em Psicologia ativa, critica e reflexiva
sobre si e sobre 0 mundo.

Essas questdes finalizaram o primeiro Capitulo, nos levando a construir o seguinte, a
partir de interrogacdes como: 0 que acontece quando levamos esse modelo positivista para a
clinica, para os servicos em Saude Mental, para as praticas em educacdo? Como diferenciar
um comportamento normal do anormal? Entendo que o discurso medicalizante foi produzido
a partir de outros discursos, de forcas histéricas, politicas e sociais, pensamos: 0 que a
Psicologia, quando afinada a esse discurso, tem a oferecer? O que temos produzido?

Canguilhem foi um autor central para problematizarmos essas questdes. Apropriamo-
nos de seus conceitos de “normal” e “anormal” como ferramentas para pensarmos a clinica de
outra maneira — desmedicalizada. Percebemos que o discurso da medicalizacdo esta
intimamente relacionado ao estabelecimento de um padrdo de normalidade. A Psicologia e a
Medicina nascem, inicialmente, para a normalizacdo. Isto é, a retificacdo dos modos de
funcionamento do louco, do degenerado, da “crianga-que-ndo-aprende”, do doente mental, da
crianca vista como imatura ou com atraso em seu desenvolvimento cognitivo, passando pelas
relages familiares, pela sexualidade infantil e a intervir nas instituicdes escolares e nos
processos de ensino-aprendizagem. Em didlogo com Canguilhem, afirmamos que salde é
capacidade de normatizacdo da vida. Sublinhamos, assim, a experiéncia do sujeito no centro
da determinacdo das fronteiras entre o que € normal e 0 que € patoldgico, defendendo que as
praticas em Saude e em Educacdo deveriam voltar-se para os processos de normatizagéo, ao
invés de normalizacdo, para a constru¢cdo de normas para cada vida, que é sempre uma

producdo singular.
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Umas das principais contribui¢des de Foucault e Canguilnem para esta dissertacéo,
portanto, foi que a medicalizacdo nédo se restringe a explicacdes e modelos biologizantes para
abordar fendmenos sociais complexos; mas esta é apenas uma das dimensdes que atravessa
este discurso. Ha um controle da vida e producdo de um saber em torno da norma, daquilo
que é normal ou ndo, correto ou ndo, e, ao estabelecer um campo de comparacgdo, observamos
0 processo de retificacdo, de normalizacdo dessas condutas vistas como fora da norma. Além
disso, esses autores indicaram que essa exigéncia de normalizacdo encontra-se no coletivo,
partindo-se de normas externas em direcdo aos corpos particulares, os quais, por sua vez,
corroboram e atualizam essas normas. Ao problematizarem o percurso histdrico da medicina,
Foucault e Canguihlem nos possibilita entender de que maneira as praticas sociais podem
constituir dominios de saber e produzir sujeitos de conhecimento. E ainda, sinalizaram que
esse movimento de uniformizar a diferenca define 0 modo como a sociedade se relaciona com
a saude de sua populacédo e seus desvios — corroborando a importancia em considerarmos esse
movimento quando tratamos do tema da medicalizagéo.

No terceiro e ultimo Capitulo, intitulado “Um pouco de possivel, sendo sufoco”,
voltamos a atencdo para as atividades no Ambulatorio Didatico de Psiquiatria Infantil - UFF,
servico entendido como uma pratica desmedicalizante. Para continuarmos a problematizar o
tema da medicalizacdo, elegemos como principal material o discurso de alguns pais frente as
questBes de seus filhos e a producdo da demanda que chegava até nos, registrados em um
diario de campo. Atuando no servico, percebi o quanto era recorrende pessoas procurarem um
profissional da salde a fim de obter respostas que oferecessem uma explicacdo de fundo
bioldgico, por exemplo, a0 comportamento agitado da crianca, sua indisciplina, o porqué de
suas dificuldades escolares ou de sua falta de concentracdo nas tarefas durante as aulas.
Dessa forma, questBes de diferentes ordens (sociais, historicas, pedagdgicas, familiares e
politicas — multifatoriais, portanto), passavam a ser reduzidas, por um senso-comum, a
problemas individuais, organicos e, possivelmente, genéticos.

Visto isso, analisamos 0 Ambulatério como uma pratica (muito e potente) possivel que
escapa a essa ldgica padronizadora, normalizadora e segregadora, que atravessa 0S canais
midiaticos, as relagdes pais-filhos, as expectativas da escola frente as dificuldades de seus
alunos etc. Ao discutirmos um pouco sobre sua concepcgéo terérica-metodologica, avaliamos
este servico como uma clinica diferenciada, que exercita um outro olhar, uma outra escuta de

acolhimento dessas queixas que nos chegam como demanda
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Iniciamos, portanto, esse Ultimo Capitulo enfatizando que as questdes referentes a
medicalizacdo e a salde de um modo geral estdo imersas numa ldgica de mercado,
debatendo sobre como a industria farmacéutica (com seu forte poder politico e econémico no
cenario atual) vem contribuindo para a medicalizacdo dos modos de existir das pessoas,
fomentado e sustentando-se neste discurso. Afinal, quanto mais pessoas forem diagnosticadas
com alguma doenga ou transtorno, maior a possibilidade da referida populagdo consumir
medicamentos e tratamentos para uma modificacdo de si mesmo, segundo modelos
padronizados, desvinculados da vida vivida pelo sujeito. Além disso, propusemos uma breve
reflexdo diante da tendéncia contemporanea em incluir cada vez mais pessoas em categorias
diagnosticas e sua intima relacdo com a “criagdo” de novas patologias mentais - uma vez
que, diante de tantos “transtornos” possiveis, ou pelo menos do afrouxamento dos critérios
diagnosticos ja existentes, torna-se mais facil identificar-se em algum.

Foi discutido também que as ciéncias naturais ndo séo suficientes para compreender a
complexidade da crianca, pois seu desenvolvimento é continuo, eminentemente social e
organizado nas e pelas relacBes interpessoais. Sendo assim, fundamentando-se no modelo
metatedrico histdrico-cultural, a proposta do Ambulatério consistia em pensar o
desenvolvimento infantil conforme as especificidades bioldgicas, psicolégicas e sociais dessa
faixa etaria, e ndo segundo os modelos hegemdnicos de assisténcia psiquiatrica, baseados no
atendimento do adulto, muitas vezes restritos prioritariamente ao tratamento farmacoldgico. A
guestdo medicamentosa era concebida pela equipe ndo como principal ou Unica saida, mas
apenas como mais um recurso dentre as demais intervengdes possiveis.

A partir do conceito de Zona de Desenvolvimento Iminente, foi sugerido que o
processo de esino-aprendizagem deva ser olhado por uma 6tica prospectiva, isto €, o foco ndo
deve ser o que crianca aprendeu ou que deixou de aprender, mas sim 0 que ela estd
aprendendo — por conta disso, a importancia em considerar o examinador no processo. Ao
adotar essa postura, percebemos que 0s responsaveis e a propria crianca ou adolescente
direcionavam a entrevista clinica, com dados de sua historia, fornecendo informacgdes para o
profissional compreender os aspectos multideterminados que envolvem, necessariamente, as
queixas escolares relativas ao comportamento e/ou dificuldade de aprendizagem. Dessa
forma, a producdo discursiva dos profissionais e alunos extensionistas do Ambulatorio
ultrapassavam a logica da medicalizacdo, pois se entendia que as relagdes de aprendizagem
constituem-se em dimensdes do campo pedagdgico, histérico, social e politico que

transcendem, e muito, o universo da biologia e da neurologia.
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A partir das questBes problematizadas nesta dissertacdo, analisa-se que é 0 momento de
revermos nossas concepgdes, nossas praticas, nossas éticas. E o momento de interrogarmo-
nos por que ainda ha tantos casos de criancas que permanecem anos na escola e continuam
analfabetas? Interrogarmo-nos como nossas avaliacfes clinicas ecoam nessas criangas, na
escola, na comunidade e no discurso da familia? Que subjetividades temos produzido quando
assumimos o lugar de especialistas que reconhecem os transtornos mentais em alunos com
dificuldades de aprendizagem ou problemas de comportamento?

Entendemos que a medicalizacdo das questdes escolares tem servido como justificativa
para a manutencdo da exclusdo de grandes contingentes de criancas que, embora permanegcam
no processo de escolarizacdo por longos periodos, nunca chegam a aprender de fato os
conteddos escolares. Observamos que as instituicdes escolares ndo cumprem suas funcdes de
socializacdo do saber e produz problemas que serdo tratados como demandas para a Saude.
Devemos, portanto, rever com muito cuidado o habito de encaminhar aos servigos de saide e
a consultérios qualquer crianga que apresenta um comportamento ou uma aprendizagem que
ndo correspondem as nossas expectativas. Penso que jamais devemos atribuir as criancas de
modo tdo determinista as causas de suas dificuldades e sofrimentos. Com essa postura,
estariamos apenas penalizando-as duplamente: deixando de oferecer uma escola de qualidade
para toda uma geracgéo e, ao definir que o problema esta em seus corpos individuais, traduzido
em disturbios mentais, utilizariamos de terapias e tratamentos medicamentosos apenas para
aliviar o peso do néo aprender.

Quando essas criancas chegam aos consultorios e servicos de salde, por, muitas vezes, o
ato educativo é esvaziado e suas vivéncias restringem-se a resposta de um medicamento para
tamponar o “problema”, pois, de fato, reconhece-se que a escola tem sido invadida pelos
discursos de especialistas que, com auxilio dos canais midiaticos, impdem seus saberes aos
educadores e familiares, como foi dito nesta dissertacdo. A preocupagdo que se destaca aqui é
com relacdo aos sentimentos como alegria, tristeza, raiva, medo passarem a ter uma
determinada medida, considerada como a mesma para toda uma populacdo e tornarem-se
indicadores legitimos diagndsticos patolégicos.

E se pudéssemos romper com esse olhar que medicaliza o sujeito indisciplinado, o
“aluno-problema”, a criang¢a-que-nao-aprende”, 0 “anormal”? N&O seria interessante
mudarmos essa légica, voltando-nos para os processo ensino-aprendizagem e a ampliacdo
das intervencdes e acOes na escola, de modo a dar visibilidade aos processos e discursos que

fazem dessa crianga uma disléxica, e que ficam invisiveis quando se tipifica? Se buscadssemos
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compreender como diferentes contextos e praticas produzem a indisciplina ou a desatencdo,
talvez entdo fosse possivel trazer para o centro de nossas problematizacfes as situacGes de
miséria que produzem sentimentos de desesperanca, ou, ainda, a degradacdo das escolas
publicas e da saude publica, a desvalorizagdo do profissional da Educacdo e a inadequacéo
das propostas pedagogicas.

Por isso, afirmou-se nesta dissertacdo que, frente ao problema da medicalizacéo,
profissionais de saude e de educacdo podem atuar para reforcar ou modificar essa situacao,
conforme seus posicionamentos. Conforme percebemos com algumas cenas trazidas ao longo
do texto, é recorrente pediatras, psiquiatras e psicélogos receberem criangas encaminhadas de
escolas, com a queixa de que elas ndo tém capacidade de concentracédo, de aprender ou de
relacionar com os demais colegas e funcionarios da instituicdo. A confirmacdo desses
diagnosticos pode ocorrer através da aplicacdo de testes psicométricos e provas académicas,
por exemplo. Contudo, podemos ter uma leitura mais ampla e consistente desses
comportamentos. A falta de atengdo numa sala de aula, por exemplo, antes de ser uma
incapacidade da crianca, pode significar uma falta de motivacdo decorrente de propostas
pedagdgicas inadequadas. Ha diferentes possibilidades de didlogo entre a Saude a Educacéo.
E preciso, portanto, que o profissional de educacio desautorize essas invasdes do discurso
medicalizantes, psicologizante, psicanalisante, muitas vezes mascaradas como “interlocugdes”
e “trabalhos em redes”; quando na verdade invisibilizam uma hierarquia de saberes, onde
prevalece 0 da explicacdo organica para qualquer conduta, dificuldade académica ou
sofrimento da crianca.

Por ultimo, afirma-se a escola, ndo enquanto uma mera reprodutora de conhecimento,
fornecedora de verdades, mas um lugar de criacdo, propiciando experimentagdes e didlogos
entre os alunos e professores. E papel da escola promover a liberdade de pensamento e
aperfeicoamento dos processos sensoriais, perceptivos e imaginativos, ja que é conhecendo,
explorando e criando que a crianga se constituiu como sujeito. E assumir uma postura
desmedicalizante nas praticas escolares e terapéuticas requer refletir sobre nossa atuacao
ético-politica, engajando-nos na proposi¢do de politicas publicas, bem como na producéo
académico-cientifica, de modo a produzir e divulgar estudos e argumentos tedricos, propostas
operacionais que sirvam de inspiracdo e sugestdo para as outras praticas cotidianas de

profissionais e servigos.
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