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A medicalizacao e a patologizacéo da vida na escola

Se nas sociedades da disciplina, até meados do século XVIII, as
tecnologias da vigilancia, do exame, do treinamento e a docilizagdo dos corpos
tomados em sua individualidade se conjugaram com o dispositivo da alianga
familia-escola para controlar as multiplicidades, constituindo, como vimos, a
“primeira tomada de poder sobre o corpo”; se nas sociedades regidas pela
biopolitica e pelo biopoder, desde o final do século XVIII, nas quais a norma veio
substituir a lei, o controle da multiplicidade dos corpos vai se aplicar sobre as
populagGes como massa global; a patologizacdo e a medicalizagdo do mal-estar na
escola seriam, entdo, na atualidade, expressbes de praticas da sociedade de
controle sobre criancas e jovens?

As criangas e 0s jovens “inquietos”, “hiperativos”, “desatentos”,
“impulsivos”, “desafiadores”; os professores “deprimidos”, “esgotados”,
“demissionarios de sua funcao”; as familias com seus referenciais abalados pelas
mudancas que vém ocorrendo em sua estrutura; enfim, esse conjunto de situacdes
gue hoje se apresentam como expressées do mal-estar, estariam sendo alvos de
tecnologias de controle?

Com o propdsito de iniciarmos uma primeira aproximagdo com o contexto
em que criangas e jovens sdo medicalizadas e tém seu comportamento
patologizado nas instituicfes escolares apresentamos a seguir, o relato de uma
situacdo, em que nos encontravamos como observadores, numa palestra oferecida
por um psiquiatra e neurologista a um grupo de professores de uma escola.

Esta escola, tal como a que abre o primeiro capitulo, também se localiza
no Rio de Janeiro. SO que agora ndo estamos em 1840, mas em 2006. E ndo no
espaco da ficcdo, mas na realidade social concreta.

A palestra foi proferida por um psiquiatra e neurologista carioca, a um
grupo de professores de ensino fundamental e médio, numa escola publica, sobre
a patologia denominada transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade, que
€ 0 objeto de sua pesquisa. Constatamos um alto grau de aceitacdo acritica pelos
ouvintes do enfoque adaptativo e biologizante conferido ao assunto pelo referido
pesquisador. E igualmente o qudo perigoso pode se tornar para as criancas e

jovens “diagnosticados” correta ou incorretamente, como portadores dessa
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“doenca”, a medicalizacdo de questbes que extrapolam o ambito deste enfoque
reducionista, que a psiquiatria biologica produz.

Embora se tratasse, neste caso, de um profissional com boa formacgédo e
com um discurso bem fundamentado no que diz respeito ao tema de sua palestra,
as marcas da psiquiatria biologica, hegemonica desde os anos 1980, na
universidade, na midia e em ascensdo crescente nos meios escolares, ficaram
patentes. Acrescente-se a isto, um deliberado achincalhamento da psicanalise
como recurso terapéutico (como se existisse uma Unica psicanalise, harménica e
sem linhas conflitantes), assim como a desvalorizagdo de outras formas de
terapéuticas disponiveis para a “doenca” em questdo. Indiretamente, a pontaria
também se voltou para a psiquiatria dissidente da hegemonica, mascarando em
todas estas estratégias discursivas, as relacbes de forca que, quando tornadas
visiveis, podem lancar luz sobre as relagdes entre saber e poder e a producdo de
verdades.

Estamos aqui diante do que Michel Foucault identificou como uma pratica
de normalizacdo. Este conceito abarca os poderes e 0s mecanismos de vigilancia
presentes em diferentes instituicdes (psiquiatricas, psicoldgicas, pedagogicas,
etc.). A criacdo de padrdes de normalidade e o emprego das conseqlentes
categorias psicopatolégicas constituem um arsenal de dispositivos de
normalizagdo que tém como fungdo administrar a existéncia das pessoas seja no
nivel das populagdes, seja no nivel da existéncia individual. (Voltaremos a este
tema mais adiante).

Vejamos, entdo, alguma das afirmacdes do palestrante. Nosso objetivo ndo
é tomé-lo em si como alvo de nossa critica, porém considerar sua atuagdo como
um exemplar da tendéncia que vem dominando a administragéo da vida subjetiva
de criancas e jovens na escola e que também atua na integracédo, segundo este viés
medicalizante, entre a escola e a familia, fechando, assim, uma espécie de cerco:
uma rede, onde divergéncias acabam convergindo para um certo consenso,
orquestrado pelo discurso competente da neurologia e da psiquiatria bioldgica.'

Voltando, entdo, a apresentacdo do que observamos, o palestrante tinha
como objetivo expor os resultados de seus estudos, pesquisas e procedimentos

clinicos no campo do transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade em

Dijscutiremos mais adiante, ainda neste capitulo, a sustentacio que a biologia pode dar &
psiquiatria.
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diferentes estratos etarios, o que foi realizado segundo as normas académicas e
cientificas tradicionais: apresentacdo de estudos estatisticos baseados em coletas
de dados realizadas por diferentes pesquisadores em diversas populagoes,
utilizacdo de referéncias bibliogréaficas atualizadas, apresentacdo de sua pratica
clinico-tedrica, etc. **

Relataremos, a seguir, alguns trechos desta palestra como questdes que
foram apresentadas ora como ilustracdo para alguma afirmacéo teorica sobre o
transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade (TDA/H), ora como
comentéario aneddtico sobre questdes paralelas ao tema, na exposicdo deste
palestrante.

Definido como doenca dimensional em oposicdo as doencas categoricas
(AIDS, diabetes, etc.), foi afirmado que o TDA/H ndo tem cura, ainda que a
medicacd0 possa ser suspensa em alguns casos, e que somente a propria
experiéncia da suspensdo, acompanhada e observada em seus efeitos, pode
produzir uma decisdo conclusiva.

Dentre as questdes que destacamos da apresentacdo do palestrante,
enfatizaremos a rede que se estabelece entre as diferentes instancias da escola
(professores, psicopedagogos, psicologos, etc), os familiares da crianca ou do
jovem diagnosticados como possuidores do transtorno e os profissionais que
atuam paralelamente ao psiquiatra  (psicoterapeutas, psicopedagogos,
fonoaudiologos, etc.). Sem davida, todos estes atuam, em menor ou maior grau,
regidos pelo papel dominante do psiquiatra, nesta conjugacdo de papéis. Em vez
de a crianca ser ouvida, extrai-se dela, por meio de dispositivos disciplinares e de
controle, pedagogicos, psicolégicos e médico-psiquiatricos, um saber que vai
contribuir para a constituicdo de um poder-saber sobre ela.

Em nenhum momento a fala das criancas e dos jovens foi citada, de modo
que esta pudesse emergir em sua legitimidade, tornando, desse modo, possivel
apontar ou tornar visiveis as inconsisténcias nos discursos que sobre eles séo

projetados e através dos quais sao mais falados do que falam.

N3o estamos negando a importincia dos conhecimentos produzidos e desenvolvidos pela
biologia, pela genética, pela neurobiologia etc. para a diminui¢do do sofrimento ou para a cura de
doencas que geram sofrimento e diminuem a poténcia da vida. Igualmente, ndo estamos sugerindo
gue nao existem pessoas doentes ou que as doencas reais ndo existem. O que visamos enfatizar é
como o discurso cientifico, especialmente no viés do naturalismo cientificista, apresenta-se como
norma e forma de controle e como estes operam na questdo das relacdes de poder e na questdo da
resisténcia ao poder.
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Em casos citados pelo palestrante podemos observar a hegemonia do
discurso da psiquiatra biol6gica como neste: certa vez, uma profissional da escola
em que a cliente do palestrante estuda ligou-lhe solicitando que aumentasse a dose
de medicacao para a menina, pois a partir das onze horas da manhé ela “voltava a
ser irrequieta”.

No relato de mais um caso, o palestrante contou que uma psicopedagoga
ligou para lhe dizer que estava enfrentando o seguinte dilema: o palestrante havia
dito aos familiares de um cliente e aluno da escola, onde esta psicopedagoga
trabalhava, que o jovem ndo poderia fazer exames escritos por causa de um
quadro de dislexia. E a mée do aluno estava brigando com a direcdo da escola
pela concessao desse direito a seu filho, impossivel de ser concedido, segundo a
direcdo. A psicopedagoga, segundo o palestrante, ficou ansiosa e ligou para este,
pois “ndo sabia o que fazer”.

O palestrante acrescentou ainda a seguinte informacao: ha “sintomas” que
podem ser confundidos com o TDA/H, como por exemplo, o0 transtorno
desafiador de oposi¢do. Salta aos olhos o teor ideoldgico dessa categoria e 0
quanto ela também parece estar servindo as préaticas de controle

Estariamos, assim, sujeitos ao enfoque central e centralizador da
psiquiatria biologica para a consideracdo do sofrimento que aparece na escola?
Seria este um aspecto da sociedade de controle? Estariamos assistindo a
continuidade da psiquiatrizacdo da infancia que se estabeleceu, como mostra
Foucault (2006), ja& no século XX? A psiquiatria biologica, hegemdnica
atualmente, estaria se apoiando na escola, ambas instancias de praticas
disciplinares e de controle, para constituir uma rede de saber-poder? O crescente
diagndstico de transtornos de déficit de atencdo, com ou sem hiperatividade, assim
como outras “doencgas” que emergem no ambiente escolar seriam a continuidade
do movimento de constituicdo do saber e das praticas psiquiatricas voltadas para a
infancia? Estas praticas disciplinares e de controle estariam, na
contemporaneidade, mais diversificadas pela criagdo e insercdo de novas
tecnologias de poder, cada vez mais sofisticadas, no tecido social, especialmente

na escola?
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4.1
A constituicdo do poder psiquiatrico

Ao analisar a constituicdo do poder psiquiatrico, Foucault (2006) aponta
para uma pratica de poder que ele situa no nascente espago asilar, para onde 0s
loucos sdo remetidos. Esta pratica é conduzida pelo médico e seus auxiliares (o
corpo de vigilantes, serventes, etc., que compdem a maquinaria asilar) como uma
batalha a ser travada contra as forcas que a loucura pde em circulacdo, forcas que
ela desencadeia.

Enquanto até o final do século XVIII a loucura foi concebida como
expressao do erro ou do engano, como desvio da razdo produzido pelos sentidos,
em oposicao a crenca verdadeira que, salvaguardada pelo discernimento médico
servia como parametro para sua defini¢do (Foucault, 2008b), a partir destas novas
relacbes de poder que Foucault apresenta e desenvolve em sua obra O Poder
Psiquiatrico (2006) teremos o seguinte quadro: o médico, auxiliado por vigilantes
e serventes, vai atuar sobre as forcas fisicas (o louco furioso), as forcas das
paixdes sem limite (a mania sem delirio), as forcas que abalam as ideias e as
tornam incoerentes (a mania) e a forca que se aplica a uma ideia particular e que
se inscreve obstinadamente no comportamento (a melancolia, a monomania).
Assim, a cura da loucura vai decorrer de taticas do médico e do asilo, que
objetivardo ajustar-se a caracterizacao, a localizacdo e ao dominio destas forcas e
do seu desenvolvimento aplicando-lhes certos dispositivos (FOUCAULT, 2006,
p. 3-11).

O doente deveria, nesta perspectiva, ser subjugado e domado, expedientes
propostos para esta terapéutica. Ela deve ser realizada como ortopedia moral que
tem na figura fisica do médico e seus auxiliares um fator fundamental. As
qualidades fisicas do corpo do médico representam a dissimetria das forcas que,
na batalha a ser travada, sdo a condicdo da operacdo de cura. E nas obras
produzidas por psiquiatras, no inicio do século XVIII, que Foucault colhe a
descricdo de como deve ser o corpo do médico para a eficicia desta terapéutica
asilar. No Traité du delire, aplique a la morale et a la législation, de 1817, escrito
por F. E. Fodéré, aparece a seguinte descricdo, de acordo com Foucault :

“Um belo fisico, isto é, um fisico nobre e masculo, talvez seja, em geral,
uma das primeiras condi¢Bes para ter sucesso na nossa profissdo; ele é
indispensavel em contato com os loucos, para se impor. Cabelos
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castanhos ou branqueados, membros e um peito que anunciam forca e
salde, tracos salientes, uma voz forte e expressiva: sdo essas as formas
que produzem em geral um grande efeito sobre individuos que se creem
acima de todos os outros”.

(Foucault, 2006, p.6)

Mas ndo € somente 0 médico que deve ser dotado de forca fisica e moral.
Os vigilantes e os serventes compdem junto com aquele a rede de poder que vai se
estender no asilo. Os vigilantes serdo o olhar ndo cientifico através do qual o olhar
cientifico do psiquiatra vai se aplicar sobre os doentes. Na mesma obra de Foderé,

lemos com Foucault a descricdo de como devem ser:

“Ha que exigir num vigilante de insensatos uma estatura de corpo bem
proporcionada, musculos cheios de forca e vigor, uma postura altiva e
intrépida, se for o caso, uma voz cujo tom seja fulminante, quando
necessario; além disso, ele deve ser de uma probidade severa, ter
costumes puros, uma firmeza compativel com formas doces e
persuasivas [...] e uma docilidade absoluta as ordens do médico”.
(Foucault, 2006, p.7)

Além do medico e do vigilante ha outros intermediarios nessa rede de
poder , dentre os quais Foucault destaca os serventes. Também submetidos ao
poder que percorre o asilo desde o poder médico até seu ultimo nivel, que eles
ocupam, estes Ultimos estdo tanto a servi¢o dos vigilantes quanto dos doentes. Sua
funcdo de servir aos doentes €, na verdade, um simulacro, pois, embora parecam
estar lhes obedecendo, estdo, na verdade, observando seu comportamento. Os
serventes 0s manipulam e sdo depositarios de um tipo de saber contidos em sua
observagdo, cujo relato devera ser feito aos vigilantes, que por sua vez o
transmitirdo ao médico. Os serventes, além de possuirem as mesmas qualidades de
forca fisica e compleicdo dos vigilantes, devem ser inteligentes. E quando
receberem dos doentes ordens que ndo podem ser cumpridas, embora mantendo o
doente na crenca de que estdo a seu servico, devem convencé-los do contrério,
justificando esta sua atitude com a autoridade anénima do regulamento ou
apontando a vontade singular do médico (Foucault, 2006, p.7-8).

Neste modo de o poder operar sobre a loucura Foucault aponta as
nascentes formas disciplinares do poder microfisico, que véo constituir o modo de
funcionar de instituicdes como o exercito, o hospital e a escola, como mostramos

no primeiro capitulo, e que se aplicam no corpo.
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Neste momento da constituicdo da psiquiatria, no primeiro terco do seculo
XIX, convivem uma forca fisica e uma forca imaterial que conjugadas alicercam a
pratica terapéutica que descrevemos. Compreendemos, com Foucault, que este é o
momento em que esta pratica assume uma forma protodisciplinar, protopandptica
que vai se desenvolver como tecnologia disciplinar presente e constitutiva de
varias institui¢des sociais que produzirdo o individuo com seu corpo docil e util.

Porém é de uma cena mais complexa, descrita no Tratado médico-
filosofico de Pinel, do inicio do século XIX, que Foucault extrai as formas de
proceder desta terapéutica que a psiquiatria inaugura. Trata-se, como consta no
tratado, de um jovem que acreditava que sua salvacdo estaria assegurada se seu
comportamento imitasse as abstinéncias dos anacoretas, rejeitando todos 0s
prazeres do corpo e a alimentacdo. Ante o recrudescimento de sua recusa a se
alimentar e apresentando-se certo dia a porta de sua cela de modo a assustar 0s

serventes, estes ultimos,

“armados com fortes correntes, que agitam ruidosamente, pdem uma sopa
junto do alienado a ddo-lhe a ordem mais clara de toméa-la durante a
noite, se ndo quiser sofrer os mais cruéis tratamentos; retiram-se e
deixam-no no mais penoso estado de flutuacéo, entre a ideia da punicéo
gue 0 ameaca e a perspectiva apavorante dos tormentos da outra vida.
Apb6s um combate interior de vérias horas, a primeira ideia prevalece e
ele se determina a ingerir sua alimentacdo. Submetem-no depois disso a
um regime destinado a restaurd-lo; o sono e as forcas retornam
gradativamente, assim como 0 uso da razdo, e ele escapa desse modo a
uma morte certa. Foi durante a sua convalescenca que ele me confessou
suas agitacdes cruéis e suas perplexidades durante aquela noite de sua
provacdo”.
(Foucault, 2006, p.13-14)

Este tratamento que opera pelo enfrentamento e pela subjugacéo das forgas
exercidos pelo vigilante e pelos serventes, como representantes do médico,
contém uma morfologia geral que Foucault distingue da forma como a medicina
clinica da mesma época vinha se constituindo. Esta Gltima buscava se inscrever no
dominio de um discurso cientifico fundando-se no modelo de producdo de
verdade segundo o paradigma da observacao e da objetividade. Segundo Foucault,
embora a psiquiatria esteja, neste primeiro terco do século XIX, vinculando-se a
medicina, ja que sdo médicos em ambientes com estatuto médico que compdem o
quadro asilar, sua forma de operar ndo se inscreve no movimento de cientifizagao

que caracteriza a medicina da época. Dentre as formas de operacdo terapéutica
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que a psiquiatria deste periodo realiza, Foucault destaca: 1) a auséncia de um
trabalho diagnostico ou nosografico fundado no reconhecimento das causas da
loucura, como um discurso de verdade (ao contrario da medicina da época); 2) a
intervencdo da psiquiatria ndo se d& por meio da aplicagdo de um medicamento
para sanar um processo ou comportamento patologico, mas por meio de um
embate entre dois polos: 0 médico e seus representantes (o vigilante, o servente),
por um lado, e o doente, por outro; 3) este embate é uma relacdo de forca que
suscita um conflito entre a ideia fixa que o doente manifesta e 0 medo de ser
punido pelas ameagas proferidas pelos serventes e cujo desfecho é a vitoria da
ideia (expressa no exemplo acima na ordem para tomar a sopa) e da vontade do
médico sobre a vontade do doente; 4) a producdo de uma verdade pelo doente,
quando este reconhece o erro de sua crenca para alcancar a salvacdo e confessa ao
médico os tormentos pelos quais passou neste processo de cura; 5) o processo de
cura se produz no momento da confissdo que, por sua vez, reconstitui um saber
médico que, desse modo, produz uma verdade (Foucault, 2006, p. 14-15).

Esta ordem que caracteriza o cenério do asilo propiciara a constituicdo de
um saber-psi apoiado nesta distribuicdo regulada dos corpos, dos gestos, dos
comportamentos, dos discursos. Este saber, nesta etapa de sua constitui¢éo,
desenvolvera a par daquela distribuicdo regulada um esquema perceptivo que s é
possivel no interior deste contexto de regulacdo do corpo, do comportamento, dos
discursos.

Outro aspecto deste cenario, os procedimentos de cura do louco sdo mais
uma questdo de ordem e de forca do que de saber codificado e de cura apoiado
numa experiéncia clinica ou numa terapéutica. A cura ndo resulta de
conhecimento de causas da doenga, mas do dominio de for¢as. Num primeiro
momento, sdo as forgas fisicas que devem ser dominadas, para, numa segunda
etapa deste dispositivo, instaurar-se o tratamento moral. Este Gltimo constitui-se
como um combate no &mbito das ideias, em que o castigo devera eliminar o
delirio. Estando o louco assim submetido, fisica e moralmente, pode emergir a
verdade.

Foucault vai, ainda, afirmar que a pratica psiquiatrica que se funda na
manipulacdo dos doentes que sd&o administrados por estas relagdes de poder
protodisciplinar representam a queda do poder soberano e a ascencdo deste poder

anoénimo: o poder disciplinar. Neste sentido, cita um texto de Pinel contido no
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Tratado médico-filosofico, que circulou na Franga no inicio do século XIX. Trata-
se do tratamento do rei Jorge Ill, da Inglaterra, que se deu no final do século
XVIII. Neste texto, Foucault aponta para a destituicdo do poder soberano na
experiéncia do tratamento que é dispensado a este rei para que lhe seja curada a
loucura. Neste relato, a cura do rei se realiza sob a forma de uma terapéutica que,
destituindo-o de seu poder soberano, instaura o poder andnimo disciplinar. O
relato da cura deste soberano constitui-se na formulacdo do gesto fundacional da
psiquiatria.

Em sintese, a descricdo que Philipe Pinel faz do tratamento dispensado ao
rei Jorge Ill, pelo alienista sir Francis Willis, no final do século XVIII, ¢ a
seguinte. Tendo entrado em mania, 0 monarca tera sua cura dirigida pelo médico.
Afastado do “aparelho da realeza” que assim se desvanece, e afastado de sua
familia e de tudo que o rodeia, 0 monarca é isolado e encerrado sozinho em um
quarto de um palécio distante dos seus arredores familiares. O quarto tem suas
paredes forradas com colchdes para que nado se fira, mas que também o isolam do
mundo da realeza e do mundo em geral. O médico Ihe declara que doravante deve
ser docil e submisso, pois foi destituido de sua soberania. Dois de seus antigos
pajens, cuja compleicdo fisica é herculea, sdo encarregados de lhe prestar os
servigos que sua condicdo de doente exige, porém devem também convencer o
monarca de que este lhes deve obediéncia, evidenciando para o0 rei sua
inferioridade fisica frente a forca fisica dos pajens. Prosseguindo o relato, Pinel

diz que:

“Um dia, o alienado, em seu fogoso delirio, recebe duramente seu ex-
médico que o vem visitar, e 0 cobre de dejetos e imundices. Um dos
pajens entra imediatamente no quarto sem dizer nada, agarra pela cintura
o delirante, também reduzido a um estado de sujeira repugnante, derruba-
0 numa pilha de colchdes, despe-o, limpa-0 com uma esponja, troca suas
roupas e, olhando para ele com altivez, afasta-o logo em seguida e volta
para o seu lugar. LicBes assim, repetidas a intervalos durante alguns
meses e secundadas por outros meios de tratamento, produziram uma
cura sélida e sem recaida”.
(Pinel, Ph., Traité médico-philosophique sur I’alienation
mentale, ou la Manie, apud Foucault, 2006, p.26)

Assim, 0 medico opera a destituicdo do poder deste soberano, colocando-o
sob isolamento em relacdo ao mundo exterior, encerrando seu corpo num espaco

onde sua realeza ndo pode mais ser objeto de contemplagdo por parte de seus
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suditos. O rei perde o poder ndo para um outro soberano, mas o perde para um
poder anénimo repartido entre diferentes pessoas, mudo, que se exerce por um
regulamento ndo formulado: o poder da disciplina.

O poder disciplinar, que destitui o poder soberano, € um poder que
“funciona em rede e cuja visibilidade encontra-se tdo somente na docilidade e na
submissdo daqueles sobre quem, em siléncio, se exerce” (FOUCAULT, 2006,
P.28).

Nesta analise, Foucault procura mostrar que para se compreender 0 modo
como a psiquiatria se constituiu é necessario extrair dessa “cenas psiquiatricas” os
jogos de verdade e do poder que antecedem sua organizacdo institucional. E
portanto nesta batalha contra as forcas da loucura, nesta construcdo de uma
microfisica do poder psiquidtrico que pode-se encontrar os elementos de
compreensdo para uma historia da psiquiatria, em cujo desenvolvimento as
praticas disciplinares vdo ocupar um lugar proeminente e instaurador de seus
elementos nucleares.

Estas “cenas psiquiatricas” ou “cenas de cura”, especialmente a de cura do
rei Jorge Il da Inglaterra, estdo na base do desenvolvimento e da transformagao
dos campos do conhecimento psi. A condicdo historica da formacao dos saberes
psi sdo os dispositivos disciplinares. Seus desdobramentos podem ser
compreendidos segundo uma tipologia cronoldgica:

“a) as cenas da protopsiquiatria (final do século XVIII e as primeiras
décadas do século XIX); b) as cenas de “tratamento moral” (1840 —
1870); c) as cenas de cura com a descoberta da hipnose e a andlise da
histeria; d) as cenas psicanaliticas; e) as cenas da antipsiquiatria.”
(Castro, 2009, p.351)

4.1.1
A producéo de desviantes da norma

Assim como apontamos para a constituicdo da crianca-aluno e da
Pedagogia como resultantes do funcionamento do poder disciplinar, do mesmo
modo, a criacdo da crianca inassimilavel ao sistema educacional, da crianga que
tera seu comportamento e suas dificuldades no ambiente escolar medicalizados e
patologizados como um dos aspectos da psiquiatrizacdo da sociedade, tem
também sua origem na disciplinarizacdo que caracteriza este mecanismo de

controle social.
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Ao deslocar o poder soberano de sua centralidade, o poder disciplinar
realiza uma “apropriacdo exaustiva do corpo, dos gestos, do tempo, do
comportamento do individuo” (Foucault, 2006, p. 59). Esta apropriacdo, este
controle continuo do corpo, ocorre sob vigilancia constante de alguém. Esta
vigilancia visa conduzir o corpo ao habito, de modo que este substitua e deslogque
a vigilancia para uma condicdo virtual. A vigilancia é introjetada e torna-se uma
disposicao do sujeito. A génese deste habito situa-se neste ponto de invisibilidade
que vai disseminar a disciplina fazendo funcionar a maquinaria disciplinar
fundada nos exercicios progressivos, graduais, detalhados ao longo de um tempo
também hierarquizado. Portanto, este poder, ao mesmo tempo que busca se tornar
invisivel e auto-regulado para melhor exercer sua eficacia, esta sempre dirigindo
sua aplicacdo para um estado terminal de adaptacdo 6tima a disciplina.

O poder disciplinar se caracteriza, ainda, pela busca da onivisibilidade
sobre a escala hierarquizada de sua maquinaria. Para que o corpo individualizado
possa estar sujeito ao controle disciplinar cada vez mais estrito vao se construir
registros escritos sobre tudo o que possa se tornar conhecimento codificado sobre
0 COrpo: seus comportamentos, discursos etc. A escrita garante o alcance global e
continuo do poder disciplinar. Foucault afirma que a partir dos séculos XVII —
XVIII encontra-se uma crescente producao de registros, de codificacdes sobre 0s
corpos e 0s comportamentos, seja no exercito, seja nas escolas e nos centros de
aprendizagem, no sistema policial ou judiciario. Estes registros vdo compor um
conjunto de informac6es sobre os individuos de modo que esta visibilidade que o
sistema disciplinar produz sobre os corpos possa assegurar o funcionamento de
sua maquinaria. A hierarquia em que este sistema opera vai ter nessa escrita sobre
0 corpo a condicdo para o controle cada vez maior do processo disciplinar e
também para a possibilidade de intervir no sentido de conter as virtualidades que
possam se tornar realidades. Na medida em que esta escrita sobre o corpo ganha
densidade e profundidade, esta intervencdo pode ser prévia, antes mesmo de
alguma manifestacéo de desvio, por meio, entéo, de procedimentos que se tornam
cada vez mais usuais: a vigilancia e a pratica de recompensas e punicdes (p. 61-
64). Este é o carater panoptico do poder disciplinar (p. 65).

O dispositivo disciplinar € isotdpico. Seus elementos constituem um

quadro hierarquico unitario que os subordina num superordenamento (Foucault,
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2006, p. 65). Os deslocamentos séo neste dispositivo o efeito de um movimento
regulado pelo exame, pelo concurso™.

A isotopia prescrita nos diferentes sistemas disciplinares faz com que se
possa passar de um sistema para outro. A isotopia articula a escola, o exército, o
hospital, a fabrica, de modo que, como apontou Deleuze, podemos transitar de
uma para outra destas instituicdes disciplinares, interminavelmente (Deleuze,
1992, p. 219 — 222). A isotopia também implica a producédo do inclassificavel, do
residuo, do desvio como excesso que nao consegue ser absorvido pelo sistema de
vigilancia e de distribuicdo de forgas que a disciplinarizagao opera.

Na clara formulacdo de Foucault, € nas margens do poder disciplinar que

surgem seus residuos:

“é a partir do momento em que ha disciplina escolar que vocés veem
aparecer algo como o débil mental. O irredutivel a disciplina escolar so
pode existir em relacdo a essa disciplina; aquele que ndo aprende a ler e a
escrever sO pode aparecer como problema, como limite, a partir do
momento em que a escola segue o esquema disciplinar. Do mesmo modo,
quando é que apareceu essa categoria que chamamaos de delinquentes? Os
delinquentes séo infratores — é verdade que toda lei tem como correlato a
existéncia de infratores que violam a lei —, mas o delinguiente como grupo
inassimilavel, como grupo irredutivel, s6 pode aparecer a partir do
momento em que existe uma disciplina policial em relagdo a qual ele
emerge. Quanto ao doente mental, ele é sem duvida nenhuma o residuo
de todas as disciplinas, aquele que € inassimilavel a todas as disciplinas
escolares, militares, policiais, etc., que podem ser encontradas numa
sociedade”
(FOUCAULT, 2006, p. 67)

Estes residuos do poder disciplinar, como resultantes necessarios de seu
funcionamento, vao produzir, numa progressao ao infinito, uma série de sistemas
disciplinares suplementares destinados a “recupera¢do” dos desviantes da norma.
O poder disciplinar separa e isola certo nimero de individuos que resistem a
disciplinarizacdo para neles aplicar tecnologias disciplinares que se desdobram a
medida em que de cada grupo destacado pode surgir um novo grupo que resiste
aquela disciplina especifica. Os sistemas disciplinares funcionam no sentido de
restabelecer a regra disciplinar. Assim, dentre as criangas e jovens isolam-se na
escola grupos com tal ou tal “dificuldade”, que por sua vez podem apresentar
outras “dificuldades”, para os quais se criard um novo dispositivo para 0

restabelecimento da regra disciplinar e para sua inclusédo na norma.

12 Apresentamos esta quest&o mais detalhadamente no capitulo Escola e sociedade disciplinar.
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Diferentemente do poder soberano, no poder disciplinar hd uma tendéncia
para a individualizacdo do individuo na base da cadeia hierarquica. Aquele que
dirige uma instituicdo ou um processo disciplinar ocupa uma fungdo que, como
funcdo, pode ser exercida por qualquer um, que, por sua vez, também esta sujeito
a disciplinarizagédo. A individualizacdo do poder disciplinar age na base, ou seja,
produz sujeitos sujeitados aplicando sua forca na producdo de um corpo cujos
gesto, forca, discurso, expressdo serdo modelados no sentido da constituicdo de
um individuo ajustado pelas técnicas disciplinares.

A estratégia de acdo do poder disciplinar consiste numa mecanica de

producéo de individualidades que

“ajusta a funcdo-sujeito a singularidade somatica por intermédio de um
sistema de vigilancia-escrita ou por um sistema de panoptismo pangrafico
que projeta atras da singularidade somatica, como seu prolongamento ou
como seu comeco, um nuacleo de virtualidades, uma psique, e que
estabelece além disso a norma como principio de divisdo e a
normalizacdo como prescricdo universal para todos esses individuos
assim constituidos”.
(Foucault, 2006, p.69)

Assim este filosofo francés afirma que ha uma produgdo subjetiva de
individuos pelos dispositivos disciplinares. A vigilancia constante e a escrita
continua enquadram 0s corpos e instauram uma norma que vai administra-los.
Este individuos, corpos sujeitados, resultam da acdo do poder politico sobre ele,
que o subjetiva do modo disciplinar. E é este o tipo de subjetivacdo que vai
permitir, com o desenvolvimento da escrita sobre o corpo, sobre 0 sujeito
sujeitado, a emergéncia e a constituicdo das ciéncias humanas.

O individuo que a teoria filoséfico-juridica constitui como decorréncia do
desenvolvimento da economia capitalista e da reivindicacdo do poder politico pelos
burgueses na Europa moderna, desde Thomas Hobbes até a Revolucdo Francesa,
tem na tecnologia disciplinar a outra face deste processo de producdo da
subjetividade na modernidade, que conforma o corpo as necessidades do
desenvolvimento das forcas produtivas. O sistema de vigilancia e os procedimentos
de normalizacéo, aliados aos discursos das ciéncias que ttm o homem por objeto,
compordo um conjunto de dispositivos que tentardo naturalizar o que € resultado de

uma relacéo de forcas cuja hegemonia vai caber as forcas disciplinares.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710429/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710429/CA

122

IA:r’.sli.qZuiatrizar a familia e alcancar a infancia

Em Historia da Loucura, Foucault (2008 b) afirmou que a familia teria
servido de modelo para a instituicdo asilar. No entanto, em O Poder psiquiatrico
(Foucault, 2006), ele vai retificar esta afirmacdo: a relacdo entre familia e
psiquiatria ocorre no final do século XIX e representa 0 momento em que 0
discurso psiquiatrico vai se tornar o discurso verdadeiro sobre a familia.

A relagdo entre a instituicdo asilar e a familia ndo se constitui sem fraturas
e, por isso, é uma relacéo que sofreu transformacdes.

No periodo compreendido entre o final do século XVIII e as primeiras
décadas do século XIX, o individuo considerado louco era interditado, ou seja,
perdia seus direitos civis, a pedido da familia. Este pedido era validado por um
procedimento judiciario. A partir da lei de 1838, no entanto, e por forga deste
dispositivo legal, a familia sera destituida de seus direitos sobre o parente louco.
Assim, enquanto antes da lei de 1838 o poder judiciario interditava a pedido dos e
tendo obrigatoriamente que levar em conta os familiares, a partir deste dispositivo
legal a intervencdo sera, como peca fundamental, um modo de captura, de
apropriacdo do corpo do louco, em que esta deciséo estara circunscrita a um poder
técnico-administrativo ou médico estatal. O acoplamento do saber e do poder
médico com o poder administrativo (autoridades locais) e judiciario serd o novo
lugar de onde se produzirda o discurso que decide sobre a internacdo, em
detrimento do poder da familia (Foucault, 2006, p. 118 — 120).

Ao deslocar o poder da familia sobre a decisdo do internamento, a lei de
1838 passa a considerar o louco como fonte de perigo social e também de risco para
seu circulo pessoal. A destituicdo do poder da familia neste ambito médico-legal
sobre seus membros ocorre também no ambito da pedagogia, como mostramos no
capitulo intitulado Escola e sociedade disciplinar desta tese. Estes movimentos de
entrada do poder médico-estatal e pedagdgico no sistema amplo da familia vao
permitir que as praticas de saber-poder daquelas tecnologias disciplinares
contribuam para isolar a familia curta, nuclear, a0 mesmo tempo em que
enfraguecem seu poder sobre seus membros.

Em decorréncia, 0 meio familiar sera considerado incompativel com a acdo
terapéutica, portanto o individuo precisa ser isolado. Seja no internamento, seja nas

praticas da pedagogia, a familia deve confiar nas decisdes e procedimentos que
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tanto 0 médico quanto a escola tomam sobre seus filhos. A familia €, assim, seja do
ponto de vista psiquiatrico, seja pedagdgico, compreendida como um ambiente
causador ou facilitador de comportamentos inadequados.

Entretanto, enquanto na constituicdo da pedagogia, especialmente no seu
viés lassalista, apresentado no capitulo Escola e sociedade disciplinar, a familia
deve ceder seu direito ao corpo da crianca a escola porque ndo possui as
qualidades necessarias para proceder sua educacao, sendo, assim, concebido como
ambiente negativo, na constituicdo da psiquiatria, a partir dos anos 1850 — 1860, o
asilo vai buscar se organizar como um meio analogo ao familiar. Uma vez que
neste momento inicia-se a formulacdo da ideia de que o louco é uma crianga, sua
cura pode ser intensificada se alguns elementos do seu universo familiar, mas nao
a familia, puderem compor o ambiente asilar (Foucault, 2006, p.135)

O modelo familiar nuclear burgués sera alcado a condicdo de padrdo que
deverd ser atingido como objetivo em varios tipos de acdo disciplinar e de
controle. E assim que, além da equiparacdo dos loucos as criancas, eles sdo
também assimilados aos delinquentes e aos povos colonizados. Estes trés
personagens: delinquentes (residuos da sociedade), povos colonizados (residuos
da histéria), loucos (residuos da humanidade em geral) fazem parte do conjunto de
individuos cuja conversdo, submissdo pode ser realizada caso se lhes proponha
um tratamento que se referencie no modelo familiar. A familia aparece, entéo,
como “o remédio comum ao fato de ser selvagem, delinquente ou louco”
(Foucault, 2006, p.136).

Desse modo, algumas instituicGes e praticas de dominacdo véo tentar
reconstituir o modelo familiar como estratégia de dominio humanitério.

Estas relacfes entre familia e psiquiatria sdo complexas e diferenciadas.
Foucault chama atencdo para o fato de que os individuos loucos, que ndo sao Uteis
ao aparelho de producdo e provenientes de familias abastadas se tornardo nova
fonte de lucro. Esta estratégia é revestida de uma promessa. Afasta-se o louco de
sua familia para devolvé-lo a ela curado, porque assimilado a imagem dela e
reconduzido ao seu sistema interno de poder. O poder psiquiatrico confere aqui
um lucro material em troca da refamiliarizacdo. Segue-se, portanto, a necessidade
de que as casas de saude se ajustem igualmente ao modelo familiar.

A contrapartida desta tecnologia de poder tem na familia o agente que vai

ocupar a funcdo de designar os que ndo se submetem a disciplinarizagdo, os que
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escapam a norma. Ou seja, a familiarizacdo do meio terapéutico correspondera a
disciplinarizacdo da familia (idem, p.143).

Foucault aponta neste processo de constituicdo dos modelos familiares a
substituicdo da soberania da familia fundada na ordem hierarquica dos
nascimentos que caracteriza o poder familiar pré-disciplinar, pela familia
disciplinarizada que exercera a funcdo psicologica de designar os individuos gue,
dentro do seu universo, portam alguma anormalidade.

A partir de meados do século XIX, concomitante com a familiarizagdo dos
sistemas disciplinares, a familia cria e reproduz em seu interior, sem contudo
abandonar de todo a hierarquia de vies soberano mais que disciplinar, praticas
disciplinares e personagens como os pais de alunos, os deveres de casa, 0 controle
das anomalias, a militarizacdo dos habitos, o controle da sexualidade. Ao
desempenhar estes papéis a soberania familiar passa a ser parasitada pelo poder
disciplinar, que recolhe, no caso das familias abastadas, o beneficio econémico
em troca do funcionamento de uma maquinaria disciplinar que vai operar uma
ortopedia subjetiva que reconduzira os desviantes para a norma, da qual a familia
se tornou o baluarte.

Trata-se, entdo, do deslocamento dos aparelhos e tecnologias de controle
psiquiatrico para dentro da familia. O olhar familiar vai se tornar o olhar
psicopatoldgico, psicoldgico, vigilante do comportamento e da sexualidade e,
especialmente, o olhar psicologizante da crianca.

Desse modo, a infancia vai se tornar o centro e o alvo da intervencdo da

psiquiatria.

4.1.3
A psiquiatrizacao da infancia

Foucault apresenta em sua obra Os anormais (2001), especialmente na
ultima aula deste curso que ele ministrou no College de France em 1975, o modo
como a infancia foi psiquiatrizada. Esta psiquiatrizacdo da infancia se da em meio
a uma mudanca de funcionamento da psiquiatria em que, como vimos, foi antes da
segunda metade do século XIX marcada pela pratica dos alienistas. Este fildsofo
indica, entdo, que ha a partir da segunda metade do século XIX uma
descontinuidade na constituicdo das praticas psiquiatricas, que vao se constituir

sob novas formas de delinear a anormalidade, apropriando-se da infancia como
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um referencial para avaliar a conduta de um individuo adulto como
psiquiatrizavel. Este movimento é um dos aspectos da emergéncia do poder de
normalizacdo associado ao conceito de anormalidade, como pélos em torno dos
quais a psiquiatria vai produzir seus discursos e suas praticas de controle social.

Desde o fim do seculo XVIII até meados do seculo XX, a psiquiatria ndo
se concebe como um ramo especifico da medicina geral, mas antes como uma
pratica de poder-saber voltada para a protecdo social contra os perigos oferecidos
por tudo o que pudesse caber na rubrica de doenca mental. Este seu carater a
inscreve no campo da higiene publica como “higiene do corpo social inteiro”
(Foucault, 2001, p. 148).

Para que a psiquiatria pudesse existir como saber médico ela realizou duas
codificagbes simultdneas: por um lado, patologizou a loucura para constitui-la
como doenca (as praticas disciplinares asilares desempenharam ai um papel
importante), e, por outro, passou a concebé-la como signo de perigo para a
sociedade. Trata-se de um processo de ajustamento reciproco destas duas
codificagbes cujo desfecho serd a compreensdo de loucura como doencga e perigo
social. Este movimento terd como consequéncia a codificagdo do perigo social
como doenga no interior da psiquiatria (Foucault, 2001, p. 148-150). E entéo que
deixa-se de considerar como ndcleo essencial da loucura o delirio e passa-se para
a consideragdo da loucura como um nucleo perigoso que pode estar presente em
todos os individuos e que oferecem um perigo potencial & sociedade **. Portanto, é
na medida em que pode recortar um certo perigo social, que pode percebé-lo por
meio de um conhecimento médico, que a psiquiatria poderd justificar sua
intervencdo como tecnologia de poder fundada na ciéncia da higiénica publica.

Esta forma do poder psiquiatrico estd presente desde o inicio de sua
constituicdo historica: codificar e associar loucura e crime, ou seja, focalizar a
loucura criminal. Em decorréncia, este poder vai estender retroativamente sua
atencdo para a deteccdo dos sinais que podem pressagiar a irrupcdo de um
comportamento criminoso. Pois se ha crimes em que a causa nao é o delirio, cujo
motivo ndo é evidente, sem razdo inteligivel pelo aparelho judicial, cabe ao saber
psiquiatrico reconhecé-los e prevé-los, evitando, assim, que 0Ss signos

imperceptiveis de uma loucura diagnosticavel possam eclodir. Desse modo, a

30 conto de Machado de Assis, O alienista, é exemplar no viés irénico em que esta concepgao da
loucura é apresentada na pratica do médico Siméo Bacamarte.
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psiquiatria vai se valer de todo um conjunto de analises e observacdes que as
praticas disciplinares produziram nos asilos para constituir um saber-poder
médico que, complementar ao aparelho penal, vai poder detectar a virtualidade de

um crime, a virtualidade da anormalidade presente num sinal.

4.1.4
A mudanca no funcionamento da psiquiatria

Foucault compara dois casos que sdo submetidos a avaliacdo da
engrenagem médico-judicial para deles extrair a nova relacéo entre a psiquiatria e
os individuos e as novas formas de avaliar as condutas que escapam a norma. Para
isto, ele vai comparar dois casos: o de Henriette Cornier e o de Charles Jouy.

No caso de Henriette Cornier, a criada que degolou o filho de uma vizinha
em 1826, os exames psiquiatricos iniciais concluem que ela ndo possui nenhum
sinal manifesto de loucura. Trata-se, portanto, de um crime sem razdo, sem
motivo. Ndo ha como explicar a causa do ato desta criada. No entanto, seu
advogado de defesa propde um terceiro exame com outro psiquiatra que vai
propor uma compreensdo retrospectiva para este caso. Esta compreensdo traz a
cena as vicissitudes e as dificuldades da vida pregressa da acusada. Ocorre uma
batalha discursiva entre acusadores e defensores da qual Foucault extrai o
elemento que vai emergir como fonte de compreensdo do crime de Henriette. Ja
que ndo se pode atribuir-lhe a condicdo de louca, pois ela manteve sua consciéncia
moral no momento do crime *, este ser4 explicado como tendo origem em algo
gue ndo é o sujeito consciente e que &, desse modo, estranho a0 modo de conceber
a loucura como erro, ilusdo, delirio. Emerge, assim, a nocdo de instinto e o ato
instintivo substituird o ato sem razéo.

O instinto vai se tornar o grande tema da psiquiatria do século XI1X e sua
conceituagdo vai permitir que ele se constitua como um vetor importante para a
anormalidade. As considera¢des sobre uma economia ou mecanica patoldgica dos
instintos, sobre a anormalidade de certos instintos, sobre as possibilidades de
criacdo de tecnologias corretivas para 0s instintos anormais vao ter, entdo, livre

Curso.

! Nao nos deteremos aqui na descri¢do mais pormenorizada do crime, para 0 que remetemos para
a obra de Foucault, O anormais, especialmente a aula de 5 de fevereiro de 1975 (Foucault, 2001,
p. 137-171).
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Portanto, o caso Henriette Cornier faz emergir uma nova compreensdo do
patolégico como resultado seja de um processo cronoldgico, seja da acdo das
forcas instintivas irresistiveis e violentas.

O caso de Charles Jouy vai permitir a Foucault apresentar como se da a
apropriacédo da infancia pela psiquiatria.

Em sintese, o caso Charles Jouy € o seguinte. Jouy é uma espécie de idiota
da aldeia. N&o possui origens, € filho natural, ndo tem pouso fixo, foi rejeitado
pela escola. Embora inserido no contexto social da aldeia, ele funciona ali como
trabalhador mal pago que exerce as fungGes mais baixas. Ele é acusado de ter
praticado jogos sexuais com uma menina da aldeia e, em outra ocasido, de té-la
submetido ao que poderia ser considerado um estupro, ndo fosse o fato de Jouy ter
dado a menina alguns trocados com 0s quais ela comprou améndoas tostadas.
Somente dias depois deste ultimo acontecimento é que a mae da menina concluiu
que algo havia se passado ao examinar a roupa da filha (Foucault, 2001, p. 372-
373).

O caso Charles-Joseph Jouy, em comparagdo com o anterior, apresenta
diferencas que marcam um avanco do poder psiquidtrico sobre a infancia.
Enquanto no caso Cornier ha uma explicacdo que inscreve o patologico nas
vicissitudes de sua historia de vida e nas anomalias do instinto, fazendo com que
sua doenca seja decorrente e intrinseca a este Gltimo, no caso Jouy sua biografia
também é considerada, mas para extrair outro tipo de saber.

Ha que assinalar que o modo como a psiquiatrizacdo dos jogos sexuais e
do ato sexual, objetos da intervencao médico-judicial no caso Jouy, se d&, pde em
cena forcas como a familia que o denuncia, as autoridades administrativas e
politicas, além do aparelho médico-judicial. Trata-se, portanto, de um pedido de
psiquiatrizacdo que se desdobra em instancias de controle maltiplas: os atores
desta cena pedem, todos, que a menina seja enviada a uma casa de correcdo e que
Jouy va para o tribunal ou para o asilo psiquiéatrico.

Outro aspecto que diferencia este caso € 0 modo como o comportamento
de Jouy serd psiquiatrizado. Para demonstrar que se trata de alguem
psiquiatrizavel vai-se investigar que sinais fisicos, que caracteristicas fisicas este
homem possui que estariam fora da norma. Apds medicdes de partes do seu
corpo, estes resultados vao se integrar a uma constelacdo de dados que se refere a

um estado congénito, a um certo tipo de constituicdo que ndo é causa da doenca,
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mas que é consequéncia. Ou seja, hd um estado em Jouy que € a0 mesmo tempo
responsavel por seu aspecto fisico e por sua conduta, ambos aberrantes. Tem-se
aqui a passagem da “psiquiatria dos processos patoldgicos, que sdo instauradores
de descontinuidades” para “uma psiquiatria do estado permanente, um estado
permanente que garante um estatuto definitivo aberrante” (FOUCAULT, 2001, p.
380).

Enquanto no caso Cornier, a loucura é causada pela proliferacdo do
dinamismo excessivo do instinto, produzindo auséncia de calculo de crime, no
caso Jouy o nucleo do estado aberrante é uma falta que produz uma insuficiéncia e
uma interrupcdo do desenvolvimento. Assim, ndo se trata de um excesso de
instinto, mas de uma desregulagem ou inibicdo de instancias superiores que teriam
por funcdo coordenar, integrar, controlar as instancias inferiores. As instancias
inferiores ndo sdo a causa da patologia, sua causa é o desequilibrio funcional do
conjunto. Assim, as instancias instintivas funcionariam como devem funcionar,
porém a inibicdo de controle torna aquele funcionamento anormal. Ndo ha uma
doenca, uma anormalidade do instinto, mas um desequilibrio funcional que se
expressa como falta. Neste viés, o patoldgico é vinculado a infancia, pois ele €
pensado como um atraso no desenvolvimento normal do individuo.

Esta concepcédo do patoldgico vinculado a infancia vai, segundo Foucault,
contribuir para a formacdao do principio de generalizacdo da psiquiatria.

Jouy é, entdo, o exemplo do imbecil como a expressdo de um estado de
falta, em decorréncia da inibicdo das instancias superiores que, assim, dao livre
curso, normal, as inferiores e, que, por esta razdo interrompem Sseu
desenvolvimento, ou seja, este quadro o caracteriza como alguém que teria tido,
pelo menos em parte, seu desenvolvimento estacionado na infancia. Esta
infantilidade de Jouy sera estendida tanto ao seu modo de agir moral, quanto a sua
sexualidade. Seu comportamento, tal como consta do relatério médico-legal de
Bonnet e Bulard, os psiquiatras que o examinaram (Foucault, 2001, p. 383), é
comparado ao das criangas. Sua sexualidade se expressa, ainda segundo estes
médicos, no modo infantil usual, mas por ele ndo possuir o desenvolvimento
necessario normal das instancias que poderiam assegurar o freio dos excessos

instintivos, esta expressao € aberrante.
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Toda esta maquinaria que o poder psiquiatrico aciona vai definir “uma
nova posicao da crianca em relacdo a pratica psiquiatrica. Trata-se de por
em continuidade, ou antes, de p6ér em imobilidade a vida em torno da
infancia. E é isso, essa imobilizacdo da vida, da conduta, dos
desempenhos em torno da infancia, € isso que vai permitir
fundamentalmente a psiquiatrizagdo”.

(Foucault, 20011, p. 383-284)

O que pode trazer compreensdo a este estado de falta com seus sinais
aberrantes é a consideracdo da continuidade entre a infancia e a idade adulta. A
infancia passa, assim, a tornar-se um elemento fundamental neste novo
funcionamento da psiquiatria. Jouy é psiquiatrizado porque ha identidade entre o que
ele foi quando crianca e 0 que ele € agora, aos quarenta anos. Assim, nesta
constelacdo de forgas internas, constituintes da historia da psiquiatria, ocorre a
emergéncia da infancia, como uma fase do desenvolvimento com certo

comportamento caracteristico.

i%ﬁ?ancia como principio de generalizagdo da psiquiatria

A introducdo da infancia como ponto de referéncia central e constante na
psiquiatria perduraria até hoje, segundo Foucault (2001, p. 387). Constituida
historicamente, a infancia tornou-se alvo do poder psiquiatrico para a efetuagéo de
generalizacdo deste ultimo.

A generalizacdo da psiquiatria vai se dar por meio da consideragdo da
infancia como o referencial, a moldura, para analisar 0s comportamentos
psiquiatrizaveis. Uma conduta sera psiquiatrizavel se comportar algum vestigio de
infantilidade (como no caso Jouy). Em decorréncia deste principio, as condutas
infantis serdo alvo de investigacdo psiquiatrica na medida em que poderdo ja
apresentar as condicdes para a interrup¢do do desenvolvimento normal. E também
a dos adultos, na medida em que nelas existam tracos de infantilidade. Assim,
nesta nova psiquiatria a presenca de um elemento infantil no comportamento de
um individuo sera suficiente para inscrevé-lo no campo psiquiatrico.

Esta generalizacdo também vai realizar a integracdo do prazer, do instinto
e da imbecilidade. Em Jouy, encontramos a compreensdo do prazer como
expressdo de forgas instintivas cuja disfungdo proporcionada pela inibicdo de

instancias superiores produz um comportamento imbecil porque inadequado a um
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adulto, marcado pela infantilidade. O prazer de Jouy ndo se opde as forcas
instintivas, mas se expressa como atraso, como retardo.

Além do traco de infantilidade no adulto e da integracdo prazer-instinto-
atraso, Foucault apresenta mais duas maneiras pela qual a problematizacdo da
infancia permitiu a generalizacdo da psiquiatria. Entdo veremos se estabelecer a
correlacdo da psiquiatria com a neurologia do desenvolvimento, e com a biologia
dos individuos e das espécies. Esta correlacdo fornecera a psiquiatria uma
moldura cientifica para que esta funcione como saber médico.

O dltimo e mais importante fator que permite a generalizacdo da
psiquiatria em sua referéncia focal a infancia é que esta vai se constituir num

objeto de estudo que traduz

“certo estado que vai ser caracterizado como estado de desequilibrio, isto
é, um estado no qual os elementos vém funcionar num modo que, sem ser
patolégico, sem ser portador de morbidez, nem por isso € um modo
normal. A emergéncia de um instinto que ndo é em si doentio, que é em si
sadio, mas que é anormal ver surgir aqui, agora, tdo cedo ou téo tarde, e
com tdo pouco controle; o aparecimento de tal tipo de conduta que, em si,
ndo é patoldgica, mas que, no interior da constelacdo em que figura, ndo
deveria normalmente aparecer — é tudo isso que vai ser agora o sistema de
referéncia, o dominio de objetos em todo caso, que a psiquiatria vai tentar
policiar”.
(Foucault, 2001, p. 391)

Este estado ¢ o estado de anomalia que aparece em contraste com o
desenvolvimento normal de certas estruturas. Completa-se, assim, a generalizacao
da psiquiatria. Ao tomar as condutas e as estruturas infantis como alvo e objeto de
investigacao, ela se tornou uma ciéncia dos comportamentos normais e anormais.

Essa generalizacdo produz duas consequéncias, conforme Foucault. A
primeira é o interesse cada vez maior da psiquiatria pela sexualidade na infancia,
pois € ai que sera possivel sua universalizagao.

A segunda é o que Foucault denomina de “segredo da psiquiatria
moderna” (Foucault, 2001, p.392). Esta psiquiatria que se desenvolve entre 0s
anos 1850-1870 afasta-se da medicina dos alienados e pde de lado o delirio, a
alienacdo mental, a referéncia a verdade e principalmente a no¢do de doenca. Seu
foco passa, entdo, a ser as anomalias do comportamento, que seré referido a um

desenvolvimento normativo.
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O que ocorre nesta passagem da psiquiatria dos alienistas para a psiquiatria
que se desenvolve na segunda metade do século XIX, é entdo o abandono da
patologizacdo da loucura, estratégia que teria garantido a psiquiatria sua posi¢do “ao
lado e no interior da medicina”, para, ainda evidentemente preservando seu estatuto
médico-cientifico, aplicar seu poder ao que deixa de ser doenga para ser anomalia.

Assim, a psiquiatria moderna se mantém dentro dos limites do saber
cientifico médico, porém se constitui numa tecnologia de saber-poder cujos
objetos de controle foram despatologizados, em paralelo a este foco na infancia,
estratégia que permitiu sua generalizagdo (idem, p.393-394). Em decorréncia
disto, no final do século XIX, esta psiquiatria vai produzir uma nova nosografia
que se constitui ndo mais como a organizacao e a descri¢do dos sintomas de uma
doenga, mas como a descricdo de condutas aberrantes ou desviantes que vao
compor longas dinastias de sindromes de anomalias especificas e reconheciveis: a
agorafobia, a claustrofobia, a cleptomania, a inversdo sexual, 0 masoquismo.
Estas sindromes sdo configuracdes parciais e estaveis de um estado geral de
anomalia (idem, p. 395-396).

Esta nova nosografia vai ainda reinscrever o delirio (considerado o nucleo
da doenca mental na configuracdo da psiquiatria dos inicios do século XIX) nas
estratégias de medicalizacdo do anormal unindo os efeitos daquele aos jogos do
instinto e do prazer. Este retorno do delirio é a reinsercdo do anormal no
patoldgico colocando o delirio como sujeito aos jogos do instinto e do sexual.

Finalmente, a nogcdo de estado como fundo permanente que produz a
anormalidade vai ser introduzida por volta dos anos 1860-1870, por Falret. O
estado € “a base anormal a partir da qual as doencas se tornam possiveis”. Ele
consiste “numa espécie de déficit geral das instdncias de coordenacdo do
individuo”. Ele se apresenta como “disturbio geral no jogo das excitacbes e das
inibicdes; liberacdo descontinua e imprevisivel do que deveria ser inibido (...)”
(FOUCAULT, 2001, p. 397-398).

A necessidade de explicar o fundo do qual emerge o estado de
anormalidade, fez a psiquiatria recorrer ao tema da hereditariedade. O fundo do
qual o estado de anomalia emerge € corpo dos pais, dos ancestrais, da familia,
enfim, o corpo da hereditariedade (idem, p. 398-399).

Esta “metassomatiza¢cdo” como fundamento da anomalia tem a vantagem,

como tecnologia do poder psiquiatrico, de atribuir os desvios da norma a causas de


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710429/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710429/CA

132

natureza muito diferentes. A presenca de uma doenca, de um desvio de conduta, de
uma doenca mental em alguém pode produzir em seus descendentes outras doengas,
ou desvios de conduta ou comportamento delinquente etc. Isto permite estabelecer
uma variedade de redes hereditarias maledveis quanto a suas caracteristicas.

Ainda neste modelo bastante flexivel de causalidade hereditaria assistir-se-
& a reintegracdo da analise das aberracBGes do instinto sexual na tecnologia do
casamento saudavel ou nocivo, Util e apropriado para certos fins, numa estratégia
de moralizagcdo de uma etiologia rica de exemplares os mais diversos, produtos de
um corpo ancestral de anomalias as mais diversas e fantasticas.

Esta via de constituicdo do saber-poder psiquiatrico vai desembocar na
grande teoria da degeneracao, que sera a “peca tedrica maior da medicalizacdo do
anormal” (Foucault, 2001, p. 400-401). Foucault confere importancia a
constituicdo do degenerado, como membro desta &rvore da hereditariedade e
portador de um estado de anomalia, porque é este personagem que possibilitou
uma grande recuperacdo do poder psiquiatrico. Como ele afirma, “a partir do
momento em que a psiquiatria adquire a possibilidade de referir qualquer desvio,
anomalia, retardo, a um estado de degeneracdo, vé-se que ela passa a ter uma
possibilidade de ingeréncia indefinida nos comportamentos humanos” (Foucault,
2001, p. 401- 402).

Neste sentido, a psiquiatria vai assumir a funcdo de protecdo da ordem
social contra os perigos que os portadores das anomalias, que estdo no estado
anormal, oferecem. A psiquiatria torna-se, entdo, “a ciéncia da protecao biologica
da espécie”, tomando, desse modo, o lugar da justica nessa funcdo de defesa
contra 0s perigos que minariam o social por dentro.

Enfim, estas nocGes de degeneracdo vao contribuir para a emergéncia de
um racismo contra os individuos portadores de um estado de anomalia que podera
ser transmitido aos seus descendentes de formas e com consequéncias
imprevisiveis. E um racismo interno que visa identificar dentro de um grupo
aqueles que portam em si mesmos um perigo. Foucault considera que este tipo de
racismo estaria na origem dos racismos proprios do século XX, dentre os quais 0

nazismo seria emblematico (Foucault, 2001, p. 403).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710429/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710429/CA

133

i.zpsiquiatria bioldgica

A psiquiatria bioldgica emerge na década de 1970, nos Estados Unidos, e a
partir de 1980 torna-se hegemonica neste e em outros paises, como decorréncia de
uma reorganizacgéo de relacOes de forcas dentro do campo da psiquiatria.

Dentre os fatores que contribuiram para a constituicdo desta tendéncia na
psiquiatria ha os da ordem dos avancos biotecnoldgicos. Estes possibilitaram a
criacdo de técnicas de produgdo de imagens cerebrais por meio da tomografia
computadorizada, de ressonancia magnética e da tomografia por emissdo de
positrons. Tais procedimentos de mapeamento da atividade elétrica cerebral
permitem melhor visualizacdo das estruturas cerebrais como também o estudo
dindmico das funcdes e do metabolismo cerebrais.

Outros fatores sdo o desenvolvimento de pesquisas no campo da
bioquimica, que tem permitido investigacbes sobre o0s  diversos
neurotransmissores cerebrais; e, ainda, 0s avancos da psicofarmacologia, que tém
possibilitado o desenvolvimento de novos medicamentos para diversas
perturbacgdes (Aguiar, 2004, p. 20).

A tendéncia bioldgica na psiquiatria também constitui uma reacdo ao
afastamento da psiquiatria em relacdo ao modelo médico. Este afastamento é
caracteristico do periodo compreendido entre os anos 1950 e 1970 quando, tanto
nos Estados Unidos quanto em outros paises, ocorreu uma desmedicalizacdo nas
praticas psiquiatricas. Essa desmedicalizacdo correspondeu a um periodo de
lideranca da psiquiatria psicanalitica, até 1980, quando os psicotrépicos eram
utilizados como potencializadores da psicoterapia, sendo esta considerada o
tratamento principal (Aguiar, 2004, p. 14-20).

Assim, a psiquiatria bioldgica levanta a bandeira da remedicalizacdo da
psiquiatria erigindo como seu pressuposto central a concepcao do cérebro como
6rgdo da mente, por um lado, e, por outro, “a afirmacdo dos métodos e do
vocabulario médico como os Unicos legitimos na investigacdo e descricdo dos
transtornos mentais (...)”. Estas praticas visaram afasta-la dos discursos expressos
na linguagem psicologica ou psicossocial que caracterizou as décadas anteriores a
sua emergéncia. (Aguiar, 2004, p. 20).

O conjunto de principios defendidos por Gerald Klerman, segundo Aguiar,

“um dos psiquiatras americanos mais influentes no final do seculo XX, sintetiza
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esta transicdo para a hegemonia da psiquiatria bioldgica. Segundo o psiquiatra

americano:

1. A psiquiatria € um ramo da medicina.

2. A prética psiquiatrica deve ser fundada dobre um saber cientifico
proveniente de estudos empiricos rigorosos (e ndo sobre interpretagdes
impressionistas).

3. Existe um limite entre 0 normal e o patoldgico. Esse limite deve
ser tracado de modo pertinente.
4. As doengas mentais existem. Nao se trata de um mito. Trata-se

antes de transtornos multiplos que de um fendmeno unitéario. A tarefa da
psiquiatria cientifica e das outras especialidades médicas é pesquisar suas
etiologias, seus diagndsticos e seus tratamentos.
5. A psiquiatria deve tratar de pessoas que necessitem de cuidados
médicos por doencas mentais e dar uma prioridade menor aqueles que
procuram ajuda para problemas existenciais e a busca da felicidade.
6. A pesquisa e o0 ensino devem de maneira explicita enfatizar o
diagnostico e a classificacdo.
7. Os critérios diagnosticos devem ser classificados e validados.
8. Os departamentos de psiquiatria nas escolas de medicina devem
ensinar esses critérios, e ndo os depreciar, como é frequente o caso.
9. Os esforcos de pesquisa para melhorar a confiabilidade e a
validade do diagndstico e das classificacbes devem utilizar técnicas
modernas de pesquisa quantitativa.
10. A pesquisa em psiquiatria deve utilizar métodos cientificos
modernos, especialmente aqueles vindos da biologia.
(Klerman, apud Aguiar, 2004, p. 21-22).

Houve, portanto, nesta transformacdo de referenciais da psiquiatria uma
énfase no modo como a medicina em geral opera, e assim a psiquiatria passou a:
fundar-se num saber cientifico extraido da pesquisa empirica; reafirmar o limite
entre a normalidade e a doenca, buscando investigar as etiologias, os diagndsticos
e 0s tratamentos para as doengas mentais; formar psiquiatras com énfase na
capacidade de diagnosticar e classificar as doengas mentais, segundo critérios
diagnosticos classificados e validados; priorizar dentre os métodos cientificos
modernos aqueles que provém da biologia.

Instalou-se, portanto, um movimento de remedicalizagdo da psiquiatria,
que foi se tornando cada vez mais forte, e que caracteriza as praticas atuais da
psiquiatria. Embora este movimento ndo chegue a promover o abandono das
abordagens psicoterdpicas, suas conseqiéncias ap6s sua disseminacdo na
formacgédo de psiquiatras, apontam para o emprego da medicacdo e do controle
farmacologico dos sintomas em detrimento da relacdo terapéutica. As

psicoterapias e as intervencGes psicossociais passam, entdo, a obedecer aos
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mesmos parametros que regem a psiquiatria bioldgica: o vocabulario bioldgico e a
metodologia médica. Assim, nesta perspectiva, deu-se uma “desvalorizacdo do
encontro terapéutico, que aparece com o efeito de uma concepgéo objetivista da
clinica e da forca dos interesses econdémicos dos financiadores de satude” (Aguiar,
204, p. 21-25). Ha, portanto, uma reorganizacdo das forcas no campo da
psiquiatria, onde desde sua origem houve uma tensdo entre diferentes modelos
tedricos. De um modo geral, podem-se apontar, apesar de uma pluralidade de
perspectivas, dois modelos: o que caracteriza uma tendéncia para a psiquiatria a se
tornar uma especialidade médica (nos moldes que apresentamos acima), e 0 que
busca construir a psiquiatria como uma “medicina especial, voltada para o
entendimento das causas psiquicas e sociais das perturbacGes mentais” (Aguiar,
2004, p.24). O recuo deste ultimo modelo corresponde, como veremos a seguir, ao
avanco da classificacdo que as diferentes edi¢des do Manual de Diagndstico e
Estatistica de Transtornos Mentais (DSM) vém desenvolvendo.

A primeira versdo do Manual de Diagnostico e Estatistica de Transtornos
Mentais (DSM-1) foi elaborada pela American Psychiatric Association (APA) e
data de 1952. Conforme Aguiar, sua caracteristica principal € “a nocéo de reacao,
origindria da psicobiologia de Adolf Meyer”. Esta nocdo corresponde a
compreensdo da doenca mental como “uma reacdo a problemas da vida e
situacOes dificeis encontradas pelos individuos”. Encontra-se, nesta edigdo, a
influéncia tanto da psicanalise como se pode constatar pelo uso frequente de
termos como mecanismos de defesa, neurose e conflito neurdtico (AGUIAR,
2004, p. 27), quanto da psiquiatria & dinamica (Roudinesco, 2000, p. 57)".

Em 1968 surge o DSM-II. Embora apresente diferengas em relacdo ao
primeiro, “mantém a idéia basica de que os transtornos mentais sdo a expressao
simbolica de realidades psicolégicas (ou psicossociais)”, mas “abandona a nogéo

de reacdo e a concepcao biopsicossocial dos transtornos mentais, enfatizando mais

% Segundo Roudinesco, a psiquiatria dindmica é oriunda da medicina. Ela “privilegia a
psicogénese (causalidade psiquica) em relacdo a organogénese (causalidade orgénica), mas sem
excluir esta Ultima, e se apdia em quatro grandes modelos de explicacdo da psique humana: um
modelo no sogréfico nascido da psiquiatria, que permite ao mesmo tempo uma classificacdo
universal das doencgas e uma definicéo da clinica em termos da norma e da patologia; um modelo
psicoterapéutico herdado dos antigos curandeiros, que presume uma eficacia terapéutica ligada a
um poder de sugestdo; um modelo filosofico ou fenomenoldgico que permite captar a significagdo
do distirbio psiquico ou mental a partir da vivéncia existencial (consciente e inconsciente) do
sujeito; e um modelo cultural que propde descobrir na diversidade das mentalidades, das
sociedades e das religiGes uma explicacdo antropoldgica do homem baseada no contexto social ou
na diferenca”.
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0s aspectos da personalidade individual na compreensdo do sofrimento psiquico”.
Considera as perturbacbes mentais em relacdo com os diferentes niveis de
desorganizacdo psicolégica do individuo. H4, no DSM-II uma influéncia da
psicanalise.

Apds a Segunda Guerra Mundial, a psicanalise ocupava posi¢do de
destaque nas instituicbes académicas americanas e sua influéncia alcancava
hospitais e associa¢fes psiquiatricas de peso. Isso deveu-se ao fato de que as
técnicas psicanaliticas utilizadas por psiquiatras no Exército para o tratamento dos
soldados durante a Segunda Guerra Mundial produziam bons resultados,
chamando atencdo para sua eficiéncia no caso de neuroses traumaticas. Também
contribuiu para a difusdo das teorias psicanaliticas, neste contexto americano, a
emigragédo de psicanalistas da Europa para os Estados Unidos. Assim, esta
psiquiatria psicodindmica, de orientacdo psicanalitica, dava mais importancia a
compreensdo do “sentido dos sintomas e sua relacdo com o desenvolvimento da
historia psicoldgica dos pacientes” colocando em segundo plano o valor do
diagndstico; e conduzia & desmedicalizacdo do campo da psiquiatria, afastando
esta Ultima do modelo médico de investigacdo e tratamento dos transtornos
mentais. (Aguiar, 2004, p. 32-34).

A psiquiatria psicanalitica alcangou grande inser¢cdo na sociedade
americana e sua ampla defini¢cdo dos transtornos mentais permitia que ela tivesse
uma abrangéncia em diferentes politicas sociais, desde a educacdo das criangas até
a vida nas empresas. Esse crescimento foi, no entanto, alvo da critica do
movimento da antipsiquiatria. Esta apontava para a fluidez e as imprecisdes na
delimitag&o dos conceitos de satde e doenga mental, tornando, assim, fécil criticar
a arbitrariedade de diagndsticos psiquiatricos com base nestes parametros
conceituais e chegando mesmo a acusar a psiquiatria de contribuir para as praticas
de controle social, especialmente no caso dos desviantes em relacdo a norma.

A resposta dos psiquiatras a este contexto onde varias forgas tentavam se
impor vai se concretizar no DSM-I111, um novo instrumento de classificagdo de
diagnosticos.

Segundo Aguiar, o DSM-IIl, enquanto instrumento diagndstico
padronizado, vai permitir que a psiquiatria reforce a tendéncia medicalizante, por
um lado, e que ela possa, por outro, integrar-se a medicina cientifica como

especialidade médica.
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A propria medicina, por sua vez, também passava por transformacoes.
Resumidamente, desde o sistema hipocratico, com o0s quatro tipos de humores,
uma longa trajetéria caracteriza as praticas da medicina, até, quando no final do
século XIX, pode-se conceber remédios especificos para doencas especificas.
Bichat, em 1800, por exemplo, propds “que os disturbios patologicos causadores
de uma doenca poderiam até afetar apenas uma parte de um Orgdo, e nao
necessariamente o 6rgdo como um todo. Esses achados patoldgicos constituiam
uma grande ruptura com o passado e apontavam para um novo modelo de
compreensdo das doencas, compreensao que Viria a se firmar hegemonicamente a
partir da emergéncia da bacteriologia no final do século XIX” (Aguiar, 2004, p.
51). E com a bacteriologia que aparece o modelo de doenca especifica.

Conceber a doenga como especifica porque causada por uma bactéria
especifica motivou a pesquisa de producdo de remédios para os tratamentos
especificos. Esta inddstria farmacéutica vai ter um crescimento muito grande no
século XX; primeiro com a elaboracdo dos antibidticos sintéticos entre as duas
guerras, e depois durante os anos 1950 em que além de outros antibioticos,
surgiram os diuréticos, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes orais e psicotrépicos.

Dessa forma, a medicina sofria o impulso dos novos medicamentos
enguanto crescia, cada vez mais, a importancia da industria farmacéutica. A
reivindicacdo dos psiquiatras para um retorno mais intenso & medicalizacdo e para
sua integracdo nas préaticas da medicina cientifica vai se dar neste contexto. E,
segundo Aguiar, € o DSM-III, em sua configuracdo, que vai permitir que a
psiquiatria possa se integrar a medicina, que, como mencionamos muito
resumidamente, também passava por transformagdes *°.

Dentre as transformacdes que vao marcar a medicina ocidental e que terdo
também impacto na tendéncia a remedicalizacdo na psiquiatria destaca-se 0
dispositivo técnico que vai delimitar que praticas terapéuticas podem ser
incorporadas a medicina cientifica. Este dispositivo é o que conjuga “os critérios
rigorosos de um estudo controlado e a comparacdo com o placebo (...)”, ou que se
denomina de estudos controlados com placebo. Estes estudos permitem que a
medicina cientifica possa instituir uma clara demarcacdo de modo a provar que

um efeito de sugestdo ndo possui a mesma eficacia dos tratamentos da medicina

16 para maiores esclarecimentos sobre este tema, que ndo desenvolveremos aqui, confira Aguiar, A
psiquiatria no diva: entre as ciéncias da vida e medicalizagao da existéncia, op. cit..
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moderna, que, desse modo garante sua cientificidade como campo de investigacéo
das doencas (Aguiar, 2004, p. 59-60).

E assim que o DSM-1II como instrumento diagnostico padronizado vai
permitir que a psiquiatria se integre & medicina, pois este instrumento se constitui
como condigdo para os estudos controlados. Para que estes funcionem
adequadamente, “cientificamente”, € necessario que os pacientes que serdo objeto
destes estudos possam ser recrutados dentro de certos parametros. Os parametros
da homogeneidade dos grupos de pacientes e da sua representatividade dentro de
uma populacdo a ser tratada fornecerdo o status cientifico aqueles estudos.
Realizados nestes moldes, os pacientes sdo agrupados tendo como referéncia os
diagnosticos. Desse modo, assim como a medicina somatica abstrai a
singularidade de cada sujeito para inseri-lo em entidades nosoldgicas universais,
num plano que transcende sua experiéncia viva individual, o DSM permitiu aos
psiquiatras americanos operarem a passagem da consideracdo do sofrimento
subjetivo na historia de cada sujeito para a consideracdo de cada sujeito como um
elemento que se assemelha a outros, como exemplares de uma categoria abstrata e
universal que retine os sintomas semelhantes de varios destes sujeitos na rubrica
de “caso”, produzindo a universalizacdo dos transtornos psiquiatricos, que serao
alvos da medicacéo.

E importante realcar que estamos num contexto em que varias forcas
buscam composi¢des para conquistarem seu dominio neste campo em que a
psiquiatria bioldgica se constitui. Neste caso 0 mercado dos medicamentos é uma
das forcas que vao contribuir para a medicalizacdo do social.

Aguiar ressalta a importancia da constituicdo desta tendéncia bioldgica na
psiquiatria americana em virtude de ela ter se tornado hegemdnica no resto do
mundo®’. O drgdo de regulamentacdo de medicamentos nos EUA, a FDA (Federal
Drug Administration) estabeleceu desde 1962 o critério dos estudos controlados
com placebo como pilar para a pratica médica e a produgdo de medicamentos.
Este critério, como vimos, pressupde a padronizacao dos diagnosticos e isto levou

ao fortalecimento do DSM-IIl. Por sua vez, as empresas farmacéuticas

7 E através justamente de uma globalizacdo dos principios enunciados no DSM que a psiquiatria
americana vai se impor ao resto do planeta. Como afirma Roudinesco, aqueles principios “foram
tomados como fonte autorizada de um estremo a outro do planeta a partir do momento em que
foram adotados pela Associacdo Mundial de Psiquiatria (WPA) [World Psychiatric Assossiation],
fundada por Henry Ey em 1950, e, mais tarde, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)”.
(Roudinesco, 2000, p. 50).
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internacionais tenderam a registrar seus medicamentos no mercado americano,
fazendo com que outro paises terminassem por adotar os critérios diagnosticos do
DSM-111.

Na década dos 1960, as pesquisas ainda eram realizadas por pesquisadores
individuais que recortavam dentro da populacdo do hospital em que trabalhavam
seu campo para aplicacdo de estudos sobre medicamentos. Esta situacdo foi
substituida, atualmente, por um modelo em que os estudos realizados com
medicamentos sdo multicéntricos e frequentemente multinacionais. Este modelo
objetivou ampliar o numero de pacientes estudados e forcou os pesquisadores de
varios locais do mundo a adotarem uma terminologia comum. Como a
terminologia que todos adotam é aquela constituida no DSM-III, este instrumento
diagndstico terminou por estabelecer a hegemonia americana na psiquiatria
mundial (Aguiar, 2004, p.62).

4.2.1
O medicamento como mercadoria e o médico como transmissor

A venda de medicamentos depende, em tese, de sua prescricdo por um
médico e da fixacdo de seu pregco por medidas administrativas estatais, de modo
que eles escapem aos atravessamentos da lei da oferta e da procura que regula a
economia de mercado. Isto se deve ao fato de que o medicamento é uma
mercadoria que se socializa por meio da intervencdo técnica do médico que o
prescreve, pois € uma mercadoria que implica em riscos para seu consumidor, se
usada de forma inadequada. E neste aspecto que o medicamento difere de outras
mercadorias. O valor de troca que estas ultimas assumem depende do poder de
compra num mercado livre, como € o caso dos mercados no capitalismo em geral.

E assim que o médico se constitui como um intermediario na circulagio
econbémica do medicamento, pois € sua prescricdo que faz o consumidor do
medicamento chegar até ele, ndo importando se o paciente o adquire mediante
seus recursos financeiros ou se recebe de algum programa estatal.

Nesta cadeia produtiva do medicamento como mercadoria, 0 médico, por
sua vez, torna-se um elo importante e alvo, dentre outras estratégias, da persuasao
dos representantes dos laboratorios farmacéuticos que precisam “vender” sua

mercadoria para o médico, antes que este possa prescrevé-la a seus pacientes.
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Estes representantes dos laboratorios representam para os médicos fonte de
conhecimento sobre os medicamentos, cujo material de divulgacdo apodia-se na
relagdo entre indicacBes e diagnosticos. Se o médico se “convencer” sobre a
validade da relacdo entre o diagnostico e o tratamento o medicamento terd se
transformado em mercadoria, no ato da prescricdo para o paciente.

Este convencimento tem uma base cientifica no estudo do placebo, o
estudo clinico controlado. Neste estudo é produzido um documento que estabelece
indicacbes e contra-indicagdes, ou seja, um documento que define 0s grupos
dentro de uma populacdo a quem se deve administrar os medicamentos.

Portanto quando o médico escolhe um medicamento apds seu encontro
com um paciente, este seu ato esta determinado pelos parametros definidos pelos
resultados positivos produzidos pelo estudo controlado. Como este estabelece
relacbes entre o diagnostico e o tratamento, também positivas, a escolha do
medicamento se da como resultante de um raciocinio que procura identificar no
sujeito diante do médico as caracteristicas que os sujeitos utilizados no estudo
controlado apresentaram. Da-se, desse modo, um deslizamento do paciente-sujeito
para o paciente-caso.

Convertido em caso, este sujeito torna-se sujeito assujeitado, submetido ao
discurso técnico do médico que detém um saber, como especialista. Saber que se
materializa em um discurso de autoridade cientifica, que sempre se apresenta
como o discurso que sabe mais sobre aquele sujeito, agora considerado na
perspectiva de um paciente-caso. Discurso prescritivo, quase imperativo, que ndo
admite negociacdo (Aguiar 2004, p. 65-70).

Toda essa cadeia que o medicamento passou a percorrer desde o
isolamento do seu principio ativo pelos pesquisadores, passando pelos estudos
com placebo, sua producdo industrial, sua publicidade, a adesdo do médico, até
chegar ao consumidor, o paciente, produziu uma alteracdo decisiva no exercicio
da medicina e, consequentemente, no exercicio da psiquiatria, desde a segunda
metade do século XX.

Especialmente na clinica psiquiatrica o que ocorre é a passagem da énfase
na relacdo terapéutica como foco principal do tratamento, como se dava na
psiquiatria psicanalitica, para a énfase na adesdo do paciente as promessas da
farmacologia. Se no inicio do século XIX houve na medicina uma mudanga em

sua forma de compreender a doenca, concebida como podendo estar limitada a
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uma parte de um 6rgdo, num corpo cada vez mais visivel em seu interior, a partir
dos anos 50 do dltimo século é a acdo dos farmacos que torna o lugar da relacao
médico/paciente. Em Gltima andlise, é a industria farmacéutica que, deslocando a
tradi¢do da “arte de curar” instaura a racionalidade técnica dos medicamentos que

torna o médico seu mero representante (Aguiar, 2004, p. 71).

4.2.2
A psiquiatrizacdo da vida na sociedade de controle

Conforme Aguiar (2004), a medicina moderna tem na possibilidade de
identificar o marcador bioldgico de uma determinada doenca o fundamento para a
producdo do diagnoéstico ideal. O marcador bioldgico € a expressdo que traduz a
determinacdo causal biolégica de uma doenca. A identificacdo de um germe
causador de uma doenca infecciosa, por exemplo, é o paradigma que permite o
diagnostico ideal, pois ele delimita dentro de um conjunto de sintomas
semelhantes, relativos a outras doencas, aquilo que é a causa especifica da doenca
infecciosa que acomete um determinado paciente.

Ao mesmo tempo em que as tecnologias que permitem diagnoésticos mais
precisos vém transformando a pratica médica e o conceito de doenca, a relacéo
médico-paciente também vem passando por uma transformacéo. E cada vez mais
comum, na maioria dos casos, que o0s especialistas médicos deem mais atencao
aos resultados dos exames que 0s atuais instrumentos técnicos permitem (como 0s
sofisticados equipamentos da medicina nuclear magnética), do que ao relato de
seus pacientes. Esta transformacdo representa a passagem da medicina que se
baseava na consideracdo da narrativa de um sujeito para a medicina que procura
ver objetivamente a doenca. Este novo modo de proceder é possivel em razéo
dessa crescente instrumentalizacdo técnica da medicina que se da a partir do
século XIX, com a descoberta dos germes produtores das doencas infecciosas e
depois com o desenvolvimento da tecnologia médica.

Apoiando-se, entdo, na busca do marcador biologico para poder se
aproximar sempre mais do diagndstico ideal, a narrativa do paciente foi-se
tornando dispensavel para o estabelecimento do diagnéstico. Aguiar cita como
exemplo a deteccdo da presenca dos anticorpos anti-HIV em um sujeito. Uma vez
identificada a presenca desse marcador biolégico o diagndstico pode ser

produzido sem a narrativa do paciente e sem a avaliacdo subjetiva do médico.
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Neste caso, a estabilidade, a especificidade e a objetividade deste marcador
bioldgico, que sempre sera encontrado apenas nos pacientes acometidos por esta
doenga, configuram as condi¢Oes para a produgdo de um bom instrumento
diagnostico. (AGUIAR, 2004, p.73-75).

O problema que isto traz quando a psiquiatria procura se aproximar da
medicina moderna, € que com a primeira este modelo ndo funciona perfeitamente.

Como afirma Aguiar, em psiquiatria

“Nao ha marcador bioldgico que permita o diagndstico preciso de um
transtorno mental, nem no nivel de uma determinacéo causal, e tampouco
no de uma correlacéo entre marcadores biolégicos. Nao héa sinal biolégico
que seja especifico de determinado transtorno mental, o que impossibilita
o diagnostico por exames complementares” (Aguiar, 2004, p. 75).

A construgdo do DSM-III buscou contornar a caracteristica de o
diagnostico psiquiatrico depender da avalia¢do subjetiva do médico e do encontro
com o paciente, dotando-o de um carater descritivo e “atedrico”. Como ndo héa
marcador bioldgico para os transtornos mentais, foi necessario buscar objetividade
e precisdo para os diagnosticos psiquidtricos em referenciais fundados em
“critérios objetivos e facilmente observaveis, que pudessem ser utilizados por
clinicos e pesquisadores com diferentes orientacfes” com vista a padronizacdo
dos diagnosticos (Aguiar, 2004, p. 76).

E assim que o DSM-IV foi produzido por profissionais tanto médicos
quanto clinicos, psicologos e outros profissionais da saude, mental ou ndo. E para
isso ele utiliza uma linguagem acessivel a todos estes profissionais, descrevendo
os sintomas de modo objetivo e na sua manifestacdo observavel por qualquer
pessoa, embora esteja expresso em sua introducdo que os critérios diagnosticos
ndo devem ser usados mecanicamente (Aguiar, 2004, p. 77).

A inexisténcia de marcadores biolégicos para os transtornos mentais
acarreta que todo diagndstico psiquiatrico a partir do DSM-III se baseia na
padronizacdo de sindromes. As sindromes sdo conjuntos de sinais e sintomas
conhecidos, que podem ser comuns a varias doencas. No caso da pratica médica o
objetivo é chegar ao diagnostico da doenca, lancando méo de todos os recursos
tecnoldgicos que possam revelar o marcador biologico. O médico parte, entdo, da
observacdo de uma sindrome para chegar a delimitacdo de uma doenca

determinada, que o marcador bioldgico identificado possibilitara.
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Ora, este, como vimos, ndo € o caso da psiquiatria. Esta produz
diagnosticos sindrémicos e ndo diagndsticos nosolégicos. Em virtude de ser
sindrémico, o diagndstico psiquiatrico se caracteriza por alguma indeterminacéo e
“é, nesse sentido, sempre um nome que designa determinado agrupamento de
sintomas, ndo se podendo falar em doencas, como nas outras areas da medicina”
(AGUIAR, 2004, p. 79).

A questdo mais grave, contudo, ndo é a existéncia do DSM, porém a
utilizacdo dos diagnosticos sindrdmicos nele presentes como se fossem
diagnosticos de doencas, embora, como mostra Aguiar, o proprio DSM aponte
para a impropriedade deste procedimento por parte dos que o utilizam como
instrumento diagnaostico.

O risco, portanto, de se definir o conjunto de sinais e sintomas como uma
patologia é que este raciocinio conduz a deslocar o tratamento do sujeito para 0s

sinais e os sintomas. Como afirma este psiquiatra brasileiro

“A intervencao terapéutica passa a ser definida em fun¢do da traducédo do
sintoma em sinal de doenga, e ndo de sua relagdo com as singularidades
do sujeito. Ganham assim maior importancia as modalidades de
tratamento que atuam diretamente na aboli¢cdo ou reducdo dos sintomas
que caracterizam a sindrome, em geral medicamentos” (Aguiar, 2004, p.

81).
O que se configura, portanto, é uma psiquiatrizacdo da vida na sociedade.
A expansdo de diagnosticos psiquiatricos resulta de, pelo menos, trés fatores e de
suas conexdes. O primeiro €, como j& mencionamos, o fato de que a auséncia do
marcador biolégico conduz a dificuldade de delimitacdo entre “normalidade” e
“patologia”, fazendo com que os limites entre estas dependam da narrativa do
paciente para 0 médico. Em decorréncia deste primeiro fator, temos como
segundo, o carater de indeterminacdo que foi impresso no DSM-IV, contribuindo,
por essa razdo, para que diferentes formas e graus de sofrimento psiquico possam
ser enfeixados sob um determinado diagnostico psiquiatrico como que a
disposicdo, em virtude mesma daquela indeterminacdo. E como terceiro, a acao da
industria farmacéutica, que, aproveitando brechas deixadas pelos fatores
anteriormente apresentados, termina por articular doencas e respectivos
medicamentos. O discurso produzido pelas estratégias de marketing daquela
indGstria, além de tornar o médico transmissor de sua mercadoria (oS

medicamentos), influencia na inculcacdo da atitude medicalizante que passa a ser
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adotada pelo sujeito alvo da propaganda. Este discurso tenta associar afetos e
comportamentos diferentes da norma estabelecida a “doencas” para as quais um
médico deve ser procurado. Assim, se uma crianga estd com comportamento
agitado na escola, ela provavelmente tem um transtorno de atencdo com
hiperatividade; se é timida, pode ter fobia social; e assim por diante num processo
de patologizacéo da vida.

Este discurso é, muitas das vezes, resultante de um aprendizado, por parte
da populacdo, sobre estas “doencas”, segundo os moldes como elas séo
divulgadas pela midia impressa e televisiva, de modo que, “informado” sobre o
possivel significado de seus sintomas, 0 sujeito se apresenta a0 médico com uma
proposta de diagnostico.

De acordo com Aguiar (2003), a psiquiatria bioldgica é contemporanea da
sociedade mundial de controle. Neste caso, as técnicas que o poder psiquiatrico
tende a assumir ndo se inserem mais no modelo coercitivo, mais caracteristico das
sociedades disciplinares, mas, sim, no modelo que produz subjetividades em uma
escala mundial. O saber psiquiatrico se dissemina pelo tecido social seja pela a¢do
e pelos interesses da indlstria farmacéutica, seja pela simplificacdo que

caracteriza sua divulgacdo pela midia.

4.3
A medicalizac&o e a patologizacdo da infancia e da adolescéncia na
escola

Segundo Collares & Moysés (1994, p. 25; 1996, p. 28),

“o termo medicalizagdo refere-se ao processo de transformar questdes
ndo-médicas, eminentemente de origem social e politica, em questdes
médicas, isto €, tentar encontrar no campo da medicina as causas e
solugdes para problemas dessa natureza”.

A concepgdo de ciéncia médica que estd na base das praticas de
medicalizacdo, €, segundo estas autoras, uma concepcdo do processo salde-
doenca que desvia o foco da insercdo social do individuo (sua determinacdo no
coletivo) para a particularidade de cada pessoa. Ao fazer este desvio, tenta-se
apagar as marcas de singularidade subjetiva de cada individuo, introduzindo-o
numa categoria mais geral, em que ele é compreendido como parte de um
conjunto de individuos. Ele se torna qualquer um de um certo universo de

individuos. A medicalizacdo operaria, entdo uma dessubjetivacdo que, ao
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enfraquecer a singularidade do sujeito, o torna objeto de praticas de
disciplinarizacao e de controle, despotencializando suas virtualidades. O individuo
concreto termina por se constituir, num processo empobrecedor de subjetivacao,
numa identidade fixa, catalogada nos manuais estatisticos de doencas, suscetivel
de receber, com menor ou nenhuma resiSténcia, as imvestidas das praticas
disciplinares e de controle.

O processo de medicalizacdo de varias instancias do social encontraria sua
justificativa “cientifica” na biologizac&o dos conflitos sociais. Ao operar com este
reducionismo biol6gico, as caracteristicas individuais, consideradas como
particularidades imobilizadas no tempo e no espaco, passariam a um plano de
compreensdo privilegiado, em detrimento de outras dimensdes da experiéncia de
vida de cada sujeito.

Assim concebidas, as caracteristicas individuais assumem a condi¢do de
referencial explicativo dominante. Esta tendéncia esta presente no campo da
educacdo, quando se torna 0 mecanismo preponderante de compreensao da razao
dos altos indices de fracasso escolar, por exemplo. Via de regra, esta forma de
compreensdo da questdo direciona e faz recair nas proprias criangas e jovens a
“causa dos problemas” que estes trazem para a escola, desresponsabilizando esta
ultima e as politicas educacionais, especialmente as politicas puablicas, pelo
resultado negativo em seu processo de escolarizacdo. (Collares & Moyses, 1996,
p. 27).

As autoras chamam, ainda, atencdo para o fato de que o termo
medicalizacdo designa tanto a pratica dos “profissionais médicos, que atuam na
rede publica de salde, quanto a dos profissionais que atuam em consultérios
particulares e, principalmente, nas faculdades”, quando esta préatica se submete ao
paradigma biologizante de compreensdo do processo saude-doenca. Porém, o
surgimento e a ampliacdo de campos de conhecimento e seus respectivos
profissionais (psicologos, fonoaudiélogos, enfermeiros, psicopedagogos) regidos
pelo mesmo paradigma biologizante levou a patologizacdo do que escapa a norma
dentro da escola. Portanto, seria mais correto substituir o termo medicalizacao
pelo conceito de patologizacdo, para nomear esta pratica. (Collares & Moysés,
1996, p. 28).
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4.3.1
Praticas de patologizacédo da infancia e da adolescéncia na escola

Como vimos, o surgimento da infancia, ou do sentimento de infancia, €
paralelo ao desenvolvimento da escola moderna e da nuclearizacdo da familia
burguesa. Estas trés instancias: surgimento do sentimento de infancia,
desenvolvimento da escola moderna e nuclearizacdo da familia burguesa,
remetem umas as outras.

Enquanto a escola medieval recruta seus estudantes para Ihes proporcionar
um saber eclesiastico ou mercantil, a escola moderna tem na formagédo da crianca
sua razdo de existéncia. Em verdade, embora o termo “escola” seja aplicado a
estas duas modalidades de pratica, seus modos de funcionamento diferem
bastante. Na escola moderna tem-se, por exemplo, a disciplina, sobre a qual a
pedagogia se estrutura, e o corpo infantil, ambos como descontinuidades
significativas em relacdo a escola medieval.

Os processos de escolarizagdo da modernidade, que tém em Rousseau e
Comenius seus pilares, sdo um tipo de elaboracdo discursiva que conjuga a
crianga e o aluno, objetos epistemoldgicos diferentes, num amalgama em que o
conceito de infancia sera delineado pela pedagogia. A infancia, ao ser afastada do
comércio dos adultos e delimitada como uma etapa diferente do desenvolvimento
humano sera constituida como corpo infantil que necessita da criacdo e da
organizacdo de instancias que cuidem da aprendizagem de tecnologias e saberes
gue, nesta partilha, passardo a ser considerados como necessarios ao seu
desenvolvimento e coerentes com sua natureza infantil.

Surge, assim, o escolar e todo um conjunto de praticas e discursos que vao
normatizar o espaco e o tempo escolares. E, ainda, ocorre uma torcdo na
historicidade da infancia, na medida em que seus aspectos biologicos e
psicoldgicos irdo se conjugar com sua historicidade convergindo para a
naturalizacdo da infancia, como Narodowski mostrou ao ler o Emilio na chave
que apresentamos no capitulo Escola e sociedade disciplinar. Assim, segundo este
autor, a pedagogia se constituiu como opera¢do normatizante, na passagem do
pequeno adulto para o infante, acompanhando a cria¢do da infancia moderna.

Retomemos, entdo, brevemente o movimento que ocorre na pedagogizacao
da infancia para que possamos avancar no tema deste capitulo: sua medicalizacao

e patologizagdo. A disciplina escolar é a expressao mais visivel da pedagogizacéo
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do corpo da crianga. Essa disciplina teve, como apresentamos no citado capitulo,
aspectos diferentes. Em Comenius, o responsavel pela disciplina é o mestre, que
sera mais eficiente na medida em que aplicar corretamente 0 método. Em La
Salle, ao contrério, recaira sobre a crianca a responsabilidade de se manter no
lugar assumindo a conduta que lhe corresponde: ela sera culpada por sua
indisciplina e cabera a pedagogia construir um aparato tedrico para as medidas
corretivas ou excludentes, como castigo. Ha, assim, um deslocamento da énfase
na vigilancia para a tética do castigo. Castigo que serd imposto a aceitacdo pela
familia do castigado, pois faz parte do dispositivo lassalista de alianga escola-
familia que “os pais ndo oucam as queixas dos filhos contra o professor”, pois “se
[seus filhos] ndo houvessem cometido qualquer falta ndo teriam sido castigados e
se [os pais] ndo querem que sejam castigados, ndo devem envia-los a escola”,
como consta da obra Conduite, de La Salle, citada por Narodowski (2001, p. 118).

Como vimos, também no capitulo Escola e sociedade disciplinar, a
pedagogia lassalista constroi uma analitica rigorosa para a montagem da tipologia
dos “maus alunos”. Mas o que funda esta tipologia normalizante e normalizadora
da infancia é a propria pedagogia tingida por aspectos morais. Os corretivos para
0s desvios se restringem aos limites do ambito escolar. Os males da infancia
constituiriam vicios morais ou uma vontade débil. Outra é a situacdo que
encontramos atualmente. Os vicios morais, a vontade débil, por parte dos alunos,
e a ma aplicacdo do “método correto” por parte dos professores, vem dando lugar
a medicalizacdo e a patologizacdo do que vai mal na escola e uma nova alianga
parece se formar entre escola e familia, agora, com a presenca de outros membros
nesta alianca, nesta rede: o psicologo, o psicanalista, o psiquiatra, ©0
psicopedagogo e tantos outros.

O crescimento e a ampliacdo destas praticas de patologizacdo do que
escapa a norma extrapolou os limites iniciais da atuacdo dos profissionais médicos
e, como estamos apresentando neste capitulo, vem se constituindo num dos pontos
da trama de uma rede. Esta rede abarca varios aspectos da vida das criangas e dos
jovens. A intersecdo dos sistemas de saude e de educacdo é o locus onde o
sofrimento psiquico de criancas e jovens vem sendo encarado sob uma
perspectiva que se vale de contribuicdes complementares que convergem para a
medicalizacdo desta questdo. Por um lado, certos modos de se pensar e fazer

ciéncia e, por outro lado, certas praticas clinicas e pedagdgicas se articulam e


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710429/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710429/CA

148

compdem um certo dispositivo que atua como uma rede. Estamos nos referindo ao
sofrimento psiquico que se da nas relacdes intersubjetivas, nos grupos e entre 0s
grupos. E mais especificamente, no &mbito de uma forma de captura de processos
de subjetivacdo de criancas e jovens que se apresenta, entdo, como uma rede
tecida com os fios da psiquiatria biologica (que tem nas promessas da biologia seu
fundamento), da pedagogia (que tem na colonizacdo de saberes da psicologia e
das “ciéncias da educacdo” suas ferramentas), das intervencgdes clinicas (seja de
uma psicanélise com objetivos de adaptacdo do sujeito, seja de outras praticas
“terapéuticas” da mesma ordem) e, finalmente, da familia (como instituicdo na
qual se inscreve a responsabilidade pelas criancas e jovens até a idade de sua
emancipacao legal). Partimos do pressuposto de que esta trama constitui um meio
no qual os sujeitos envolvidos em situacdo de sofrimento psiquico tém,
geralmente, sua voz desconsiderada. Certamente, este cenario é muito complexo e
variado, quéo variada e complexa é a sociedade em que ele ocorre.

Outros fios componentes dessa rede também poderiam ser lembrados,
como o0s que sdo tecidos pelo mercado de bens de consumo “voltados” para a
infancia e para a juventude, como, por exemplo, a pedagogia cultural, que se
assenta e se estrutura por dindmicas de interesse comercial se impondo a vida
privada das criancas e dos jovens (Steinberg & Kincheloe, 2001)."® Porém
interessa-nos destacar nesta rede o que vem ocorrendo mais diretamente nas
relagbes intersubjetivas que se ddo na instituicdo escolar, produtoras de
sofrimento psiquico.

Sabe-se que os processos de subjetivacdo de criangas e jovens tém na
escola um de seus pilares e que tais processos encontram-se hoje atravessados por
saberes psicolégicos e médicos que estdo preocupados com a classificacdo e o
controle do comportamento cognitivo e socio-afetivo.

A pesquisa de Collares & Moysés (1996) insere-se numa linha tedrico-
metodoldgica que, desde os anos 1980, no Brasil, busca compreender as razdes do
fracasso escolar das criancas matriculadas na escola publica. Estas autoras buscam
desmistificar, por meio de uma andlise qualitativa e quantitativa, os referenciais
que sao utilizados por educadores para diagnosticar este resultado negativo na fase

de alfabetizacéo das criangas.

18 Estes autores tratam do papel da industria do entretenimento nos processos de subjetivacdo de
criangas e jovens.
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Nesta pesquisa, elas mostram como estes diagnosticos que empregam
termos da medicina (“aneurisma”, “mancha no cérebro”, “disritmia” etc.) e que
sdo usados pelos educadores, acabam servindo a propdsitos de estigmatizacéo
destas criancas, cujas “dificuldades de aprendizagem” séo, entdo, transformadas
em “doencas”. A explicacdo para o fracasso escolar isenta, assim, a escola de sua
responsabilidade e a transfere para as préprias criancas e suas “deficiéncias”:
alimentares, cognitivas, familiares, sdcio-culturais etc, que lhes séo atribuidas.

As criangas acabam por introjetar o “diagnostico” que os educadores
insistem em lhes atribuir (1996, p. 16). Estes diagndsticos de carater preditivo
fazem parte de um contexto em que alguns procedimentos de quadriculamento das
criancas e dos jovens na escola segundo critérios fundados no discurso médico,
terminariam por induzir a um resultado negativo. Por exemplo, no caso de se
compor turmas de alunos com o mesmo perfil de dificuldades (reais ou
imaginadas por quem os seleciona), onde aqueles que sdo considerados
previamente mal-sucedidos no inicio do ano letivo, terminam por corroborar a
previsdo negativa, como resultante de uma “profecia auto-realizadora” (Patto,
apud Collares & Moysés, 1996, p. 42).*°

Estudos realizados por estas autoras, com criancas da cidade de Campinas,
no estado de Sdo Paulo, entre 1988 e 1990, mostraram como 0 saber-poder
expresso na medicalizagdo da vida na escola tornou-se uma forma discursiva
presente nas varias instancias em que as criangas-alunas estavam inscritas. Como
este discurso se alastrou, ultrapassando o campo estritamente médico, atingindo
outras especialidades profissionais, passando da medicalizacdo para a
patologizacgéo das dificuldades escolares.

Apoiados, entdo, nestes estudos (Collares, 2001; Collares & Moysés,
1996) faremos uma apresentacdo de algumas praticas, facilmente encontradas no
dia-a-dia escolar, que constituem tecnologias de poder produtoras de saber sobre
criancgas e jovens. Consideramos que as pesquisas destas autoras nos fornecem um
quadro bastante claro da medicalizagdo e da patologizacdo de criangas e jovens,

especialmente na escola. Como ambas afirmam:

“Existem criangas com necessidades especiais. Entretanto, o
universo de criangas normais que sao transformadas em doentes, por uma
visdo de mundo medicalizada, da sociedade em geral e da instituicio

19 profecia auto realizadora é a confirmacéo de uma previséo.
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escolar, em particular, é tdo grande que tem nos impedido de identificar e
atender adequadamente as criangas que realmente precisam de uma atencao
especializada, seja em termos educacionais, seja em termos de salde.

O processo de patologizacdo é duplamente perverso: rotula de
doentes criancas normais e, por outro lado, ocupa com tal intensidade os
espacos de discursos, propostas, atendimentos e até de preocupaces, que
desaloja desses espacgos aquelas criangas que deveriam ser 0S Sseus
legitimos ocupantes. Expropriadas de seu lugar, permanecem a margem
das agdes concretas das politicas publicas”

(Collares & Moysés, 1996, p. 7).

Esta patologizacdo e medicalizagdo tém alcancado, como veremos mais
adiante, uma proporgdo inédita. Como no caso dos diagndsticos de dislexia e de
transtorno de déficit de atencdo com ou sem hiperatividade que sdo aplicados a
criancas e jovens cujo comportamento na escola expressa um desvio em relacao
ao que se aconselha ou se toma como norma.

A pesquisa realizada por Moysés (2001) objetivou investigar “as
consequiéncias para a crianga ao ser responsabilizada por ndo aprender na escola”
e “como reage a crianca de quem se diz ndo aprender na escola por ser doente”
(Moysés, 2001, p. 29).

Antes de apresentarmos alguns resultados desta pesquisa € importante
ressaltar que Maria Aparecida Moysés é pediatra e professora titular de Pediatria
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp e coordenadora do laboratério de
Estudos em Aprendizagem e Desenvolvimento do Centro de InvestigacGes em
Pediatria (CIPED), da mesma instituicdo. Trata-se, portanto, de uma médica que
fala de dentro do campo da Medicina, porém produzindo um discurso critico tanto
do ponto de vista da constituicdo historica deste campo de saber-poder, quanto de
suas praticas atuais na sociedade brasileira. E assim que ela afirma:

“A consulta médica pretende ser, na atualidade, um dos principais
elementos para a identificacdo de criangas que ndo conseguirdo aprender-
na-escola. E, costumeiramente, a partir da consulta que as criancas se
tornam reféns de seu fracasso, reféns de uma doenca que as torna
incapazes.

A analise das possibilidades e limita¢gdes da consulta médica, de sua
(in)capacidade de realizar a tarefa que Ihes é imputada, inscreve-se no
terreno da discussdo dos determinantes do ndo-aprender-na-escola. O
campo de pesquisas educacionais recentes, em vasta literatura, tem
demonstrado, quase a exaustdo, que o fracasso escolar é o resultado
previsivel das politicas educacionais, produzido no cotidiano da prdpria
instituicdo escolar. Entretanto, as &reas da saude, medicina, psicologia,
fonoaudiologia etc. permanecem impermeaveis a esses conhecimentos,
continuando a atuar como se as criangas ndo aprendessem em decorréncia
de doencas e defeitos inerentes a elas. (...)”

(Moysés, 2001, p. 58-59)
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Esta pediatra entrevistou, nesta pesquisa diretoras de escola e 40
professoras da primeira série do ensino fundamental em 1988, além de 19
profissionais da rede de satde (médicos, psicologos e fonoaudidlogos).

Em outra pesquisa desta autora, esta em colaboracdo com Collares
(Collares & Moysés, 1996), foram analisadas as concepcdes de profissionais tanto
da area da educacgdo, quanto da area de saude, sobre a escola, processo ensino-
aprendizagem, fracasso escolar, papel dos profissionais e das instituicdes de
educacdo e salde etc.

Embora a nossa pesquisa ndo trate do fracasso escolar, destacaremos
nestas duas pesquisas algumas conclusdes das autoras sobre as praticas de saber-
poder na escola.

Vejamos, entdo, o que concluiram estas autoras. Dentre as causas
apontadas para o fracasso escolar das criancas, tanto os profissionais da educagéo,
quanto os da saude isentam a instituicdo escolar da responsabilidade sobre este
resultado do processo de ensino-aprendizagem. As causas sdo centradas nas
criancas e todos os profissionais tomaram como referéncia problemas bioldgicos
para as dificuldades de aprendizagem. Assim, os problemas de salde foram
apontados como a principal justificativa, merecendo destaque as referéncias a
desnutricdo, caréncia referida por todos os entrevistados, e as disfuncdes
neuroldgicas, estas referidas por 92,5% das professoras e por 100% dos médicos,
psicologos e fonoaudidlogos (Moysés, 2001, p. 30).

Moysés constatou, ainda nesta sua pesquisa, uma identidade de opiniGes
dos profissionais da educacdo e da saude fundadas em ideias genéricas, sem
embasamento cientifico, refletindo preconceitos estabelecidos sobre as criancas e
as causas de suas dificuldades com a aprendizagem na escola. A autora apresenta
falas de uma professora, de um psicélogo, de um médico e de uma fonoaudiologa,
para mostrar esta indiferenciacdo dos diagnésticos e se pergunta: como identificar

a fala de cada um deles? Eis os exemplos recolhidos por ela:

“Hiperativa é a criangca com problema neurol6gico. Nao para, nada a
satisfaz, distraidas, dispersas, incomodam...”

“Dislexia € uma doenca neurolégica, que se caracteriza pela grande
dificuldade em aprender a ler e escrever.”

“As criancas ndo conhecem, ndo discriminam, ndo tém sequéncia de
idéias, ndo tém coordenacdo motora”.
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“A hiperatividade é uma doenca neurolégica que dificulta a
aprendizagem.”

Em mais um exemplo desta indistingdo, Moysés apresenta as falas

de um médico, de uma nutricionista e de uma professora:

“A ma alimentacdo é a causa do fracasso escolar, porque a desnutri¢do
afeta o cérebro.”
“As consequéncias da desnutricdo, como é de se esperar, sdo desastrosas
para o futuro escolar, ja que este tem sua capacidade mental lesada.”
“Uma crianca desnutrida ja nasce com sequelas, com pouco potencial,
nado recuperando condi¢des necessarias a um melhor desenvolvimento de
aprendizagem.”

(Moysés, idem, p.30).

As falas destes profissionais revelam a preocupante indistingdo dos
diagndsticos, vazados numa linguagem que reflete “preconceitos e formas de
pensamento cristalizadas, e ndo conhecimentos cientificos, como seria licito
supor” (Moyses, 2001, p. 31). Também revelam um pensamento aprisionado na
hegemonia das categorias de classificacdo de “dificuldades” dos alunos, que se

ancora no cientificismo, embora em seu uso distorcido.

4.3.2
O tirocinio preditivo

Moysés (2001) e Moyses e Collares (1996) destacam nos discursos das
professoras entrevistadas uma forma discursiva que as autoras denominam de
tirocinio diagnostico.

O “tirocinio” diagnostico consiste em identificar j& de saida, nos primeiros
contatos do professor com os alunos, no inicio do ano letivo, aqueles que serdo
bem sucedidos no processo de ensino-aprendizagem. Este procedimento de
avaliacdo do futuro da vida escolar dos alunos tem como fundamento, embora nao
explicitado, o conceito de caracteristicas inatas para a boa aprendizagem e cumpre
a funcéo de selecionar previamente dentre o conjunto dos estudantes os que seréo
ou ndo aprovados e promovidos (Collares & Moysés 1996, p. 44).

Este “tirocinio” serve as praticas de composi¢cdo de turmas homogéneas,
em que os alunos apresentariam um mesmo perfil, com o objetivo de “facilitar” o
trabalho docente. No discurso dos professores podem ser detectados critérios

diagnosticos que se baseiam em classificacBes nosoldgicas, que reaparecem nos
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diagnosticos produzidos por profissionais da salde, para 0s gquais a crianca “com
problemas” sera encaminhada pela instituicdo escolar.

A pesquisa destas autoras constatou que a “capacidade preditiva” dos
professores exerce consideravel influéncia no desempenho das criangas. (Idem, p.
56-59). Desse modo, as causas das dificuldades ou deficiéncias dos alunos
estariam neles mesmos. Estas causas ora sdo atribuidas ao que é da ordem do
bioldgico (desnutricdo, distdrbios neuroldgicos, deficiéncia mental, doencas
organicas), ora ao que € de natureza “psicolégica” (imaturidade emocional,
motivacdo, isolamento social etc.). H&, segundo as autoras citadas, uma
preponderancia da atribuicdo de causas bioldgicas as “dificuldades” de
aprendizagem apresentadas pelos alunos.

Estas préticas constituem o que M. H. Patto denomina “profecia auto-
realizadora”, em que os “diagndsticos” previamente afirmados pelos professores
acabam se tornando previsdes confirmadas (Patto, 1990, p. 214, apud Collares &
Moysés, op.cit., p. 42).

Em um pais com alta concentragdo de renda nas maos de uma pequena
parcela da populagdo e com outra grande parcela vivendo em condi¢fes muito
precarias ndo ha necessidade de um pensamento muito elaborado para se concluir
que o desempenho escolar de criancas e jovens esta diretamente relacionado ao
nivel socioecondmico de suas familias. Esta constatacdo é o resultado ndo apenas
do que pesquisas que ja vém sendo realizadas ha muito tempo nos mostram, como
também de um contexto que perdura na realidade educacional do pais e que é
facilmente percebido: as diferencas que marcam os estratos sociais aos quais cada
crianga pertence marcam e tém um papel importante na determinacéo, em geral,
de seu futuro.

Entretanto, o que estamos enfatizando nesta analise séo as contribuicdes e
o aval de outras instancias da sociedade para a manutencdo, a preservacao das
desigualdades sociais. E neste caso, 0s discursos e as praticas que predominam na
escola desempenham essa fungao.

Assim, para se pensar como a psicanalise pode voltar-se para a escola, ou
0 que pode a psicanalise numa escola, é necessario proceder a cartografia desta
instituicdo, de modo que seus estratos possam ser explicitados, com o objetivo de
compreender as linhas de forca que a constituem.
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Como bem mostra Michel Foucault, o poder produz verdade e é uma
relacdo de forcas. O objeto das forcas sdo as outras forcas. A relacdo de poder €
uma relacgdo de forcas. O objeto das forcas séo as outras forcas, ou seja, as forcas
agem sobre acdes que sdo possiveis. Assim, uma lista de varidveis que exprimem
relacdes de forca ou relagbes de poder poderia ser: “incitar, desviar, tornar facil ou
dificil, ampliar ou limitar, tornar mais ou menos provavel (...)” (Deleuze, 2005, p.
78-79). Portanto, o poder é produtivo, como j& mostramos nos capitulos
anteriores.

Além disso, o poder se define como poder de afetar outras forcas e de ser
afetado por outras forcas. Diz Deleuze que “incitar, suscitar, produzir...
constituem “afetos ativos” e “ser incitado, suscitado, determinado a produzir...”
sdo “afetos reativos”. Mas, estes afetos reativos ndo sdo passividade, mas sim o,
“irredutivel interlocutor”, ou seja, nesta relacdo de forcas, a forca afetada ndo
deixa de ter capacidade de resisténcia (Idem, p. 79).

Assim, poderiamos perguntar como tém resistido estas criangas e jovens
na escola que se tornam objetos de discursos e praticas de saber-poder que
transformam as multiplicidades em estratos para homogeneiza-las, fazé-las
convergir para uma outra categoria que tenta fixar, normatizar o que escaparia a
norma.

Segundo Collares & Moysés (1996, p. 72) “o pensamento dominante na
escola e na sociedade sobre as relagdes entre problemas de salde e aprendizagem
continua sendo o mesmo dos primordios da constituicdo da Medicina como
ciéncia moderna”. A puericultura desempenhou, neste caso, um papel importante.
Esta Gltima se constituiu no final do século XIX, tendo seu ponto de aplicacdo na
familia nuclear burguesa e como objetivo diminuir a influéncia dos agentes
causadores de doencas nas criangas. Considerava a ignorancia da populacao
pobre sobre os cuidados que deveria dispensar aos seus filhos como sendo a causa
das doencas. A acdo inicial da puericultura, realizada por senhoras burguesas,
recebeu o refor¢o cientifico das descobertas de Pasteur que, por sua vez reforgou o
estatuto cientifico da Medicina e sua crescente expansdo normalizadora.

Ao tomar a ignorancia como causa da proliferacdo das doencas na
populacdo pobre e centrando suas preocupagdes na crianga, o papel normalizador
da Medicina foi ao encontro da constituicdo da puericultura e ambas construiram

um tipo de raciocinio circular: “para ter saude € preciso ter conhecimentos e para
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aprender é preciso ser sadio”. Este raciocinio possui um reverso, a saber: “a causa
da doenca é a ignorancia e a causa de ndo aprender é a doenca” (Collares &
Moysés, 1996, p. 74).

Desse modo, a questdo da medicalizacdo dos “problemas” que surgem no
cotidiano das escolas tem ali uma primeira configuracdo. Assim, inicia-se,
segundo estas autoras, a construcdo de um discurso e de uma pratica que vao
deslocar para a area de salde a chave da solucdo para os “problemas” escolares.
Problemas estes cujas determinagdes concretas, como as condi¢cbes materiais de
existéncia da populagdo pobre, por exemplo, serdo camufladas pelos discursos
medicalizantes que conduzem a patologizagédo dos primeiros.

Em sua pesquisa, Collares e Moysés (1996, p. 85) demonstram como as
professoras que formulam diagnosticos sobre os seus alunos o fazem segundo
uma opinido que elas sustentam em sua “experiéncia” ou no senso comum (idem,
p. 80-86), por um lado, e como, por outro, os profissionais de salde, ao receberem
as criancas encaminhadas pela escola, repetem os mesmos diagndsticos, com 0s
mesmos desvios que localizam as causas na esfera do bioldgico e devolvem a
crianca a responsabilidade por suas dificuldades (idem, p. 87-89). Ou seja, hd uma
circularidade dos diagnosticos que, assumindo uma aparéncia mais ou menos
proxima do referencial cientifico, sem contudo utilizarem-no em sua densidade,
ficam aprisionados num pensamento empobrecedor para os préprios profissionais.
De acordo com este pensamento, ndo seria necessario problematizar, pois basta
executar procedimentos rotineiros.

H4, ainda, um outro agente que vem desempenhando um papel ndo menos
importante dentro do conjunto das praticas discursivas voltadas para o
convencimento dos professores sobre os conceitos de normal e patoldgico, de
salde e de doenca; trata-se das publicagcdes voltadas para os professores, assim
como das diferentes midias e as noticias que vinculam de maneira a reforcar as
praticas da patologizacdo e medicalizacdo dos comportamentos de criangas e de
jovens. Como por exemplo em matérias publicadas na revista Nova Escola, de
ampla circulacéo entre os profissionais do magistério. Numa, publicada em junho
de 2003, intitulada “Conhecendo como o cérebro guarda informacgfes vocé vai
ajudar os alunos a fixar os conteudos estudados em classe”, argumentos extraidos
da neuropsiquiatria conduzem a concluséo, com base em argumento de autoridade

expresso na citacdo de um profissional desta especialidade, que as dificuldades
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nos processos de memorizacdo de conteudos nos processos de ensino e
aprendizagem resultam de falhas dos mecanismos cerebrais. Outra, publicada em
2004, intitulada “Adolescentes: entender a cabeca deles como chave para obter
um bom aprendizado”, reafirma as teses biolégicas que compreendem a
“indisciplina” e a “rebeldia” dos jovens acrescentando ao ja batido argumento da
“explosdo hormonal” que ocorre nesta fase da vida o argumento da plasticidade
das conexdes neuronais que ocorrem no cérebro também nesta fase, mas
colocando a causalidade “de tudo que pode parecer estranho no comportamento
dos adolescentes” em explicagdes neurolégicas, como a chave para 0s
“problemas” na escola (Guarido, 2010, p. 28).

Além disto, informacBes contidas em sites sobre TDAH e outras
patologias estariam difundindo os critérios para detectar seus sintomas,
banalizando a proposta presente no DSM-IV (idem, 2010, p. 33)

Apenas a titulo de mencgdo, a seguir, apresentaremos alguns dos
argumentos que sustentam a patologizacdo dos “problemas escolares”, destacando
os fatores, apontados por Collares e Moysés (1996):

1- a atribuicdo do baixo rendimento escolar a desnutrigdo, como reflexo do
tema da relacdo entre a desnutricdo e o sistema nervoso central, questdes muito
estudadas na &rea médica, nas décadas de 1950 a 1970;

2- a aplicacdo do conceito de “disfuncdo neuroldgica” a padrdes de
comportamento e/ou de aprendizagem que destoam da norma estabelecida. As
“disfuncdes neuroldgicas” incluem o déficit de atencdo, a disfuncdo cerebral
minima, a hiperatividade, os distirbios de aprendizagem, a dislexia etc.

As autoras mencionadas apontam uma circularidade entre estes
diagndsticos, em que um remeteria ao outro, se reforcando mutuamente.
Conforme suas pesquisas, a maioria dos diagndsticos tem como referéncia de
normalidade um determinado padrdo de comportamento aceito como normal. Elas
apontam que o diagndstico “disturbio de aprendizagem” refere-se a uma condi¢do
bioldgica de um individuo. Esta condicdo prejudicaria ou impediria a
aprendizagem em alguma area especifica e seria consequéncia de uma “disfuncéo
neuroldgica”. Segundo estas autoras, por outro lado, sO se pode atribuir o
diagnostico de “disturbio de aprendizagem” se houver a suspeita de uma
“disfuncdo neurolégica”. Elas constataram que o diagnéstico de “distarbio de
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aprendizagem” conceitualmente também se constituiria em um critério suficiente
para o diagndstico de “disfuncdo cerebral minima” (Idem, p. 104).

3- 0s preconceitos presentes nos diagnosticos sem base cientifica séria,
atribuidos as criancas e aos jovens, alimentam “um promissor mercado de
trabalho para varias profissdes e a proliferacdo de clinicas para tratamento de
“disturbios” e “dificuldades de aprendizagem” (Idem, p. 108).

4- a atribuicdo do insucesso escolar a “problemas emocionais”. Nesta
categoria, “problemas emocionais”, ndo cabem os problemas reais que a crianga
ou 0 jovem podem estar enfrentando e, por isso, impedindo o fluxo de suas vidas.
Esta categoria quando usada de modo frouxo na escola, em verdade, pretende
deslocar as reais dificuldades com a aprendizagem para fora do espaco escolar.

5- a disseminagdo simplificada de certos conceitos da Psicologia do
Desenvolvimento, da Neurologia e da Psiquiatria, assim como o peso de suas
idéias, que, quando usados de maneira errbnea, produzem preconceitos e
discriminacdes na avaliacdo de criancas e jovens.

6- a existéncia de exames que se pretendem neutros e aplicaveis a qualquer
sujeito, supostamente avaliando um quesito puramente biolégico, como o Exame
Neurolégico Evolutivo, que se propGe a mensurar a maturidade neuroldgica,
quantificando-a como algo equivalente a “ldade da Maturidade Neuroldgica”.
Este exame é bastante semelhante aos testes de quociente de inteligéncia (QI),
cuja credibilidade atualmente é bastante questionada.

A(r).?'zlrzmstorno de déficit de atengdo como expressdo da medicalizagao
dainfancia

De acordo com Escudeiro (2001), nas duas Ultimas décadas do século XX,
assistiu-se a um crescimento da atribuicdo a criangas do diagndstico do transtorno
de déficit de atencdo com hiperatividade (TDA/H), sendo os Estados Unidos da
América (EUA) o pais lider neste procedimento, com um milhdo e meio de
criangas assim diagnosticadas e tratadas com metilfenidato, em 1996.

Dados mais precisos apresentados por Escudeiro (2001) informam que, por
exemplo, ainda nos EUA, em 1995, meio milh&o de criangas entre 3 e 6 anos
haviam recebido prescricdo do medicamento Ritalina (nome comercial do

metilfenidato), de acordo com investigacdo da Associagdo Psiquiatrica norte-
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americana. Este quadro progrediu no sentido da ampliacdo da medicalizacdo do
TDA/H, alcancando uma taxa de dois milhdes de prescricdes daquele
medicamento por ano, que traduz o equivalente a quatro criangas recebendo a
prescri¢cdo por minuto (Daw, 2001, apud Escudeiro, 2001). A expanséo alarmante
do volume de prescricBes chegou a levar as Associacfes Psiquiatricas daquela
nacao e a Academia Norte-Americana de Psiquiatria Infantil e de Adolescentes a
apontarem a possivel falta de rigor nestes diagndsticos, muitos deles baseados em
questionarios dos sintomas e em depoimentos queixosos de pais e professores.

No Brasil, ainda conforme Escudeiro (2001) este quadro de expansdo da
atribuicdo de diagndsticos de TDA/H tambem vem se ampliando de tal modo que
geraram a producdo de varios programas de “esclarecimento” de pais e
professores sobre 0s sintomas e o tratamento da hiperatividade, considerada como
uma doenga organica. Para a sua “cura” estes programas tém indicado os
psicoestimulantes Ritalina e Concerta. Por trds das pesquisas realizadas por
aqueles programas estdo algumas industrias farmacéuticas, como a Jansen-Cilag,
Elli Lilly, Novartis e Glaxo Smith Kline, responsaveis pela comercializacéo dos ja
citados Ritalina e Concerta, e ainda de Straterra e Dexedrina, que financiam as
atividades dos pesquisadores ligados a tais programas. Trata-se, portanto, da
expansdo de um lucrativo mercado para as industrias farmacéuticas.

Uma matéria, publicada no jornal A Folha de S. Paulo, em 16 de janeiro
de 2006, intitulada “Pais vive febre da droga da obediéncia”, afirma que as vendas
de medicamentos para o0 TDA/H cresceram mundialmente em 940% em quatro
anos. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Defesa de Usuarios de
Medicamentos, que reproduz informagdes da publicagdo suica IMS-PMB
(Pharmaceutical Marketing Brasil), as vendas destes medicamentos pularam de 71
mil caixas em 2000, para 739 mil, em 2004. Ainda segundo a matéria citada, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 6rgdo de fiscalizacdo do
governo brasileiro, confirma que do ano 2003 para 2004 houve um crescimento de
51% nas vendas das “drogas de obediéncia”.

Estes dados numeéricos sdo interpretados de maneira diferente pelos
profissionais de satde. Assim, enquanto para o psiquiatra Paulo Mattos, da UFRJ,
“0 crescimento das vendas ocorreu porque os diagndsticos aumentaram”, em
decorréncia de pais e professores estarem “mais informados” e, por isso,

procurarem mais a ajuda de profissionais, para a pediatra e professora da
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UNICAMP, Maria Aparecida Moysés e também para a pediatra do Departamento
Cientifico da Sociedade Brasileira de Pediatria, Lais VValadares, estaria ocorrendo
excesso de diagnosticos de TDA/H e de medicalizagdo de um comportamento
infantil que pode expressar tanto a dificuldade por parte dos pais e professores em
“colocar limites” para seus filhos e alunos, quanto um deslocamento de questdes
educacionais para o ambito da saude, transformando-as em problemas médicos,
para alivio dos pais e professores, em detrimento de seus filhos e alunos, de
acordo com os depoimentos destes profissionais na citada matéria de jornal.

Estariamos diante de uma epidemia de comportamentos considerados
incapacitantes para a adequacdo de criancas e de jovens na escola? Esta questdo
reflete uma contradi¢do que acabou se tornando obscurecida pelas estratégias de
saber-poder e de controle que vem conduzindo pais e professores a “aceitar” que
seus filhos e alunos sejam medicados porque estariam doentes por um desvio em
relacdo a norma. A contradicdo se traduz no fato de que as doengas que tém causa
bioldgica ocorrem numa proporcao que vai de uma pessoa doente para cem mil
até um milh&o de pessoas saudaveis. Se os dados falam de um nimero de criangas
da ordem de dois milhdes de consumidores do metilfenidrato em 2001, como
afirmamos acima, o que seria o transtorno de déficit de atencdo com ou sem
hiperatividade?

Na Argentina, psicdlogos, professores, pediatras, psiquiatras, neurologistas
e psicopedagogos tém discutido a patologizacdo da infancia. Desde 2007, realiza-
se neste pais um encontro que congrega estes profissionais para discutir este
fendmeno, pois também constataram o crescimento do consumo de psicofarmacos
receitados a criangas inquietas e desatentas nas salas de aula. Estes profissionais
reuniram-se em 2007 no | Simpo6sio Internacional “Nifios desatentos y
hiperactivos” e em 2009 no Il Simposio Internacional sobre “patologizacion de la
infancia: nifios o sindromes”. Ambos resultaram da constatacdo da generalizacédo
do uso do DSM-1V por psicélogos e pediatras, assim como por professores, que
passaram a aplicar os termos contidos neste instrumento diagndstico as criancas.
Esta conduta adotada por estes profissionais pode ser compreendida como
resultado da adesdo da psiquiatria norte-americana, que se tornou hegeménica
desde os anos 1970/1980, ao modelo bioldgico, também adotado pela medicina.
Acrescente-se a estes fatores a banalizacdo do uso de medicamentos psiquiatricos,
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iniciada com o Prozac nos anos 1980, e chegamos a prescricao de psicofarmacos
para as criancas (Janin, 2009).

Sendo a escola um dos lugares de inser¢do social de criangas e tendo esta
instituicdo se tornado um fator determinante para a qualificacdo dos sujeitos que
vao disputar vagas num mercado de trabalho cada vez mais exiguo, exige-se das
criancas e dos jovens um bom rendimento escolar, uma performance eficiente,
para 0s quais 0os medicamentos que lhes sdo administrados poderiam contribuir.
Teriamos, entdo, criangas e jovens que ndo “funcionam bem” na escola e que,
corretamente diagnosticados, poderiam ter seu ‘“comportamento inadequado”
medicalizado, desde que para esta disfuncdo se encontre uma patologia
correspondente.

Neste viés de compreensdo do fracasso escolar e da resisténcia das
criangas e dos jovens a escola que lhes é oferecida, hd um campo bastante
espacoso para o crescimento da industria farmacéutica, como ja apresentamos. Os
dois simposios mencionados foram realizados de modo a iniciar uma ofensiva a
estas formas de controle da vida de criangas e jovens.

A Organizacédo das Nagdes Unidas (ONU) regula as quotas de importacéo
de metilfenidato por cada pais. Na Argentina esta quota é de 60 quilogramas por
ano. O metilfenidato € um principio ativo indicado somente para o tratamento do
TDAJ/H. Houve o seguinte crescimento da sua importagdo pelos laboratdrios na
Argentina: em 2003, foram importados 23,7 kg; em 2004, 40,4 kg; em 2005, 49,5
kg; em 2007, 82 kg, segundo dados da agéncia argentina de controle de
medicamentos (ANMAT).

No j& citado | Simpoésio Internacional sobre criancas desatentas e
hiperativas, realizado em Buenos Aires, no ano de 2007, foram revelados alguns
dados inquietantes que confirmam o desenvolvimento da medicalizacdo e da
patologizacdo da infancia.

No Il Simpdsio Internacional sobre a medicalizagdo e a patologizacdo da
infancia, também ocorrido na cidade de Buenos Aires, em 2009, dados
preocupantes foram denunciados, confirmando a disseminacao destes expedientes
para controlar o comportamento das criangas. Neste segundo evento, destacamos
as declaracbes de alguns profissionais (www.spetroautistico.net/add7.pdf,
acessado em 03/06/2010).
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Para o pediatra Mario Ignacio Brotsky %

“provavelmente existem alguns casos [de TDA/H], mas o
problema é que sob este diagndstico foram etiquetados e estdo sendo
medicadas indiscriminadamente com um psicofarmaco perigoso, muitas
criangas que ndo prestam atencdo e sdo inquietas em sala de aula”

Para Rosa Silver %

, 0s sintomas de desatencdo e hiperatividade
referem-se a diferentes problematicas, como atestam as pesquisas realizadas na
Universidad Nacional de San Luis, sob a direcdo da psicanalista Alejandra
Taborda e na Universidad de Ciéncias Empresariales y Sociales, em Buenos
Aires por ela mesma.

Nestas pesquisas, nas quais foram avaliadas criangas na faixa etaria
dos 5 aos 12 anos, diagnosticadas como portadoras do TDA/H e com prescri¢ao
de uso do metilfenidato, concluiu-se que as criangas apresentavam conflitos
psiquicos completamente diferentes, havendo em comum entre elas apenas o traco
de ndo prestarem atencdo durante as aulas e possuirem “movimentos e respostas
impulsivas”. Recebidas em seu consultorio, a psicanalista Beatriz Janin declarou
sobre elas o seguinte: “muitas permaneceram sentadas cingqiilenta minutos, outras
brincaram, outras ndo conseguiram emitir nem uma palavra, mas todas tinham o
mesmo diagndstico. Todo o problema de aprendizagem e/ou conduta acaba
etiquetado sem que as criancas sejam ouvidas” (Idem,

www.spetroautistico.net/add7.pdf).

Ao ouvi-las, Beatriz Janin encontrou, entdo, o seguinte quadro: algumas
estavam vivendo um processo de luto, outras haviam passado por situacOes
traumaticas de abandono na sua primeira infancia, ou presenciado situacdes de
violéncia doméstica. Além disso, Beatriz Janin acrescentou que “estas criangas
ndo prestam atencdo por que seu interesse esta voltado para outras coisas. Agora
muitas criangas estdo sendo medicadas por serem desafiantes. Também ha
criancas que buscam estimular uma mée depressiva com sua hiperatividade”

(Idem, www.spetroautistico.net.add7.pdf).

20 professor do curso de Pés-Graduagdo da Faculdade de Psicologia da Universidad de Buenos
Aires, na Argentina.

21 psicéloga, professora do curso de especializagdo em Psicanalise com criangas da Universidad
de Ciéncias Empresariales y Sociales, em Buenos Aires, na Argentina.
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A situacdo apontada por Beatriz Janin também foi confirmada por
depoimentos de outros pesquisadores presentes neste Simposio, como Gisela
Untoiglich e Alicia Stolkiner, ambas da Universidad de Buenos Aires.

O uso do metilfenidato por criancas por tempo prolongado foi denunciado
pelo psiquiatra e psicanalista argentino Juan Vasen como responsavel pelo
desencadeamento de surtos psicéticos na adolescéncia, pelo desenvolvimento da
obesidade e da depressdo. Este medicamento € considerado como um estimulante
de acdo similar as anfetaminas e devido a sua potencialidade de produzir adi¢do é
uma medicacdo controlada.

Todos estes fatos levaram Juan Vasen a afirmar: “curiosa epidemia esta de
TDA/H, que em vez de seguir a l6gica das enfermidades parece seguir a [l6gica]
da oferta e da procura, a [l6gica] do mercado. Pois tendo-se encontrado um
suposto remédio e estando ele ao alcance de cada vez mais pessoas, em vez de
diminuir sua incidéncia, ocorre um aumento do TDA/H” (ldem,

www.spetroautistico.net/add?.pdf). Trata-se do crescimento do mercado da

doenca. Nesta perspectiva, ndo interessa a industria farmacéutica, concebida como
empresa, encontrar a solugdo para uma doenca se esta se torna um mercado em
expansdo. Do mesmo modo que, nesta mentalidade empresarial, certas doencas
ndo encontram solucdo porque as pessoas por elas acometidas ndo poderiam
constituir um mercado.

Embora o Ministerio de la Salud de la Nacién, 6rgdo governamental
argentino, sugira o uso do metilfenidato e da atomoxetina, ha no pais um
movimento de resisténcia e de critica a estas recomendacdes oficiais. Um grupo,
formado pelos neuropedidatras Leon Benasayag e Jaime Tallis e pelas
psicanalistas Silvia Bleichmar e Beatriz Janin, posicionou-se em 2007, alertando
sobre o crescimento do diagnostico do TDA/H e sobre a prescri¢édo indiscriminada
de psicofarmacos para o0 seu tratamento. Contrariando o citado 6rgéo
governamental da saude, o Ministério de la Educacion, 6rgdo ministerial
argentino adotou posicionamento critico e estaria imprimindo e distribuindo um
livro para informar os docentes sobre o tema, com conteddo resultante das
pesquisas realizadas pela psicanalista Beatriz Janin.

Até onde podemos ter acesso a informag6es sobre a resisténcia que alguns
profissionais vém opondo as investidas da patologizacdo e da medicalizacdo de

criangas e jovens, cremos que é na Argentina que ela tem sido mais frequente e
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organizada. Neste pais nosso vizinho, psicanalistas, psiquiatras, pediatras e
educadores tém realizado acdes no sentido de produzir um contra-discurso que se
opbe as praticas discursivas da patologizagdo e da medicalizacdo das condutas
desviantes da norma, em criancas e jovens.

Ndo a toa, € entre os psicanalistas, embora ndo somente, que este
movimento de reacdo as estratégias de controle do biopoder tem tomado forma. Isto
se deve, dentre outros fatores, ao fato de que o dispositivo psicanalitico pde em
circulagdo uma forma de producgdo de conhecimento diferente daquela dominante
em nossa sociedade. A preeminéncia da relagdo sujeito cognoscente-objeto de
conhecimento na modernidade expressa uma relacdo de poder em que 0 outro se
objetiva por meio do olhar cientifico que produz um saber sobre ele. Este saber terd
a funcéo de controlar a subjetividade deste outro, contribuindo para sua producao.

Diferentemente deste modelo, o dispositivo psicanalitico instaura, seja na
relacdo dual analista-analisando, seja na relagdo com um grupo, um método
clinico rigoroso que funciona com base na associacdo livre. O saber que ai se
produz resulta da circulacdo da pulsdo no exercicio da fala e da escuta. Este saber
desconstrdi a relacdo sujeito-objeto no seu viés moderno, acima indicado. E
embora estabeleca outra relacdo de poder — ndo poderiamos escapar a isto, como
nos revelou M. Foucault —, o poder que caracteriza o dispositivo analitico € um
poder-poténcia que opera “nos proprios processos de subjetivacdo, produgdo que
impGe ao analista a tarefa permanente e interminavel de colocar em analise suas
proprias implicacdes” (Santa Cruz, 2006, p.110).

Neste tipo de prética, a transferéncia permite pensar o sintoma. E na sua
condicdo paradoxal que a transferéncia se torna poténcia e pode liberar a poténcia
aprisionada. O sintoma é o que, entendido neste viés, tanto expressa o sofrimento
como resultado da limitagdo, da coagulacdo dos fluxos da vida, quanto contém as
forcas propulsoras da poténcia de transformacdo e de criacdo. A psicanalise se
propde a instaurar este processo de modo a permitir que o sintoma que é colocado a
falar libere as forcas pulsionais aprisionadas, de modo que estas possam criar outras
ligacdes e constituir novas territorialidades, num desenvolvimento processual.

Ora, € neste sentido que a psiquiatria biologica vai de encontro a psicanalise.
Ao tentar reduzir os sintomas a transtornos classificaveis, que se tornam objeto de
medicalizacdo, as praticas terapéuticas que operam neste Vvies, sejam as

psiquiatricas, sejam as outras que possuem o radical psi (como bem apontou
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Foucault em Vigiar e Punir), configuram estratégias que tomam a forma do controle
ao criar novas formas de enclausuramento, de encerramento do sujeito. Estas novas
formas de controle, que ndo dispensam as formas do poder disciplinar de produgéo
de subjetividades, objetivam aprisionar os sujeitos em uma identidade.

A medicalizacéo e a patologizagdo de criancas e jovens tém na escola, como
mostramos, um de seus loci privilegiados de atuacdo. Esta situacdo parece
exemplificar uma das formas de controle que a psiquiatria biol6gica e os ecos de seu
discurso presentes em outras modalidades terapéuticas, inclusive certos modos de
pensar e praticar as clinicas psi, vém impondo como estratégia neste campo de forcas.

A psicandlise disputou poder durante o século XX com a psiquiatria e a
neurobiologia. E hoje encontra-se sob a mira de argumentos que provém de
diferentes adversarios: as neurociéncias, 0 cognitivismo, a genética, etc. Estas
ciéncias buscam compreender e prometer “solucdes” para uma série de questdes
que, vistas sob o angulo mais ou menos privilegiado constituido pela biologia,
deixariam de “afligir’ a humanidade. O desenvolvimento e o alcance da
psicofarmacologia estd na base deste cendrio em que as possibilidades dos
medicamentos constituiriam uma “ideologia medicamentosa” (Roudinesco, 2000,
p.24) ** | cujo poder é cada vez mais crescente no sentido de evitar a
interiorizacdo, pelo sujeito, sobre sua angustia. O medicamento calaria a
compreensdo da causalidade psiquica que produz um sintoma. Além de ser
receitado tanto para 0s que precisam gquanto para o que ndo precisariam dele.

Quanto a este ultimo aspecto, matéria publicada recentemente num jornal de
ampla circulacdo na cidade do Rio de janeiro® sobre o excesso de prescricdo de
medicamentos apresenta os seguintes dados: 30% do orcamento dos laboratorios da
industria farmacéutica sao destinados a publicidade, segundo depoimento da médica
Thais Helena A.J. Queluz, titular do Departamento de Clinica Medica da
Universidade Estadual Paulista. Este é um dos fatores que tém contribuido para uma
I6gica perversa de comercializacdo de farmacos fazendo com que, no Brasil, sua
prescricdo indiscriminada, sem levar em conta critérios apoiados em avaliagdo mais

atenciosa da queixa apresentada pelo paciente, e sem tomar por referéncia a

22 Esta questdo é desenvolvida por Elisabeth e Roudinesco em seu livro Por que a psicanalise. Rio
de Janeiro: Zahar, 2000, para o qual remetemos o leitor, especialmente em sua primeira parte,
intitulada “A sociedade depressiva”, p. 13-52.

2 MARINHO, Antonio. “Receitas que matam”. In: Jornal O Globo, Caderno Ciéncia, secio
Salde, p. 51, 27 de fevereiro de 2011.
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literatura especializada, tenha se tornado a causa de 30,7% das intoxicacdes e de
19,7% dos dbitos, de acordo com o Ministério da Saude do Brasil.

Ainda nesta matéria jornalistica, afirma-se que existe uma disciplina no
curriculo das cerca de 170 faculdades de medicina no Brasil, denominada URM,
Uso Racional de Medicamentos, embora poucas destas instituicdes responsaveis
pela formacdo de médicos exijam que seus alunos se matriculem naquela disciplina.

Outra matéria publicada em outra edi¢do do mesmo jornal **

traz as seguintes
informacdes: de 2006 a 2010 a venda do clonazepam cresceu 41,9% no Brasil. Dentre
o0s benzodiazepinicos prescritos e/ou adquiridos pela populacdo, alguns conhecidos
em virtude de seu uso ter-se popularizado, como Valium, Lorax, Olcadil, Lexotan e
Frontal, atualmente o Rivotril ocupa lugar de destaque. Rivotril € 0 nome de marca do
principio ativo clonazepam.® Depoimento do psiquiatra brasileiro Ronaldo
Laranjeira, professor de psiquiatria da Universidade Federal de S&o Paulo, afirma que
o0 clonazepam pode causar dependéncia e proporcionar riscos de acidentes em virtude
de seus efeitos sedativos, se for usado sem critérios e sem cuidados por parte de quem
0 prescreve. Na mesma matéria, a psiquiatra Ana Cecilia Pelta Roselli Marques,
pesquisadora do Instituto Nacional de Tecnologia e Ciéncia nas Politicas sobre
Alcool e Drogas alerta para o risco de o uso do clonazepam num periodo de trés a seis
meses pode causar tolerancia e a consequente necessidade de se aumentar sua dose
para manter o efeito inicialmente atingido.

No entendimento destes psiquiatras, o uso indiscriminado de medicacao
pela populagdo, seja pela automedicacdo, seja pela prescricdo realizada pelas
midias conduz a diminuicdo da capacidade das pessoas desenvolverem recursos

psiquicos para encontrar solugdo para seus problemas.

? MARINHO e NOGUEIRA, Antonio e Viviane. “Consumo de calmantes cresce 40% no Brasil”.
In: Jornal O Globo, Caderno Ciéncia/ Saude, p40, 13 de fevereiro de 2011.

%5 Colaboram ainda para o sucesso do Rivotril seu baixo preco e sua promogao nio ética realizada
pelas farméacias e pela inddstria farmacéutica, como afirma a matéria.
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Estes psiquiatras citados nestas matérias estdo apontando para 0 excesso
do consumo de medicamentos que estaria na base da tendéncia de psiquiatrizacao
da sociedade. Segundo o psiquiatra brasileiro Jorge Alberto Costa e Silva®, que ja
foi presidente da Associacdo Mundial de Psiquiatria e diretor da divisdo de saude
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estaria ocorrendo um crescimento de
diagnosticos psiquiatricos no meio social articulado com interesses da industria

farmacéutica. Este psiquiatra confirma a tese de que

H& uma psiquiatrizagdo ocorrendo na sociedade. J& existem quase 500
tipos descritos de transtorno mental e do comportamento. Com tantas
descricBes, quase ninguém escaparia a um diagnostico de problemas
mentais. Se o sujeito é timido e vocé forcar um pouquinho, ele pode ser
enquadrado na categoria de fobia social. Se ele tem mania, leva um
diagndstico de transtorno obsessivo-compulsivo. Se a crianga esta agitada
na escola, podem achar que esta tendo um transtorno de atencdo e
hiperatividade. Coisas normais da vida estdo sendo encaradas como
patologias. Hoje em dia, se um individuo ndo tomar cuidado e passar
desavisado pela porta de um psiquiatra pode entrar numa categoria dessas
e sair de I& com um diagndstico e um tratamento na mao. (...) Houve um
excesso de diagndsticos psiquiatricos. Essa variedade atende mais aos
interesses e a salde financeira da inddstria que a salde dos pacientes.
(Costa e Silva, J.A, apud Aguiar, opus. cit., 2004.)
Em que pesem as posi¢cdes assumidas por estes psiquiatras brasileiros, o

pensamento atualmente hegemonico neste campo €é aquele que tem sido pautado
pela biologia, pelas neurociéncias e pela genética. Desse modo, como vimos ao
longo deste capitulo, tem havido uma crescente e poderosa hegemonia do discurso
da neurologia e da psiquiatria biologica sobre outras formas de conhecimento
voltadas para o que, de maneira ampla, se denomina o campo da salde. Esta
hegemonia tem pautado a acdo de psicdlogos, psicopedagogos, pediatras,
fonoaudidlogos e até mesmo alguns psicanalistas, que tém se voltado para o
estudo das neurociéncias, tendo surgido recentemente o ramo da neuropsicanalise.

Assim, parece que, embora haja muitas nuances nesse quadro complexo

emoldurado pela medicalizacdo e pela patologizacdo dos afetos e dos

%6 Médico do Servico de Psiquiatria da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, membro do
Centro de NeuroPsicoTerapia em associacdo com AEDEP Institute, sediado em Nova lorque,
EUA. A sigla AEDP significa Accelerated Experiential Dynamic Psicotherapy. O Centro de
NeuroPsicoTerapia (NPT), segundo um folder de divulgacdo de um curso para formacdo de
terapeutas explica que a “NPT evoluiu das psicoterapias psicodindmicas breves e hoje faz parte
das psicoterapias contemporaneas de regulacio do afeto. E um modelo experiencial, afetivo-
relacional que, sustentado pelo engajamento emocional do terapeuta, tem por foco a experiéncia
somatica, emocional e cognitiva das emogdes traumaticas. A atividade terapéutica da NPT tem
como propésito liberar o potencial regenerador, transformador e curativo inato ao funcionamento
do organismo da pessoa” (www.neuropsicoterapia.com.br).
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comportamentos nas sociedades globalizadas da atualidade, a ténica destes
procedimentos e estratégias que se apdiam na disciplinarizacao para desenvolver e
fortalecer praticas de controle incide sobre concepges biologizantes da vida.
Estamos assistindo a uma luta de forcas em que a farmacologia objetiva
realizar o projeto de cientistas que creem na causalidade organica como a chave
para a compreensdo e a solucdo dos diferentes sintomas psiquicos, tornando 0s

profissionais do campo da satde importantes coadjuvantes deste movimento.

ffJ'rgr)lAmundo de adultos depressivos e criangas com déficit de
atencao, hiperatividade, dislexia, etc.

Como bem mostram Aguiar (2004, p.94-114) e Roudinesco (2000, p. 13-
42) haveria hoje uma “epidemia” de depressdo como manifestacdo dominante do
sofrimento psiquico.

Aguiar busca compreender essa suposta epidemia distanciando-se tanto da
abordagem socioldgica, que consiste em considerar 0 aumento da depressdo como
decorréncia de uma sociedade desumana, competitiva ao extremo, dominada pela
tecnologia, quanto da abordagem organicista, que compreende o aumento dos
casos de depressdo como resultante da constituicdo de uma psiquiatria finalmente
cientifica. Assim constituida, a psiquiatria poderia diagnosticar casos que sempre
teriam existido por uma predisposicdo bioldgica, porém antes invisivel para
aquela psiquiatria entdo desprovida dos recursos tecnologicos e diagnosticos mais
precisos. O defeito da compreensdo sociolégica é o de enfatizar certa
desumanizacdo da sociedade atual em detrimento da compreensdo do fendmeno
da depressdo. A perspectiva organicista, por sua vez, tem 0 inconveniente de
naturalizar a depresséo que, nesse Viés interpretativo, é tornada como uma doenca,

como realidade objetiva e natural.
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Acompanhando as analises de Philippe Pignarre?” sobre o medicamento,
Aguiar afirma que para compreender o crescimento dos diagndsticos de depressao

nas sociedades atuais

“é preciso analisar minuciosamente as relagdes que se estabelecem
entre socializacdo do discurso médico no capitalismo contemporaneo e 0s
efeitos produzidos pelo DSM no funcionamento da clinica psiquiatrica.”

(Aguiar, 2004, p.96)

Como ja apontamos anteriormente, na relacdo produtor-comprador do
medicamento psiquiatrico o médico é um intermediario que funciona como
“comprador do conceito do medicamento” (idem, p.97) em seu contato com o
representante do laboratério. O comprador final recebe do médico a prescricéo,
que resulta, por sua vez, do convencimento que este Ultimo experimenta quanto as
indicagOes e caracteristicas do medicamento veiculadas pelo representante. O final
dessa logica que rege este tipo de mercadoria é a aquisicdo desta por seu
comprador final: o paciente.

De acordo com Aguiar, existem os medicamentos OTC (over the counter),
que podem ser comprados livremente, sem necessidade de prescri¢do médica, ndo
estando sua venda sujeita a nenhuma regulamentacdo, como qualquer outra
mercadoria no mercado capitalista. Neste caso, o laboratério produtor do
medicamento se vale de campanhas publicitarias dirigidas ao seu consumidor,
como podemos constatar nos meios de comunicagdo impressos e audiovisuais que
chegam até nossas casas.

No caso dos medicamentos psiquiatricos, que, em tese, estariam
submetidos a dispositivos mais rigorosos de consumo, tem havido um
deslizamento para minimizar o papel do médico como transmissor do valor de uso
do medicamento. Esse deslizamento ocorre, por exemplo, nas estratégias das
campanhas publicitarias dos medicamentos psicotropicos.

Aproveitando a brecha proporcionada por preocupacdes educativas dos
organismos de saude publica que promovem a divulgagdo de sintomas para serem
reconhecidos e detectados pela populacdo que, assim instruida, devera procurar
um médico para tratamento, as industrias farmacéuticas tém financiado

campanhas de esclarecimento para médicos e pacientes que, em verdade,

27 Philippe Pignarre é epistemélogo e sociélogo francés, autor de obras que investigam o tema dos
medicamentos modernos.
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funcionam nos moldes de campanhas publicitarias para o uso dos medicamentos
OTC %%, Na esteira deste procedimento, os meios de comunicacdo de massa
“informam” seu publico sobre varios aspectos da depressdo (declaracdo de
pacientes, comentérios de psiquiatras, esclarecimentos sobre modos de detectar
seus sintomas, o valor positivo do uso dos antidepressivos e de psicoterapias, etc.)
contribuindo, assim, para o funcionamento da logica da inddstria farmacéutica:
utilizando procedimentos para a publicidade dos medicamentos OTC, ela vende o
conceito da doenga, pois estd proibida de fazer propaganda do medicamento
psiquiatrico, dirigindo-se & populacéo sem a intermediacdo do médico %°. Assim, a
industria farmacéutica dribla, legalmente e sem desonestidade cientifica, a
proibicao da publicidade dos medicamentos psiquiatricos dirigindo-se a populagéao
com o objetivo explicito de informéa-la sobre um tema de “saude puablica”, mas
que implicitamente dissemina conhecimentos e conceitos que desempenham a
funcéo de elevar o consumo daqueles medicamentos. Trata-se, portanto, de uma

estratégia que objetiva priorizar 0s interesses econémicos da industria

%8 Aguiar informa sobre isto o seguinte: “(...) na Gra-Bretanha, as associagdes de psiquiatras e de
clinicos gerais promoveram o Defeat Depression Campaign, de 1991 a 1995, dirigida aos clinicos
gerais e ao grande publico, que contribuiu com um aumento de 33% no consumo de
antidepressivos. Ou ainda o National Depression Screening Day, que é uma campanha anual dos
Estados Unidos, desde 1991, com o objetivo de conscientizar e recrutar novos deprimidos. Tratam-
se de campanhas de sensibilizacdo para ensinar a populagéo a reconhecer seus sintomas e aprender
0s critérios para se fazer o diagnéstico”.

Quanto aos efeitos das campanhas publicitarias sobre o desejo publico de saber sobre determinadas
doengas, Aguiar cita o seguinte exemplo de peca publicitaria veiculada nas redes de televisdo
brasileiras: “A propaganda mostra ninguém menos do que o Rei Pelé lembrando seus tempos de
jogador de futebol e dizendo que a época existia um problema sobre o qual ninguém falava: a
impoténcia sexual. Em seguida aparece um Maracand lotado e o ex-jogador dizendo: ‘As pessoas
ndo devem ter vergonha de falar sobre isso. Hoje em dia, muitos ja se curaram da impoténcia.
Converse com seu médico.” Em momento algum é citado o nome de qualquer medicamento; mas
sua existéncia fica implicita quando aparece a marca do laboratorio farmacéutico responsavel pela
propaganda-campanha. A propaganda se apGia na ética da saide lancando méo da legitimidade de
um discurso cientifico, apontando para o encontro final do consumidor com o medicamento, sem
querer menciona-lo” (Aguiar, 2004, p. 99-100).

A mesma estratégia também é utilizada em campanhas em pracas plblicas na cidade do Rio de
Janeiro, com o aval do poder publico municipal. Oferecem-se a populacdo folhetos explicativos
que vdo desde o tema “Palmada é covardia”, de autoria da Primeira Vara da Infancia e Juventude
(além de serem assinados pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
Disque-Denuncia, SOS Crianca e FIA), passando por instrugdes sobre habitos de higiene voltados
para a manutengdo da salde das criancas em folheto patrocinado, dentre outros, pelo laboratério
Schering-Plough Linha Pediétrica (na sua Gltima pagina ha farta informag&o sobre como entrar em
contato com o laboratorio), até informagdes sobre o que é Doenca do Reflexo Gastroesofagico
(DRGE) etc.

% D. Healy (Healy, 1997, p.215, apud Aguiar, 2004, p.98) afirma que vem se constituindo um
movimento que tem ganhado forca em alguns paises, no sentido de incluir medicamentos
psicotrépicos na categoria de medicamentos OTC.
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farmacéutica ao mesmo tempo em que as informacdes cientificas sobre as doengas
sédo socializadas.

As consequéncias dessa difusdo social do conceito da doenca capacitam o
paciente para que ele se autodiagnostique e ja chegue ao consultério do médico
com uma sugestdo para o tratamento a ser prescrito para a cura da sua doenga.
Este diagnostico realizado pelo préoprio paciente equivale ao modo como o DSM
se constituiu como instrumento: uma listagem de sintomas identificaveis que
terminam por virtualizar a acdo do médico.

Este mecanismo tem contribuido para a constituicdo de um sentimento de
estado de risco de adoecer de depressdo, que vem se generalizando. Este
sentimento pressupde que a depressdo é uma doenca, embora, como ja mostramos,
ndo exista um marcador bioldgico que constitua um sinal objetivo para que se a
defina como doenca. As campanhas publicitarias terminam por reforcar a ideia de
que o risco de depressdo é grande, mas que todos podem ficar tranquilos, pois ja
existiriam tratamentos adequados para esta doenca. Se alguém esta triste ou com
apreensdes decorrentes de problemas da vida cotidiana, sera melhor, dentro desta
Optica, procurar logo um médico para que ele prescreva um antidepressivo. E se o
médico recebe um paciente com esta demanda, ele também objetivara evitar o
risco do adoecimento, assumindo o tratamento como estratégia principal para a
cura dos sintomas do paciente.

Nossa intencdo ao abordarmos esta suposta epidemia de depressao é tracar
um paralelo entre a disseminacdo do conceito de depressdo como doenca e a
disseminacdo das doencas atribuidas as dificuldades que as criancas e jovens
apresentam no ambiente escolar como expressfes do biopoder e de formas de
controle sobre os sujeitos. A nosso ver, um dos modos como na atualidade se
exercem o poder disciplinar e o controle sobre os individuos e populacdes consiste
na aplicacdo de tecnologias de medicalizacdo e patologizacdo da vida. Estas
tecnologias, estimuladas pelos interesses financeiros da industria farmacéutica, com
a colaboracéo de cientistas e tarapeutas que créem na organogénese dos transtornos
mentais e recebem desta industria “incentivos” financeiros para o desenvolvimento
e a defesa destes principios, operam a producdo de subjetividades que compbe um
mundo de adultos depressivos, fobicos, obsessivo-compulsivos etc. e de criangas
com transtorno de déficit de atencdo, hiperatividade, dislexia etc.. Desse modo, ndo

alongaremos esta analise da depressdo, para 0 que remetemos o leitor para o
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capitulo intitulado “Depressdo” do livro de Adriano Amaral do Aguiar: A
Psiquiatria do divd, p.102-114, citado na bibliografia.

Roudinesco (2000) considera que a depressdo é a forma como o sofrimento
psiquico se manifesta atualmente. O homem deprimido da atualidade buscaria
vencer 0 vazio de seu desejo buscando encontrar sua solugdo em todo tipo de
terapéutica que o mercado das terapias e dos psicofarmacos poderia oferecer, sem
que ele precisasse entrar em contato com a origem de seu mal-estar. Este homem
deseja resultados rapidos e eficientes que o mantenham dentro de uma certa norma.
Para isto ele se volta pra todas as promessas de cura de seu sofrimento, desde as que
reivindicam o estatuto de cientificidade até aquelas que se denominam alternativas.
Neste estado de crenca numa ilusdo de cura do mal-estar, para qué viver os conflitos
se, por exemplo, a neurologia poderia solucionar os distdrbios psiquicos deles
decorrentes criando medicamentos que operam sobre o funcionamento das células
nervosas, neste parametro de compreensdo do homem-maquina? De acordo com
Roudinesco, a sociedade liberal depressiva, esta forma que as sociedades

democréaticas modernas assumiram como mostramos anteriormente, se caracteriza

“por uma valorizagdo dos processos psicologicos de
normalizacdo, em detrimento das diferentes formas de exploracéo
do inconsciente. Tratado como uma depressdo, o conflito neur6tico
contemporaneo parece ja ndo decorrer de nenhuma causalidade
psiquica oriunda do inconsciente. No entanto, o inconsciente
ressurge através do corpo, opondo uma forte resisténcia as
disciplinas e as praticas que visam a repeli-lo.”

(Roudinesco, 2000, p.18)

No entanto, o recuo da psicanalise como terapéutica frente a Psiquiatria
bioldgica é concomitante a sua popularizacdo na sociedade. Porém a forma como
a psicanalise esta presente no meio social constitui-se num certo paradoxo. Este
refluxo poderia se dever ao fato de que seu isolamento nas sociedades
psicanaliticas poderia té-la transformado numa disciplina cujo interesse estaria se
concentrando cada vez mais entre os proprios psicanalistas, restringindo seu
interesse a esta faixa da populacdo. Porém, ai estaria o paradoxo, a psicanalise
estd presente tanto no discurso de seus praticantes quanto no das massas e das
elites, além de sua presenca na midia. Estaria também, ainda segundo Roudinesco,
servindo “de referéncia histdrica para a psicologia clinica que, no entanto, veio

substitui-la” (Roudinesco, 2000, p.28). O desenvolvimento da farmacologia e suas
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promessas de cura também tém contribuido para seu descrédito, embora o uso de
medicamentos ndo se oponha ao tratamento pela fala, como na constituicdo da
psiquiatria dindmica. A prescricdo de medicamentos para a depressédo, por
exemplo, tornou-se também uma pratica entre os médicos generalistas (Aguiar, p.
29-31). Ha, portanto, uma estratégia biopolitica em curso, que dentre outras
formas de acdo, opera a exigéncia de que os sintomas psiquicos sejam atribuidos a
uma causalidade organica. Uma estratégia de controle subjetivo do intoleravel,
das dificuldades inerentes ao viver, em nome de um siléncio que se impde ao
sujeito, que passa, entdo, a ter sua experiéncia subjetiva modulada pelas
descobertas das neurociéncias, do cognitivismo e da genética™.

Ora, parece-nos que esta estratégia de implantacdo de uma “epidemia de
depressdo e de outras doencas” é comparavel ao que vem ocorrendo no &mbito da
medicalizagdo e da patologizacdo das criancas e dos jovens (dos adultos também!) na
escola, onde todos sdo vistos sob o viés do “homem comportamental reduzido a uma
maquina, a uma coisa, a um neurdnio, a um computador”. A este homem controlado
pelos medicamentos e por variadas terapias “prometem uma espécie de nirvana, com
a condicdo de que [ele] renuncie a sua liberdade” (ROUDINESCO, 2009, p. 222). O
recuo da psicanalise pode ser constatado, por exemplo, em dois eventos ocorridos no
Rio de Janeiro e outro em Sdo Paulo, ambos voltados para a questdo da

medicalizac&o na escola, embora eles partissem de pressupostos diferentes *'.

% Uma rapida visita a livrarias e bancas de jornal espalhadas pela cidade é suficiente para se
constatar a quantidade de publicagdes voltadas para a divulgacéo e a popularizacdo das descobertas
destes campos de pesquisa, em textos que, muitas vezes estdo desprovidos de uma abordagem critica.
Dentre os titulos, pode-se encontrara, por exemplo, os seguintes: “Turbine seu cérebro”, “Alimentos
que potencializam o cérebro”, “Como manter seu cérebro ativo™” e muitos outros deste género.

310 primeiro evento ocorreu na cidade do Rio de janeiro, e foi realizado pela Escola Professor do
Sindicato dos Professores do Rio de Janeiro, nos dias 24 e 25 de outubro de 2003, no auditdrio Gilberto
Freyre, do Palacio Gustavo Capanema. E teve uma segunda edicdo nos dias 7 e 8 de maio de 2004,

O terceiro evento ocorreu na cidade de Sao Paulo. Ele teve origem em movimento iniciado por varios
profissionais e entidades representativas de psicologos, pediatras, grupos de pesquisa de
universidades, instituicdes de ensino e pesquisa etc., inicialmente como uma resposta ao Projeto de
Lei 0086/2006 de autoria de um vereador da Camara da Cidade de Séo Paulo, que propunha a
contratacdo, pela prefeitura desta cidade, de equipes terceirizadas compostas por especialistas em
diagnostico e tratamento de dislexia. O movimento cresceu e ganhou adeptos em outras instituicoes e
instancias da sociedade, de diversas naturezas e ares de atuacdo, que passaram a fazer frente a esta
tentativa de medicalizacdo de problemas de natureza social. Com o prosseguimento de acGes
empreendidas por estes profissionais e instituigdes, no sentido sempre de fazer frente aquela
tendéncia que visa encobrir dificuldades de cunho institucional, social e politico, utilizando, para isto,
a estratégia de individualizar problemas transformando-os, assim, em doengas, foi criado o Grupo de
Trabalho Institucional sobre Medicalizagdo. Este Gltimo vem realizando a divulgacdo de producdo
cientifica sobre processos de medicalizacéo da sociedade, ja tendo realizado o simposio “A educagao
medicalizada: dislexia, TDAH e outros supostos transtornos”, no final de 2010, na cidade de S&o
Paulo.
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Neste contexto, parece-nos que a psicanalise, assim como todo o
conhecimento que ela produziu e produz sobre as criangas e 0s jovens, tem ficado
um pouco de fora deste debate sobre o tema da medicalizacdo e patologizacdo da
vida na escola. N&o podemos afirmar que esta questdo ndo esteja sendo objeto de
atencdo e de pesquisa por parte de psicanalistas e de suas institui¢ces, pois nao
nos foi possivel verificar esta aspecto da questdo nesta tese. Porém, tomando por
base duas publicacbes recentes que resultaram de iniciativas de profissionais da
area da educacgdo e da saude, constatamos que o conhecimento psicanalitico ndo
aparece, pelo menos no sentido mais forte, em seu conteddo. Como a
transformacdo de comunicacdes, palestras debates etc. em publicacdes permite a
disseminacdo das idéias de seus autores para um puablico mais amplo,
analisaremos brevemente, a seguir, estas publicagdes que recentemente vieram a
luz: um namero da Revista Sinpro e um livro que resultou de a¢Ges do Grupo
Interinstitucional sobre Medicalizacdo, ambos versando sobre o tema em questao.

A Escola do Professor do Sindicato dos Professores do Rio de Janeiro
realizou um seminario intitulado “Dificuldades de Aprendizagem — compreender
para melhor educar” que teve duas edi¢cOes em virtude de grande procura por parte
de professores interessados em participar do evento, como explica a organizadora
do evento nas paginas iniciais da Revista do Sinpro. As edi¢Ges ocorreram em
outubro de 2003 e em maio de 2004, contando com quatrocentas inscrigdes em
cada (Fraguito, 2004). A revista Sinpro, publicada por este 6rgao de representacdo
sindical dos professores da cidade do Rio de Janeiro, organizou uma edi¢do com
doze das comunicacdes apresentadas naqueles seminarios.

N&o h& nesta publicacdo nenhum artigo de base psicanalitica. Dentre 0s
autores hd um neurologista, quatro neuropediatras, um professor de pds-graduacéao
em educacdo, uma psicéloga e psicopedagoga, uma professora de graduacdo em
fonoaudiologia, uma fonoaudi6loga, uma psicomotricista e psicopedagoga e
terapeuta da familia sistémica. Se a predominancia de profissionais do campo da
neurologia ndo necessariamente daria 0 tom medicalizante aos textos, pois eles
poderiam se posicionar criticamente sobre a inflacdo de diagnésticos de
dificuldades escolares, os titulos das comunicacGes e seus contetdos contém, em
sua maioria, um posicionamento que ndo questiona 0s procedimentos que
transformam problemas de origem social, cultural, relacional etc. em doencas a

serem curadas com medicamentos ou com terapias que se pautam pelos
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paradigmas da medicalizacdo e da patologizacdo das criancas e dos jovens,
isentando a instancia educacional de suas responsabilidades pelas dificuldades de
aprendizagem. A maior parte dos textos que compOem esta publicacdo néo
colocam em divida afirmacdes cujos fundamentos cientistas como Steven Rose®
denunciam como desvios da consideracdo dos problemas sociais para raciocinios
que constituem uma forma de explicacdo dentro do paradigma do determinismo
bioldgico para as condutas diagnosticadas e classificadas como transtorno de
déficit de atencdo, hiperatividade, dislexia, etc. (Rose, 2006, p. 288). Assim, 0
tom dominante nesta publicacdo que resultou daqueles eventos nos quais houve
grande procura e comparecimento de professores foi dado pelo discurso
medicalizante. A tdnica das comunica¢6es publicadas assume, em geral, o sentido
de capacitar os professores para o reconhecimento dos sintomas e 0 consequente
encaminhamento de criangas e jovens para os “profissionais especializados”
tratarem estes sintomas, seja porque ja constituiriam uma “doenca”, seja para
evitar os “riscos” de sua instalacdo. Inclusive o titulo da publicacéo, “Dificuldades
de Aprendizagem — compreender para melhor educar”, ndo menciona o outro lado
, 0 ensino, evitando, assim talvez, tocar nas dificuldades que os profissionais
encontram nos processos de ensino.

A publicacdo, em sintonia com o que parece ter sido a tbnica dos
seminarios, traz este viés da fundamentacdo epistemoldgica dos campos do
conhecimento que se voltam para a saude na medicina moderna. Como afirmam

Moysés e Collares,

“Nao se deve esquecer que a medicina constitui seu estatuto de ciéncia
moderna atribuindo-se competéncia para legislar e normalizar o que seja
salde ou doenga e, ignorando suas raizes positivistas, biologiza a vida.
Também ndo se pode omitir que esse processo se inicia com a medicina e
se mantém inalterado em todos os campos cientificos dela derivados,
como psicologia, fonoaudiologia, enfermagem, fisioterapia”.

(Moysés e Collares, 2010, p. 72)

A medicina moderna constitui, portanto, o fundamento epistemoldgico de

todos os campos de conhecimento que se voltam para a saude individual ou da

% Steven Rose é neurocientista, diretor do Brain and Behaviour Research Group na Open
University e professor-visitante da Anatomia e Biologia do Desenvolvimento no University
College, ambos em Londres. Em seu livro O cérebro do século XXI, ele afirma a “preocupacao
com as pretensdes cada vez mais prepotentes de alguns de meus colegas neurocientistas e
geneticistas [que] se acentuam a medida que a neurociéncia se transforma diretamente em
neurotecnologia, aumentando as discussfes sobre o0 que passou a ser conhecido como neuroética”.
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populacdo. Estes campos abrigam em seus pressupostos o0s paradigmas
medicalizantes, ndo importando se suas praticas sdo realizadas independentes de
orientacdo e controle exercidos por um profissional médico, que, em existindo,
ocuparia o apice da hierarquia na conducdo das terapéuticas concebidas neste viés.
Assim, o discurso e a pratica medicalizantes estdo presentes nas diferentes
especialidades do campo da saude, inclusive atingindo certos setores da préatica
psicanalitica. Ndo € incomum a reunido de profissionais com objetivos
terapéuticos se constituir e se legitimar apoiando-se na reivindicacdo de
cientificidade da psiquiatria bioldgica e da neurologia. Ndo se trata, como ja
afirmamos, de desconsiderar ou de refutar as contribuicdes que estes campos de
pesquisa e de conhecimento possam oferecer para a construcdo de solucdes
conjuntas para a abordagem de doengas realmente existentes, mas, sim, de
desmistificar a hegemonia epistemoldgica da concepcao cientifica biomédica
presente nas praticas médicas atuais e sua projecdo nos campos de saber e de
terapéuticas, despotencializando estes ultimos por meio da formacdo de campos
hibridos parasitados por relacdes de poder por vezes dificil de reverter sem que
aqueles pressupostos epistemoldgicos sejam, ao menos, relativizados.

A concepcdo cientifica biomédica é um tipo de racionalidade médica que
caracteriza a medicina ocidental contemporanea ou biomedicina, de acordo com
Camargo Junior (2003). O longo caminho percorrido no tempo pelas diferentes
formas de compreender e apreender a realidade, desde o surgimento da filosofia
grega até a constituicio do racionalismo classico (com Galileu, Newton,
Descartes, Kant), culmina em fins do século XVIII e inicio do XIX no surgimento
do positivismo de Augusto Comte e , posteriormente com 0s neo-positivistas, na
concepgéo de ciéncia como modo de producéo de verdades. E neste momento que
a clinica se constitui, como aponta Foucault em sua obra O nascimento da clinica
(1980).

Embora imersa na racionalidade da mecéanica classica, que se apdia na
aplicacdo do método experimental em busca da compreensdo das “leis universais”
a serem decifradas no livro da Natureza, a racionalidade médica operou de um
modo particular ao construir um viés epistemoldgico que buscou isolar
componentes discretos para posteriormente reintegra-los em seus modos originais
de funcionar dentro de um todo compreendido como a soma das partes. Ou seja,

para se compreender o funcionamento mecéanico do todo € necessario, nesta
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perspectiva, conhecer o funcionamento das suas partes, que, somadas,
reconstituem o todo. Essa racionalidade é compreendida por Camargo Junior
como constituida por trés caracteristicas que a fundamentam: seu carater
generalizante, mecanicista e analitico. O carater generalizante dessa racionalidade
se expressa no fato de que ela produz “discursos com validade universal,
propondo modelos e leis de aplicacdo geral, ndo se ocupando de casos
individualizaveis”. O carater mecanicista traduz a tendéncia a “naturalizar as
maquinas produzidas pela tecnologia humana, passando o ‘Universo’ a ser visto
como uma gigantesca maquina, subordinada a principios de causalidade linear
traduziveis em mecanismos”. E no carater analitico “a abordagem teorica e
experimental adotada para a elucidacdo das ‘leis gerais’ do funcionamento da
‘méquina universal’ pressupde o isolamento das partes, tendo como pressuposto
que o funcionamento do todo é necessariamente dado pela soma das partes”
(Camargo Janior, 2003, p. 101-107).

E dentro desta perspectiva que esta medicina que se origina da
anatomoclinica se constitui como medicina do corpo, das lesbes e das doencas,
tornando a medicina ocidental uma ciéncia das doencas. Uma doutrina médica
estd presente nas praticas discursivas atuais, seja no exercicio do saber médico,
seja na formacdo académica destes profissionais, que pode resumidamente ser
expressa como se segue:

“as doencas sdo coisas, de existéncia concreta, fixa e imutavel, de
lugar para lugar e de pessoa para pessoa; as doencas Se expressam por
um conjunto de sinais e sintomas, que sdo manifestagdes de lesdes,
gue devem ser buscadas por sua vez no dmago do organismo e
corrigidas por algum tipo de intervencéo concreta” (Idem, p.117).%

Numa perspectiva totalmente diferente, a publicacdo do Grupo de Trabalho
Interinstitucional Sobre Medicalizacdo, que se constituiu na cidade de Sao Paulo, a
saber: Medicalizacéo de criangas e adolescentes: conflitos silenciados pela redugdo
de questbes sociais a doencas de individuos (2010), resultou do posicionamento
critico de profissionais do campo da medicina, da psicologia, da pediatria, da
fonoaudiologia, da educacdo formal e ndo-formal, assim como de seus 6rgaos de
representacdo, departamentos de universidades etc., frente a crescente
medicalizacdo e patologizacdo de criangas e jovens que apresentam problemas de

conduta e/ou aprendizagem na escola. O que desencadeou a constituicdo deste

%% para uma anélise mais pormenorizada desta quest&o, remetemos para a obra citada.
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Grupo e os diversos eventos que foram realizados com o objetivo de discutir a
questdo da medicalizacdo de criancas e adolescentes foi a reacdo ao Projeto de Lei

0086/2006 de um vereador paulista que

“propunha a contratagdo, por parte da Prefeitura, de equipes terceirizadas
compostas por especialistas em diagnéstico e tratamento da dislexia. Tais
profissionais atuariam diretamente nas escolas municipais, a fim de a)
diagnosticar supostos alunos disléxicos; b) treinar professores para o
reconhecimento de alunos suspeitos de portarem esse suposto transtorno e
intervencdo sobre o alunado; c) tratar e acompanhar a escolariza¢do dos
alunos assim diagnosticados; d) assessorar os professores de alunos com
o diagnostico de dislexia”
(Angelucci e Souza, 2010, p. 7)

Este Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre medicalizagdo descobriu que
havia mais trés projetos de lei com teor semelhante ndo somente na Camara
Municipal de Sdo Paulo, em 2009, como também nos outros niveis do poder
legislativo (estadual e federal). Além de S&o Paulo, descobriu-se também a existéncia
de projetos com teor semelhante nos estados do Rio de Janeiro, Parana, Mato Grosso
e Ceard, além de um projeto nacional na Camara dos Deputados em Brasilia.

Estes fatos corroboraram a distor¢do que significa a desconsideracdo dos
graves problemas que afetam a estrutura e o funcionamento do sistema
educacional, especialmente do que compete a esfera publica no Brasil, isentando
as instancias responsaveis por ele das dificuldades de escolarizacdo de criancgas e
de jovens, contribuindo para a classificacdo destas dificuldades como doencas dos
alunos, estigmatizando-os e empurrando-0s para a patologizacdo de suas vidas.
Além disso, este tipo de acdo denunciada pelo Grupo de Trabalho
Interinstitucional também se inscreve nas estratégias de formacéo de clientela para
atender as necessidades de formacao de um mercado de trabalho.

Assim, desde seu inicio este Grupo se pautou por articular varios
profissionais do campo da saude e da educacdo que vém desenvolvendo um
pensamento critico em relacdo a medicalizacdo e a patologizacdo do
comportamento de criangas e jovens no meio escolar, além de uma prética clinica
apoiada em fundamentos opostos aqueles modelos de fazer ciéncia, produzir
conhecimento e praticar a clinica. que também estamos criticando nesta tese.

Mas embora 0s textos possuam esta caracteristica, também ndo encontramos

nesta publicacdo a presenca mais forte das contribuicdes da Psicanélise, embora em
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cinco artigos, de um total de quinze que compdem o livro, sejam feitas mengoes a
teoria psicanalitica e a autores. Dentre os classicos, Freud é citado em quatro artigos
e Winnicott em apenas dois. O Vocabulario de Laplanche e Pontalis € citado em um
artigo. Sdo citados também psicanalistas brasileiros, como Joel Birman, Benilton
Bezerra, Reinaldo Voltolini , ou que trabalham no Brasil, como Leandro de
Lajonquiére. De fato ndo da para afirmar que a psicandlise esteve ausente, mas
pensamos que é possivel uma presenca maior **.

Como mostramos neste capitulo, a escola constitui hoje como uma
instituicdo atravessada pelo discurso e pelas intervengdes medicalizantes. Criancas,
jovens e adultos que experimentam mal-estar na escola tém esta experiéncia
subjetiva deslocada para a abordagem neurol6gica, psiquiatrica, fonoaudioldgica

etc. regida pelos parametros da compreenséo cientificista.

4.3.5
A crianca indocil

Na aula de 19 de marco de 1975, a Gltima do curso O anormais, Foucault
afirma que seu proposito nestas aulas era “fazer a genealogia do anormal a partir
de trés personagens: o grande monstro, 0 pequeno masturbador e a crianca
inddcil” (p. 371). Embora ndo desenvolva a genealogia deste ultimo personagem
sequer esbogada, por falta de tempo, diz ele, seu perfil vai emergir nesta aula.

N&o sera esta crianca indocil que a psiquiatria bioldgica tenta encurralar
atualmente na escola? Uma vez que as familias na contemporaneidade delegam a
escola o papel de educar seus filhos, aléem da funcdo de ensinar, de promover a
aprendizagem, que seria primordial nesta ultima, e, por sua vez, estando a escola
desfigurada desta funcéo, seja em virtude de um esclerosamento de suas praticas
disciplinares, seja do seu desinvestimento simbolico pela sociedade, estariam a
medicalizacdo e a patologizacdo de criancas e de jovens na escola exercendo este
papel de controle, de administracdo subjetivos, servindo-se e apoiando-se na
poderosa disciplinarizacdo que persiste na vida escolar no modelo dominante,
hegeménico de escolarizagdo?

Curiosamente, a infancia e a adolescéncia vém se tornando uma espécie de

instancia soberana em relagcdo aos adultos. Desde que, como vimos com Ariés no

% N4o é nossa intengo nesta tese realizar uma analise dos artigos que compdem esta publicacéo,
por isto basta parar por aqui para o que queremos problematizar. No entanto, seus artigos tiveram
uma importancia na produg¢do deste capitulo e do seguinte.
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capitulo Educacéo e sociedade disciplinar, a infancia como conceito reapareceu
por volta dos séculos XIIl — XIV, no ocidente europeu, e teve, com 0s moralistas e
com Rousseau, no século XVIII, um delineamento conceitual que o aproxima do
modo como ele se desenvolveu nos séculos X1X e XX, uma série de fatores vém
contribuindo para sua ampliacdo e afirmacao.

O fortalecimento da familia nuclear burguesa, a escolarizacdo obrigatéria
gerida pelo Estado, a apropriacdo do espaco publico pelo Estado e a valorizagao
do espaco privado como sendo 0 espaco para a aprendizagem, a afirmagéo dos
direitos da crianca e do adolescente sob a forma da lei em varios paises *°, sdo
fatores que, se por um lado se constituem como resultantes de um jogo de forgas
em que a disciplinarizacdo e o controle da infancia estdo presentes, por outro,
representam sua protecdo e a elevagdo da infancia e da adolescéncia a uma
condigdo de maior importancia, de maior cuidado por parte dos adultos.

Paralelamente ao desenvolvimento desses fatores, a diminuicdo do numero
de filhos por casal € um fendmeno caracteristico da vida contemporanea nos
paises ocidentais, ndo apenas em virtude das mudancgas na funcdo materna da
mulher na familia e das crises econémicas do mundo capitalista, geradoras de um
fosso crescente entre uns poucos ricos e uma grande parcela da populacdo que
precisa cada vez mais aumentar sua renda para fazer frente a transformacdo de
direitos em mercadorias, como vem acontecendo em varios paises onde o
neoliberalismo é o modelo econémico, como o nosso. Ha tambem, como afirma o
psicanalista Alex Raffy (2000, p.24), um mal-estar na nossa civilizacao atual que
se expressaria, dentre outros modos, na infertilidade crescente dos individuos e no
medo do futuro.

Assim, embora neste contexto politico-econdmico desfavoravel, a infancia
foi conquistando um espaco de soberania: sua majestade, o bebé. E agora, a
infancia como um objeto raro: a crianga-rei como um objeto precioso da familia e
da sociedade. Mas como também aponta Raffy (idem), ha um paradoxo nessa
posicdo de objeto raro a que a crianga foi alcada, na medida em que quanto mais
raro se torna como objeto de atencdo e de cuidados (com o qual o adulto se
identifica), mais seus direitos como crianca sdo exaltados. Diriamos que, de um

certo modo, mais controle é exercido sobre as criancas. Desse modo, segundo este

% O estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei Federal n° 8069 de julho de 1990, é, em nosso pais
um fato nesse sentido.
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psicanalista francés da atualidade, certo numero de insucessos e dificuldades
escolares e sociais poderiam valer como sintomas deste novo estatuto da infancia.
De acordo com este ultimo, “a crianca perde em liberdade (nas grandes escolhas
de vida, os ideais...) 0 que ganhou em conforto (excesso de brinquedos, pouca
solicitacdo para trabalhos coletivos, maior liberdade de tratamento em relacdo aos
pais”, de modo que falhar, ser mal-sucedida poderia ser “uma estratégia
defensiva” (Raffy, idem.).

Assim, a medicalizacdo e a patologizagdo dos comportamentos
considerados inadequados na escola pela psiquiatria bioldgica, pela industria
farmacéutica, pelos profisisonais que se voltam para a infancia para dela cuidar ou
para “curar” seus desvios e referenciados no paradigma biologizante, poderiam ser
considerados como a outra face da soberania da infancia? Pois se, por um lado, a
infancia tem sido cercada de cuidados e de conforto, por outro, o controle sobre
seu desempenho e seu futuro, como investimento dos adultos sobre ela, no
sentido, seja de um projeto familiar, seja de um projeto de politica estatal para 0s
menos favorecidos, produz a queda de sua soberania.

Somos tentados a ver neste paradoxo uma estratégia de poder sobre as
criancas, e também sobre os jovens. Assim como o poder disciplinar subjugou,
sem contudo eliminar, o poder soberano, o quadro que delineamos neste capitulo
poderia ser também a expressdo de semelhante jogo de forcas? Neste caso, a
soberania da infancia e da adolescéncia, fases da vida bastante valorizadas como
ideais pelos adultos e para os adultos, estaria sendo minada? Uma vez
disciplinarizadas, a infancia e a adolescéncia estariam sendo controladas
biopoliticamente de um modo a poderem entrar num movimento de administracéo
e de assujeitamento subjetivo? Seria neste momento a escola este locus
privilegiado em que os elementos de uma rede de poder-saber sobre as criancgas e
os jovens (os saberes e as praticas médico-psicologicas, pedagogicas, a
disciplinarizacdo familiar, a indUstria do entretenimento etc.) se conjugam numa
escalada de controle da vida?

O que pode a psicanalise diante deste quadro?
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