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Resumo: Este texto apresenta um recorte de duas pesquisas de Mestrado
que analisam os efeitos produzidos pelo saber médico nos sujeitos infantis
incluidos nas escolas. Num primeiro momento, apresenta-se um
deslocamento histérico sobre as formas como foram se constituindo os
discursos de verdade sobre a infancia e as estratégias de governamento dos
sujeitos infantis, desde a configuracdo de uma racionalidade moderna até a
Contemporaneidade. Posteriormente, desenvolvemos um exercicio analitico
que problematiza os discursos materializados em fichas de
encaminhamentos e coletas por meio de entrevistas semiestruturadas
realizadas com professores dos anos iniciais do Ensino Fundamental. Tais
andlises nos permitem evidenciar duas operagdes que o saber médico
coloca em funcionamento: nomeagao e normalizagdo da anormalidade. A
primeira delas desenvolve uma série de saberes sobre os sujeitos infantis
com o intuito de classifica-los, descrevé-los e diagnostica-los. A segunda
desenvolve procedimentos de normalizacao da infancia,
preponderantemente, aqueles vinculados a medicalizacdo. A partir dessas
discussdes pretendemos mostrar como a medicina - relacionada tanto com
a escola, quanto com a inclusdao - pode ser compreendida como uma
estratégia biopolitica que pretende gerenciar ou prevenir os riscos que a
anormalidade pode causar aos sujeitos e a populagao.
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alguns resultados obtidos por meio do desenvolvimento de duas
investigacdes de Mestrado que se aproximam por um tema em
comum: a problematizacao das logicas disciplinares que regulam e
controlam as formas de ser e de viver a infancia na
Contemporaneidade, especialmente, aquelas vinculadas a
procedimentos de medicalizagdo. Para isso, reunimos algumas
discussbes  desenvolvidas nas pesquisas mencionadas e
apresentamos alguns achados investigativos que consideramos
produtivos para problematizar o tema em questao.

Importa ressaltar que tais investigagdes encontram-se em
fases diferenciadas de execucdo: a primeira delas esta em fase inicial
e a segunda ja se encontra concluida; porém acreditamos que tal
articulacao torna-se importante uma vez que, além da tematica
abordada, as pesquisas apresentam ainda como pontos de conexao
0s sujeitos da pesquisa —professores dos anos iniciais do Ensino
Fundamental— e a perspectiva tedrica utilizada, qual seja: pods-
estruturalista de inspiragao foucaultiana.

A primeira investigagao tem a intengao de problematizar de
que forma, no ambito de relagdes pedagdgicas, cruzam-se
preocupacoes de duas ordens - complementares e indissociaveis -
que envolvem a constituicaio de um corpo de saberes sobre as
criancas e a reciproca instituicdo de estratégias de intervengao sobre
elas. Muitas tecnologias intelectuais e politicas tém assegurado,
especialmente nos Ultimos dois a trés séculos, que o campo da
infancia fosse submetido a alguns dominios. E, no caso da pesquisa
em questdo, a medicalizagdo da infancia nos anos iniciais do Ensino
Fundamental é apontada, no cenario contemporaneo, como uma
tecnologia de normalizagao dos sujeitos infantis.

Para isso, realiza-se a andlise de documentos oficiais
referentes a tematica, além de entrevistas com professoras dos anos

iniciais do Ensino Fundamental da rede publica de Rio Grande/RS,
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com a intencionalidade de compreender a partir das falas, praticas e
saberes que circulam na escola, de que forma vao se constituindo os
discursos acerca dos padrdoes de normalidade, no ambito dos espagos
e tempos educativos das classes de alfabetizacdo no cenario
contemporaneo.

Nesse sentido, a investigagao citada apresenta alguns
deslocamentos histéricos nas formas como foram se constituindo os
discursos de verdade sobre a infancia e as estratégias de
governamento® dos sujeitos infantis, a partir da emergéncia de uma
racionalidade moderna até a Contemporaneidade.

A segunda pesquisa abordada problematiza as articulacoes
entre dois campos de saber distintos, mas articulados entre si, quais
sejam: medicina e educacao. Para isso, destacam-se alguns discursos
coletados em fichas de encaminhamento? e em entrevistas
semiestruturadas realizadas com alguns professores da Rede
Municipal de Ensino de Novo Hamburgo/RS. Tais discursos descrevem
as anormalidades dos sujeitos e nao raramente receitam-lhes
medicamentos, tratamentos, ou demais intervengdes que produzam

efeitos normalizadores nas formas de viver a infancia no mundo

I A expressao Governamento sera utilizada neste texto para referir o conjunto de
praticas que se disseminam pela sociedade e que tém por objetivo governar a
populacdo. Veiga-Neto (2002) aconselha que se ressuscite da lingua portuguesa a
palavra governamento para traduzir os textos do autor francés Michel Foucault com
o “objetivo tornar mais rigoroso e mais facil o duplo entendimento que, na
perspectiva foucaultiana, é possivel atribuir a palavra governo.” (VEIGA-NETO,
2002, p. 17). Na lingua francesa, Foucault utiliza duas palavras diferentes para se
referir a governo, sdo elas: gouverne e gouvernement. Na lingua portuguesa,
Veiga-Neto (2002, p.19) sugere que se utilize Governo, com G maiusculo, para se
referir a “[...] instituicdo do Estado que centraliza ou toma para si a caucdo da acao
de governar”, traduzindo dessa forma gouverne por Governo. Porém, quando
quisermos falar das “acgbes distribuidas microscopicamente pelo tecido social”
(2002, p.21) o autor sugere que utilizemos a palavra governamento para traduzir o
termo gouvernement. Este texto considerara tais orientacdes no uso dessas duas
expressoes.

2 Essas fichas de encaminhamento apresentam algumas perguntas elaboradas pela
equipe da Secretaria de Educacdao do referido municipio e devem ser preenchidas
pelos professores e coordenadores pedagodgicos das escolas, quando desejam
encaminhar alunos a algum atendimento especializado, tais como: psicologia,
psicomotricidade, dancaterapia, psicopedagogia, arteterapia, fonoaudiologia,
neurologia e ecoterapia.
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contemporaneo.

Para que isso seja possivel, a producdo de saberes sobre esses
sujeitos ou sobre essas populacdes, tornou-se condicao fundamental.
Costa (2001, p.42) destaca que

Conhecer o que deve ser governado é parte da
estratégia que permite a regulagdo e controle dos
individuos e das populagdes que habitam os nucleos
urbanos das sociedades organizadas. Tornar-se
cidadao, nesse sentido, é fazer-se parte integrante de
um corpus governavel porque disciplinado, regulado e
normalizado por saberes que dispde sobre seus modos
de ser e agir.

A producao desses saberes pode se dar tanto sobre o individuo
particular — nivel micropolitico -, quanto sobre a populacdo em seu
conjunto - nivel macropolitico. Importa ressaltar que este texto
tentara focalizar, mesmo que brevemente, os dois ambitos aqui
citados. Para compreender as discussdes e anadlises desenvolvidas é
necessario considerar dois pontos importantes: 1) ao realizar-se uma
operacdo de nomeacgdo sobre os individuos, ou seja, ao produzir-se
um saber que os classifica como normais ou anormais, esta-se
sempre estabelecendo uma relacao de comparabilidade entre um
individuo e os demais, entre o sujeito individual e a populagao no seu
conjunto. 2) a intervencdo sobre o sujeito individual é condicao
fundamental para que se alcance o governo da populagdo no ambito
macropolitico. Portanto, esses dois ambitos de acao de poder e saber,
estdo sempre em constante articulagdo. Ndo ha como pensar a
populacdo, sem pensar o individuo, assim como ndao ha como agir
sobre o individuo sem que isso gere um efeito no ambito coletivo, na
populagao.

E a partir dessa articulacdo entre o individual e o coletivo que
gostariamos de langar nosso olhar sobre o saber médico, mostrando

como, a partir do seu aporte cientifico, ele ndo s6 descreve e
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classifica as anormalidades dos sujeitos, mas intervém conduzindo
suas condutas. Dessa forma, ele age tanto no ambito individual -
moldando suas formas de ser - quanto no ambito coletivo -
gerenciando os riscos que elas podem causar a populacdo. Analisando
um conjunto de discursos, que constantemente visibillizam a
articulacao entre medicina e educacao, pretendemos apresentar
algumas discussoOes referentes aquilo que denominamos a “nomeacao
e a medicalizacdo da anormalidade”.

Para tanto, optamos por organizar o texto da seguinte forma:
Na secao seguinte, tentamos mostrar de que forma historicamente os
discursos cientificos acerca da infancia foram sendo constituidos e
implicados em uma série de estratégias de governamento que
apresentam deslocamentos nas formas de gestdo sobre a vida, desde
a emergéncia de uma racionalidade moderna.

Na segunda parte, apresentamos os discursos analisados e as
duas operagdes que o saber médico coloca em funcionamento: a
nomeacao e a normalizacdao da anormalidade. A partir dessas
discussbes pretendemos mostrar como a medicina - relacionada
tanto com a escola, como com a inclusao - pode ser compreendida
como uma estratégia biopolitica que pretende gerenciar ou prevenir

0s riscos que a anormalidade pode causar aos sujeitos e a populagao.

Alguns deslocamentos historicos acerca da producao de
discursos sobre os sujeitos infantis

Na busca de pensamentos que sirvam de material histérico
para pensar o presente, nos remetemos a estudos que sinalizam a
producdo de saberes acerca da infancia e as provaveis intervencgoes
sobre ela, uma vez que entendemos que as condigdes histérico-
culturais marcam as criancas e a nossa forma de olhar sobre elas.

O classico estudo historiografico realizado por Philippe Aries

(2006), intitulado “Histéria social da crianca e da familia” sinaliza

232



qgue, por volta do fim do século XVII instituem-se, entre as classes
nobres e burguesas da sociedade europeia, mudancas nos modos de
perceber e tratar as criangas. Assim, denomina “sentimento de
infancia”, a consciéncia da particularidade infantil, que faz das
criancas alvos de atencdao e cuidados consideraveis e implica a
diferenciacao cada vez mais acentuada entre os mundos adulto e
infantil.

A emergéncia de uma racionalidade moderna traduz uma série
de elementos que constituem a acdo civilizatéria das sociedades
europeias e sua intencao de educar as criancas para a obediéncia, a
moral e as boas maneiras capazes de “salvar” e resguardar as almas
infantis. Num contexto em que o recente sentimento de infancia
provocara a existéncia de um “outro” diferente do adulto, a Psicologia
e a Pedagogia ocupam um lugar de relevancia como instrumentos de
controle da esfera publica e privada, transcendendo o espaco da
escola através do seu instrumental técnico-cientifico.

Se, durante o regime medieval, a religido realizava o exercicio
permanente de controle através da moral e do sagrado, com a
emergéncia de uma racionalidade moderna, o discurso da ciéncia
configura uma nova ordem de poder, agora laica. A crianca, neste
sentido, deve ser oferecida uma educacao escolarizada capaz de “dar
conta” do novo projeto social; e a Medicina, a Psicologia, a Pedagogia
e demais ciéncias que constituem a Puericultura tratam de propor
padroes etnocéntricos de normalidade, tecnologias de controle e
disciplinamento dos sujeitos infantis.

A familia, agora nuclearizada e organizada em torno das
criancas, ndo escapa a nova ordem, sofrendo profundo impacto no
modo como se passou a conceber o que é ser humano e como este
deve organizar a sua vida cotidiana em torno daquilo que é instituido
pelo discurso da ciéncia como regular e normal. Foucault (1974,

p.73) aponta para a existéncia de técnicas que vém enxertar-se no
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interior da familia, fazendo-a funcionar como uma pequena escola
responsavel pelo controle da disciplina, tornando-se uma microcasa
de saude que controla a normalidade ou a anomalia do corpo e da
alma.

Conforme o autor (2007), entre os séculos XVII e XVIII
instituem-se formas de exercicio de poder centradas na gestdao da
vida, que operam sobre os individuos e as populagdes por meio de
controles e regulagdes que possibilitam governa-los, no sentido de
conduzir condutas, estruturando o eventual campo de acdao dos
sujeitos. Em Histdéria da Sexualidade I: a vontade de saber (1988), o
mesmo sinaliza que o poder sobre a vida desenvolveu-se a partir do
século XVII sob duas formas principais, dois polos interconectados e
complementares, investindo tanto sobre os corpos individuais,
buscando ampliar suas aptiddes, tornando-os doceis e (teis; quanto
sobre o corpo-espécie, suporte dos processos bioldgicos, a partir de
intervengbes e controles reguladores relativos a populagdo. Nas
palavras de Foucault (2007, p. 152):

As disciplinas do corpo e as regulacdes da populacao
constituem os dois polos em torno dos quais se
desenvolveu a organizacdao do poder sobre a vida. A
instalacdo - durante a época classica, desta grande
tecnologia de duas faces - anatomica e bioldgica,
individualizante e especificante, voltada para os
desempenhos do corpo e encarando 0s processos da
vida - caracteriza um poder cuja fungao mais elevada
ja ndo é mais matar, mas investir sobre a vida, de cima
a baixo.

Nesse sentido, tomamos o conceito de biopolitica como uma
importante ferramenta conceitual para compreendermos, nesses
deslocamentos histéricos, o aparecimento de um poder disciplinador
e normalizador que ja nao se exerce somente sobre os corpos
individualizados, mas como politica estatal que pretende administrar

a vida e o corpo da populagao.

234



Entdo, a medida que as formas de governar se transladam da
defesa do territério e da ameaga de morte (contornos do poder
soberano) para a populagao e seus fenbmenos, para a valorizagao da
vida (biopoder), se estabelecem “novos” modos de perceber as
criancas e sobre elas intervir. Como destaca Foucault, é preciso
garantir e multiplicar a vida, coloca-la em ordem e, nesse sentido, a
populacao infantil torna-se foco de atencao do Estado e também alvo
do olhar moral, religioso e cientifico.

Conforme ressalta Bujes (2000), no momento em que as
formas de governar centram-se nos fendmenos da populacao, familia
e escola tornam-se instrumentos privilegiados para o governo da
populacao infantil. Em suas palavras:

As criangas passam a ser alvo privilegiado destas operacdes
gue administram corpos e visam a gestao calculista da vida:
tornam-se objeto de operacbes politicas, de intervencgbes
econ6micas, de campanhas ideoldgicas de moralizacdo e de
escolarizagdo, de uma intervengdo calculada. Adulto e
crianga se diferenciam e se distanciam, numa operagdo que
constitui a justificativa para a intervengdo familiar e para a
pratica da educacdo institucionalizada. E preciso garantir o
mito da inocéncia, a “realidade quimérica” da infancia (ou,
pelo menos, sua narrativa) e, sobretudo, inseri-la em

processos de controle e regulacdo cada vez mais sofisticados,
porque invisiveis e consentidos (BUJES, 2000, p.28).

Importa salientar que, para que se instituam esses processos
sofisticados de controle e regulacao citados por Bujes, os quais estao
implicados no governo da populacao infantil, os mecanismos de saber
e poder atuam de forma articulada, engendrando-se mutuamente.
Assim, as criancas tornam-se objeto de diversos campos de saber,
que fixam significados sobre a infancia que passam a ser tomados
como a forma natural, correta, normal de conceber o sujeito infantil
(BUJES, 2002). Essa producdo de saberes pauta uma série de
intervengdes e estratégias voltadas para as criancgas, configurando

formas de exercicio de poder que possibilitam conduzir as condutas
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infantis, ordenar sua probabilidade, em escala individual e coletiva.

Nessa nova ordem de governar, em que o poder soberano da
lugar a agao direta sobre a populagdao, a escola se configura como a
grande maquinaria capaz de dar conta da normalizacdo da inféncia, e
ao professor cabe proteger a crianca dos males da vida e representar
a acumulagao de um conjunto de conhecimentos universais a priori,
associados ao olhar atento sobre os “desvios de conduta”. Fiscal da
disciplina, da aprendizagem e da maturacao, deve lancar mao dos
saberes da ciéncia moderna na composicao do cotidiano de agdes
micropoliticas afinadas com o modelo capitalista emergente.

E no cendrio atual? De que forma esses mecanismos se
(re)configuram? Que condicbes e discursos afetam a vida das
criancas em situagdao de fracasso ou “desvio” escolar? Que ldgicas
formativas e de controle orientam a formacdo docente e o curriculo
escolar no ambito do encaminhamento, cada vez mais acentuado, de
criangas e adolescentes da Educagao Basica a setores especializados
da area Psi, produtores de um saber cientifico especializado? Que
acoes sao desenvolvidas na tentativa de “incluir” os estudantes no
espaco e no tempo escolar? O que se pretende pbér em relevo é o
carater politico das praticas pedagdgicas e seu inalienavel
comprometimento com as relacdes de poder.

Autores como Nikolas Rose(2011) e Maria Aparecida
Moysés(2001) tem problematizado os saberes da ciéncia médica,
seus procedimentos diagndsticos e de prescricdo padronizados,
apontando a capitalizacao da medicina e os grandes investimentos da
industria farmacéutica como dispositivos contemporaneos de
producao da (a)normalidade e do controle e gerenciamento do corpo
e da mente.

A contemporaneidade caracteriza-se por ser um tempo de
profundas alteracdes nos modos de existéncia das pessoas,

transformagdes que acabam por alterar nossos saberes, nossa
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relacao com a cultura, com os outros, com o tempo, com 0 espago,
com o mundo que nos cerca. Essas formas de governamento
assumem novas roupagens, produzindo sujeitos que, se por um lado
experimentam a auséncia de fronteiras comunicacionais, por outro
sofrem o efeito da vigilancia permanente.

As inUmeras tecnologias culturais e cientificas, ainda marcam
os tempos e os modos de ensinar e aprender, de ser professora e
professor, normal ou anormal, com uma “roupagem” contemporanea.
Os discursos de verdade propostos pela Biologia e pela Medicina
interferem diretamente no modo como se constituem as patologias e
as formas de prevencgao, operando também no capital através da
expansdo da industria de medicamentos, da beleza, do corpo
perfeito, da saude plena, dos planos de saude, dos brinquedos
educativos e tantos outros investimentos das grandes corporacgoes
(ROSE, 2011).

Muitos sujeitos infantis, que agora operam numa légica de
consumo de imagens, de objetos, de tecnologias e de informacoes
sem fronteiras, ainda vivem a perspectiva adultocéntrica do
aligeiramento. E, mesmo diante da multiplicidade de infancias e de
posicoes que ocupam, a Psicologia mecanicista, que acredita na
objetividade e na padronizacao da aprendizagem e do
comportamento humano, ainda habita o dia a dia da escola.

As formas tradicionais de significar as criancas e de exercer o
poder sobre elas, no entanto, tem sofrido mudancgas significativas.
Para Bujes (2006,p.227), inUmeras sao as feicbes contemporaneas do
enclausuramento e da vigilancia, como espacos saturados pela
intimidade e pelo controle, onde as agb0es sao permanentemente
monitoradas e o poder tem um efeito de regulacao na vida social, que
€ muito mais abrangente e que se estende pelas profundezas da
consciéncia e dos corpos da populacdo. Na proxima secdo sera

possivel observar como esse poder age sobre os sujeitos infantis -
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por meio da nomeacgao e da normalizacao com o intuito de estender

seu alcance ao corpo multiplo da espécie, ou seja, a populagao.

A Atuacao do Saber Médico sobre os Sujeitos Infantis

N3o é por acaso que a necessidade de diagnosticar os alunos a
partir dos seus supostos desvios, ou de medicaliza-los, acompanha
boa parte dos discursos educacionais e estd presente nas praticas
escolares atuais. Podemos dizer que a medicina foi, pouco a pouco,
se inserindo nas discussdes escolares e tentando explicar as formas
de desenvolvimento, aprendizagem e comportamento apresentadas
pelos alunos. Segundo Moysés (2008, p. 4), “aprendizagem,
comportamento e inteligéncia sdao apenas exemplos de questdes que
sdo incorporadas ao pensamento e a atuacdo médicos.” Atualmente a
presenca do saber médico na escola é marcada por meio da produgao
de saberes sobre os sujeitos, que através de laudos, diagndsticos ou
classificacobes descrevem os alunos, suas dificuldades de
aprendizagem, desenvolvimento ou comportamento. Além disso, o
saber médico também se faz presente por meio de procedimentos de
normalizacdo, notadamente aqueles vinculados a medicalizacdo da
anormalidade, ou seja, a tudo aquilo que escapa, que foge, que
desvia do padrdo de normalidade inventado pela ciéncia moderna.

Dessa forma, a partir da analise dos discursos selecionados,
foi possivel observar duas operacdes diferentes, mas articuladas
entre si, que o saber médico coloca em funcionamento. A essas
operagdes chamamos “nomeacao e normalizagao da anormalidade”.
Na primeira delas, que abordaremos mais rapidamente, encontramos
laudos e diagndsticos sobre os alunos que tem o objetivo de nomear,
de classificar, de enquadrar os sujeitos de acordo com um aparato de
saber médico que os define como normais ou anormais.

Os excertos a seguir foram retirados das fichas de

238



encaminhamentos e, além de fornecerem informagdes sobre os
alunos, acabam por classifica-los, descrevé-los e posiciona-los nas
redes de saber e de poder que instituem as praticas da escola
moderna.

Apresenta disturbios de comportamento (Documento 2), Tem
hiperatividade (Documento 3), O menino tem retardo mental
(Documento 4), O aluno é portador da sindrome do X fragil (Documento
5), Tem crises convulsivas - Epilepsia (Documento 6), A aluna tem
problemas de visdo e diabetes (Documento 7), Tem sindrome de Down
(Documento 8), Teve asma e refluxo desde bebé, bem como problemas
de oxigenacdo (Documento 9), Suspeita-se de hiperatividade.
(Documento 10).

A prescricao de laudos e diagndsticos, como os apresentados
acima, ou a descricao das diversas anormalidades dos sujeitos, tais
como os disturbios de comportamento, sindromes diversas e
problemas de saude, passam a compor o campo de atuacdo e de
intervengcdo do saber médico, definindo as dificuldades e
potencialidades dos sujeitos escolares e produzindo novas
intervengdes no campo pedagdgico. Tais definicdbes e prescricoes
precisam ser problematizadas. Com isso ndo queremos marcar uma
postura contraria a producdao dos diagndsticos, como se eles nao
oferecessem ferramentas produtivas para o desenvolvimento do

trabalho na escola. Como aponta Freitas (2009, p. 19),

O conceito de diagnéstico pode trazer inumeras
conformacgdes, dependendo da teoria e/ou do tempo
histérico em que se constitui. Um diagnéstico elaborado
com cuidado é interessante e necessario. O diagndstico
€ importante para poder tratar, mas existem outros que
selam, que aprisionam. E o modo de usa-lo que
estabelece sua pertinéncia, ou mesmo sua
inconveniéncia. O que é necessario combater é o uso
irresponsavel do diagndstico. O diagndstico traduzido
em rétulo desencadeia dispositivos de armadura.

Sendo assim, reconhecemos a importancia do diagndstico para
que se possa conhecer melhor o sujeito, suas formas de aprender e

se relacionar e, a partir disso, propor praticas pedagodgicas mais
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adequadas e eficazes ao seu desenvolvimento. Porém, gostariamos
de chamar a atencdo para o fato de que, em muitas ocasides, o
diagndstico produz um rétulo, atribui uma marca ao sujeito. E preciso
compreender que historicamente o saber médico vem ocupando um
espaco de legitimidade e de cientificidade e, quando produz um
diagndstico sobre os sujeitos, também esta, ao mesmo tempo,
produzindo determinadas verdades sobre eles, conferindo-lhes uma
série de caracteristicas, estabelecendo niveis do seu
desenvolvimento, limitacdes para a sua aprendizagem, assim como
fazendo prescricOes para a sua propria vida.

O questionavel é justamente a forma como, muitas vezes, o
saber médico delimita o0s progressos, o crescimento e o
desenvolvimento daquelas criancas diagnosticadas. Problematizar
essas questdes ndo significa dizer que o saber médico ndo tem
importadncia, ou, ainda, conferir-lhe uma negatividade. Nao
pretendemos produzir um juizo de valor posicionando o saber médico
como bom ou ruim a humanidade, ou a prépria escola; no lugar
disso, marcamos uma postura de suspeita sobre esses determinismos
que, muitas vezes, ele produz. Mais do que isso, muitas vezes, ele
limita o nosso olhar sobre o sujeito e, principalmente, sobre aquilo
que acreditamos que ele possa produzir ou aprender. Ou seja, passa-
se a olhar muito mais para o diagndstico, para a doenca e nao tanto
para o sujeito e suas possibilidades. Portanto, é preciso entender que
a "“nomeacao” dos sujeitos, muitas vezes, posiciona-os como
incapazes, nao aprendentes, ou com dificuldades de aprendizagem.

Além disso, a “nomeacdo” vem acompanhada por uma
“normalizacao”, expressao que utilizamos para referir a segunda
operacdo que o saber médico coloca em funcionamento.

E nesse ponto que se torna possivel perceber a articulagcao

existente entre toda essa producdo de saberes sobre os anormais?, as

! Utilizamos o termo “anormais” [...] para designar esses cada vez mais variados e
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técnicas de normalizacao efetivadas e as estratégias biopoliticas.
Primeiramente é preciso desenvolver todo um aporte cientifico que
torne esses sujeitos observaveis e explicaveis. A primeira operagao &
tornar conhecido, nomear, descrever, categorizar, classificar para
gue, sO entdo, sua diferenca possa capturada, regulada, governada.
Essa primeira operacdo -nomeacdo da anormalidade- é condigao
fundamental para que se possa atuar sobre esses sujeitos,
governando sua diferenca, sua anormalidade. Conhecendo-os,
produzindo saberes sobre suas doencgas, suas dificuldades, suas
possibilidades é possivel intervir de forma mais eficaz para regular
suas formas de ser, de agir e de se conduzir no mundo. E através
dessas intervengdes, que se torna possivel prevenir ou pelo menos
reduzir os riscos e perigos que tais sujeitos — anormais -trazem a
populacdo e a si proprios. Eis, portanto, a medicina atuando como
uma estratégia biopolitica que objetiva reconduzir os fluxos
desviantes, extinguindo, diminuindo ou prevenindo a ameaga que
esses sujeitos produzem a sociedade.

Nos excertos apresentados a seguir, pode-se observar
algumas estratégias desenvolvidas pelo saber médico para atuar

sobre os sujeitos anormais.

Tomou Tegretol por dois anos. Nunca teve convulsbes. (Documento 11).

Portador de deficiéncia auditiva, usa aparelho de audicdo em

decorréncia da meningite. (Documento 13).

Ele toma medicagdo. Ele tomava dois Gardenal e agora a médica achou

numerosos grupos que a modernidade vem, incansavel e incessantemente,
inventando e multiplicando: os sindromicos, deficientes, monstros e psicopatas (em
todas as suas variadas tipologias), os surdos, os cegos, os aleijados, os rebeldes,
0s pouco inteligentes, os estranhos, os GLS, os “outros”, os miseraveis, o refugo
enfim (VEIGA-NETO 2001, p. 105). Sabemos que tal expressdo causa incOmodo e
perturbacdo, principalmente a partir da invencdo de uma série de palavras
consideradas politicamente corretas para tal finalidade. Porém, o fato é que essas
palavras, sensiveis ou grotescas, suaves ou rudes, ao referirem tais sujeitos, estdao
colocando-os num constante processo de comparabilidade com a norma, e esse
processo nao tem nada de inocente, pois compara, classifica e posiciona os sujeitos
em lugares diferenciados.
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melhor reduzir pra meio e eu ja sinto que ele aumentou o nivel de

ansiedade dele. (Entrevista 3- Realizada em 15 de setembro de 2009).

Toma clorpriomazina. Tem acompanhamento com  psiquiatra.
(Documento 15).

Ele frequenta neurologista, uma vez por més, toma medicacao.
(Entrevista 1- Realizada em 15 de setembro de 2009).

Faz acompanhamento com neuropediatra em POA e toma medicagao.
(Documento 16).

A ingestao de medicamentos dos mais variados tipos, o uso de
aparelho auditivo, assim como as consultas sistematicas e o
acompanhamento por neurologistas, constituem-se em técnicas de
normalizacao desenvolvidas pela medicina e monitoradas pela escola
com o objetivo de controlar esses sujeitos, aproximando-os ao
maximo do normal. S3o, portanto, técnicas de normalizacdo a servico
de uma estratégia biopolitica. Segundo Foucault (2008, p.82-83), “a
operacao de normalizacao vai consistir em fazer essas diferentes
distribuicdes de normalidade funcionarem umas em relagao as outras
e em fazer [...] que as mais desfavoraveis sejam trazidas as que sao
mais favoraveis”. Ou seja, pode-se notar que o saber médico opera
justamente com esse intuito de ajustar, corrigir e normalizar, formas
de ser, de se comportar ou de aprender que se apresentam como
desviantes ou indesejaveis. Para isso, ele utiliza diferentes técnicas,
entre elas: consultas, acompanhamentos sistematicos e o uso de
variados medicamentos. Essas técnicas sdao voltadas ao individuo
particular, mas atingem um plano coletivo. Regulando as formas de
ser dos sujeitos, seja mediante consultas sistematicas, seja pelo uso
de medicamentos, previnem-se 0s riscos que eles podem produzir
para a sociedade e para si mesmos.

Ha, na atualidade, pode-se dizer uma proliferagdo do uso de
medicamentos para os mais variados fins. E necessario atentar para o

uso bastante corriqueiro que tem sido atribuido a medicamentos
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como Ritalina, por exemplo. Depressdo, hiperatividade, déficit de
atencdo, disturbios de comportamento, abalos psiquicos, entre
outras, sao doencas inventadas recentemente, as quais afetam a
produtividade dos alunos na escola e precisam ser gerenciadas e/ou
medicalizadas através do saber médico. O fato é que muitas criancas
sao taxadas como hiperativas ou com Transtorno do Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH) por se mostrarem agitadas,
inquietas ou, até mesmo por ndo se interessarem pelas aulas,
anunciando assim uma falta de atencao ou de concentragao,
conforme o esperado para sua idade.

Freitas (2009) aborda o fenémeno do TDAH como uma
epidemia deste tempo, visto que tem atingido um numero crescente
de criancas em idade escolar. A autora destaca que “[...] desde ha
muito tempo fala-se em criangcas com TDAH, mas nas ultimas duas
décadas ha uma diferencial de intensidade.” (FREITAS, 2009, p. 15).
Ainda considerando essa discussao, Caliman (2006) argumenta que a
linha que separa o individuo com TDAH do sujeito normal é bastante

ténue. Em suas palavras:

Até o momento, nenhum teste ou exame especifico e
preciso para a “identificacdo” do TDAH foi definido. Seu
diagndstico continua sendo feito através de um
processo misto que inclui testes psicoldgicos, histdria
clinica, analise do desempenho escolar, entrevistas com
pais e professores etc. (CALIMAN, 2006, p. 75).

A autora relata ainda que toda essa tecnologia de observacao
e descricao dos comportamentos, da atencao e dos interesses das
criancas, sdo as de maior valor na construcao do diagndstico: “Muitas
vezes, o papel do médico é apenas analisar todo esse material e
confirmar o diagndstico. Mas, em outros casos o diagndstico é
explicitamente rejeitado pelo médico.” (CALIMAN, 2006, p. 76). Em

vista disso, a descricao de professores, de psicopedagogos, da
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familia, ou o preenchimento de questiondrios, em nosso
entendimento, bastante subjetivos, sao as ferramentas que permitem
ao saber médico posicionar essas criangas como normais ou
anormais, a partir do seu enquadramento ou nao nos padroes bem
definidos da normalidade. Seus comportamentos, suas formas de agir
e de se comportar na escola sao capturados e analisados pelo saber
médico, que rapidamente encontra em diferentes medicamentos a
solugao para o problema que elas representam para a escola, para
sua aprendizagem e para o proprio convivio social. Algumas delas
representam uma ameaca passageira, e suas diferencas podem ser
corrigidas em um periodo determinado. Porém outras sdo fatores
permanentes, que acompanham tais sujeitos no decorrer de sua vida.
Tem-se aqui, pode-se dizer, um exemplo de como a medicina pode
funcionar, dentro da prépria escola, como uma ferramenta de
controle social, acalmando, concentrando ou alegrando corpos e
mentes que escapam da normalidade. Dessa forma, podemos
entender a medicina como uma estratégia biopolitica que encontra na
escola um importante mecanismo para a sua efetivacao. No excerto a
seguir, podemos perceber o uso do medicamento como um
instrumento de controle do corpo, de seu comportamento e de suas
atitudes.
Eu acho que ele precisa de um remedinho. Ele é muito agitado, o
nivel de ansiedade dele é muito grande. Se ele tomasse um
remédio acredito que ele ia se acalmar, conseguir se concentrar
melhor e com isso aprender melhor. (Entrevista 2 — Realizada em
3 de setembro de 2009).

A partir da fala citada acima, € possivel notar o quanto o uso de
medicamentos, com a finalidade de moldar as condutas dos sujeitos,
acabou nao s6 se proliferando no interior das escolas, mas também

se banalizando. Pode-se dizer que, quando as demais técnicas de
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disciplinarizacao dos corpos fracassam com determinados sujeitos,
recorre-se ao uso de medicamentos que acalmam, concentram e
disciplinam os alunos agitados, inquietos, hiperativos, agressivos,
entre outros. Para usar uma expressao de Bujes os alunos passaram

a ser quimicamente disciplinados. Segundo a autora (2006, p. 226):

Para essas criancas, nem o confinamento, nem a
vigilancia tém sido suficientes, os controles do tempo e
sua fixacdo no espaco da sala de aula tém se revelado
inoperantes. O encaminhamento a especialistas em
terapias da area médica e psicolégica tem sido a
solugdo preconizada. Em muitos casos, o diagndstico
especializado e a intervencao medicamentosa se
tornam a saida proposta. O aluno passa desta condicao
para a de paciente. Faz-se neste caso a transposicao de
uma légica que se poderia chamar até agora de
disciplinar para uma outra. [...] uma forma de impor
uma acdo inibitéria ou estimuladora da conduta,
através de um farmaco que age sobre o sistema
nervoso central.

Ou seja, os medicamentos sao utilizados como uma forma
quimica de conduzir as condutas dos sujeitos, acalmando,
concentrando e melhorando suas possibilidades de estabelecer um
convivio social mais adequado. “Essas drogas prometem aumentar as
capacidades de concentracao, de memoria e de atencdao necessarias
ao desenvolvimento da performance produtiva.” (CALIMAN, 2006, p.
77). Dessa forma, pode-se entender que estamos todos inseridos em
uma logica da seguridade, onde os sujeitos que se constituem como
ameacas a ordem publica precisam ser medicalizados e contabilizados
a partir de um diagnéstico. Tais praticas, de nomeagao e
normalizagao funcionam para minimizar o risco (da improdutividade,
da violéncia, das condutas inadequadas, da desordem, do caos) que
tais sujeitos produzem e garantir a seguridade do restante da

populacao.
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Consideracoes Finais

Para encerrar provisoriamente este texto, importa ressaltar,
mais uma vez, a relacao existente entre o comportamento individual
do sujeito e os efeitos produzidos no ambiente social e coletivo, ou
seja, entre o ambito micropolitico, referente ao individuo, e o ambito
macropolitico, referente a sociedade. “Através de uma microfisica do
poder, tais mecanismos, fazem as conexdes entre o individuo e o
todo do qual faz parte, articulando ‘o singular e o plural.” (BUJES,
2006, p. 222). Aqui, a medicina, com seus saberes e instrumentos
diferenciados, age sobre cada individuo que se constitui como um
risco para o restante da populacdao. Moldando suas condutas e
normalizando suas formas de ser, o saber médico estd corrigindo e
adequando os sujeitos para a vida em sociedade. E, portanto, um
saber que age individualmente e coletivamente.

Sendo assim, ao agir sobre o corpo, a medicina age também
sobre uma coletividade, sobre os riscos e perigos que sao produzidos
por ela. Pode-se dizer que a medicina se constitui em uma estratégia
biopolitica que gerencia o risco que a anormalidade, nesse caso, traz
a populacao. Segundo Foucault (1979, p. 80), “O corpo é uma
realidade biopolitica. A medicina é uma estratégia biopolitica.” E,
portanto, uma tecnologia que se direciona tanto aos processos
normalizadores do sujeito - intervencao individual - quanto aos
processos  controladores/regulamentadores da  sociedade -
intervencao coletiva. E preciso agir sobre cada individuo para
conseguir alcangar o governo no plano da populagao. Foucault (2008,

p. 63) destaca que:

A populagdo é pertinente como objetivo, e os
individuos, as séries de individuos, os grupos de
individuos, a multiplicidade de individuos, ndo vao sé-lo
como objetivo. Eles o serdo simplesmente como
instrumento, relevo ou condicao para obter algo no
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plano da populacao.

Nesse sentido, pode-se compreender a medicalizacdao da
anormalidade como uma estratégia biopolitica que, a0 mesmo tempo
normaliza o individuo anormal e gerencia os riscos produzidos por ele
no ambito coletivo. Temos, portanto, um processo que trata de
corrigir as deformidades do corpo e da alma, ao mesmo tempo em
que previne 0s riscos, mantendo a ordem e a seguridade da
populacao. Como vimos, no decorrer deste texto, para que essas
praticas possam operar sobre os sujeitos, a inclusdao, assume um
papel importante uma vez que ela passa a ser vista como um
operador fundamental para que a escola e a medicina possam
funcionar em prol da prevencao, maximizacdo e potencializagao da
vida, ndo sé do sujeito, mas também e, principalmente, da

sociedade.
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