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“O botao desaparece no desabrochar da flor, e

pode-se dizer que ¢ refutado pela flor.

Igualmente, a flor se explica por meio do fruto como falso existir da
planta e o fruto surge em lugar da flor como verdade da planta.
Essas formas ndo apenas se distinguem, mas se repelem como
incompativeis entre si.

Mas a sua natureza fluida as torna, ao mesmo tempo,

momentos da unidade organica na qual ndo somente nao entram em
conflito, mas uma existe tdo necessariamente quanto a outra;

e ¢ essa igual necessidade que unicamente constitui a vida do todo.”

Hegel
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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar o modo como o rotulo da
deficiéncia provoca o adoecimento do humano, em uma sociedade medicalizada,
ao estigmatizar a pessoa, fazendo com que ela seja vista como objeto de
conhecimento cientifico. Examina-se a vida medicalizada orientada pelo
racionalismo cientifico e a conseqiiente transformacao dos problemas sociais em
patologias. Examina-se ainda o uso do diagndstico pela medicina, que desenvolve
o poder de categorizar, de normalizar e de normatizar a vida e que, juntamente
com suas parcerias institucionais - escola e familia -, atua na fabricacdo de
deficiéncias. Os efeitos provocados pela medicalizacdo geram uma doenca
epidémica, a iatrogénese, que implica a perda da autonomia e do controle da
propria vida. A intencdo foi examinar se o fendmeno da deficiéncia pode ser
caracterizado como um efeito iatrogénico social e estrutural do conhecimento e da
pratica médica. Para tanto, a reflexdo foi realizada com base em um cenario da
narrativa de vida de duas jovens rotuladas como deficientes mentais. O estudo
estd estruturado em trés capitulos intercalados com as historias. O primeiro
historiza a medicina clinica e discute as bases da medicalizacao da sociedade, com
referéncia a expropriacdo da saude e ao desenvolvimento da iatrogenia. O
segundo aborda o poder do diagndstico, o rotulo que tece mentes deficientes. O
terceiro analisa o conceito de deficiéncia na perspectiva histdrico-cultural e
examina o efeito do principio do embrutecimento em relagdo a ratificagdo da
homogeneizagdo e da mesmidade. Finalmente, este estudo propde-se a contribuir
para a reflexao sobre a presenca das ciéncias médicas e psicoldgicas no cotidiano,
as quais criam realidades ficcionais, uma vez que ndo estdo vinculadas as

necessidades da vida pautada na ética do humano.
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ABSTRACT

This study aimed an analysis as to deficiency in a medicalized society makes the
human being become ill, while stigmatizing a person and making her to be seen as
an object of scientific knowledge. It was also studied how a medicalized life
guided by scientific rationalism changes social problems into pathology, as well
as Medicine uses diagnosis in order to get a power enough to categorize, to
normalize to normatilize a life and, together with school and family institution, to
act producing deficiencies. Effects caused by medicalization breed an epidemic
disease-latrogenesis, because of which a person may lose her own life control and
autonomy. The intention was to examine whether the phenomenon deficiency
may be characterized as an iatrogenic effect. A reflection was made having as
scenery the stories of two young girls named as mental deficient. The stories are
in three chapters. The first, tells the story of Clinic Medicine and discusses the
basis of medicalization in a society while expropriating and improving
Iatrogenesis. The second speaks of diagnosis power and deficient minds. The third
analyses deficiency concept in a historical-cultural view and examines how
brutalization ratifies homogenization and sameness. Finally, this study proposes to
contribute to a reflection on a daily medical and psychological sciences presence,
which creates fictional realities for being attached to the necessities of a life

regulated by human ethics.
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APRESENTACAO

A critica a respeito da sociedade medicalizada ndo ¢ recente. No
século passado, nas décadas de 20 e 30, VIGOTSKI ja alertava para a
supervalorizacdo dos diagndsticos nos espacos escolares. A postura clinica
adotada pelos profissionais de educagdo sobrepunha os tratamentos terapéuticos a
vida cultural e social da pessoa com desenvolvimento atipico. O diagnostico
médico, aliado a crenga de solugdo para os problemas da crianga avaliada, era e
continua sendo ferramenta para o planejamento pedagogico. Desde aquela época,
os diagnosticos apontam com outras palavras o que ¢ mencionado pelos pais. Por
essa razao, nao respondem duvidas e interrogacdes quaisquer.

O conceito de deficiéncia, apoiado no determinismo bioldgico, na
idéia de insuficiéncia e de incompletude, permeia os estudos médicos,
psicologicos e educacionais. Ao profissional da area de satde cabe orientar aos
pais quanto aos procedimentos a serem observados para a cura ou a reducdo da
anomalia, e, aos professores, quanto a aprendizagem da crianca. O diagndstico de
deficiéncia mental cunha uma fatalidade na vida da pessoa, impondo-lhe uma
realidade. Que poder ¢ esse do Olhar clinico que instaura uma realidade e tece a
trama de uma vida? Deficiéncias criadas? Designio realizavel? E profecia ou
previsao?

O presente trabalho propde-se a analisar como o rétulo da deficiéncia,
em uma sociedade medicalizada, provoca o adoecimento humano, ao estigmatizar
uma pessoa' e fazer com que ela ndo seja vista em sua inteireza, mas sim como
objeto de conhecimento cientifico.

Atualmente a preocupagdo com a saude normatiza e normaliza

modelos de corpos saudaveis, produtivos e belos. Padrdes esses que devem ser

1 O termo Pessoa, adotado neste trabalho, refere-se a inteireza indefinivel, que transcende qualquer
categorizagdo explicativa de sua funcionalidade e ultrapassa qualquer relacdo de pertencimento. Por sua
individualidade auténtica difere-se de seus ascendentes e descendentes (Guardini, R. 1963 Em TUNES.G,
2005, p.114 e 115).



alcancados por todos, conforme as ultimas pesquisas cientificas. Os problemas da
vida sdo patologizados. Qualquer desvio da curva de normalidade é encarado
como doen¢a e tratado como tal. A sociedade contemporinea, ao consentir e
delegar a medicina a tarefa de legislar e vigiar a vida, estrutura as condig¢des
histéricas para sua medicalizagdo. Desde o advento do racionalismo cientifico, a
medicina vem se enraizando em todos os espacos e momentos da vida humana,
normatizando-a em parceria com a sociedade de mercado. Normalizam-se as
emocdes, os comportamentos, a aprendizagem e as questoes sociais. A midia, a
servico dessa ideologia, divulga novos tratamentos e medicagdes que podem
oferecer ao consumidor correcdo de “defeitos” no corpo e aumento de sua
capacidade cognitiva. Concebe-se a saide como bem de consumo. As pessoas sao
vistas como corpos ¢ as questdes sociais e culturais transformam-se em problemas
biologicos.

Os efeitos causados pela medicalizagdo e pelos seus agentes
patogénicos - procedimentos médicos, terapéuticos, medicamentos, servigos
clinicos e hospitalares - provocam uma doenca epidémica: a iatrogénese. Essa
doenca, quando nao leva a morte, faz com que a pessoa perca o controle de seu
destino, abdicando, conseqiientemente, de sua autonomia. Nesse processo, ela
desenvolve uma dependéncia psicoldgica e um comportamento passivo. Nao seria
o diagndstico o desencadeador dessa anomalia? Uma espécie de iatrogénese do
ato médico?

Tomando como foco as indagagdes apresentadas, este estudo pretende
examinar se o fendmeno da deficiéncia pode ser tratado como um efeito
iatrogénico social e estrutural do conhecimento e da pratica médica. O cenario
desta reflexdo ¢ construido pela histéria de vida de duas jovens rotuladas de
deficientes mentais.

Sdo trés as razdes que motivaram a realizacdo deste estudo. A
primeira ¢ o fato de eu ser a mae de uma das meninas diagnosticadas como
deficiente: uma luta didria pelo reconhecimento de sua existéncia como uma
pessoa capaz e digna de respeito em sua singularidade, durante os seus dezoito
anos, € um acompanhamento constante e especial no tocante a recuperacdo

daquilo que os diagnosticos e orientagdes médicas afirmavam estar em disfungao.



A segunda razdo diz respeito & minha trajetéria profissional, na qual
desenvolvi projetos e trabalhos em diferentes esferas da educagdo. Foi entdo que
observei que a escola, para se isentar de sua responsabilidade pedagogica, procura
cada vez mais depositar a culpa do ndo aprendizado no aluno. Criangas sio
pretensamente conhecidas conforme o rétulo que lhes ¢ dado e, muitas delas,
apesar de ndo se encaixarem em uma sindrome especifica, sdo desacreditadas
pelos relatorios e laudos. Muitas criangas rotuladas sdo presengas simbolicas
dentro da sala de aula. Tais inquietacdes levaram-me a conhecer e a participar do
Projeto Impar” ¢ a ingressar na Associacio Mées em Movimento/AMEM?, em que
tive a oportunidade de conhecer a outra menina cuja histéria ¢ narrada neste
trabalho.

A terceira razdo consiste no meu interesse pelo estudo tedrico das
obras de VIGOTSKI sobre a deficiéncia e o desenvolvimento humano. Segundo a
teoria  historico-cultural de VIGOTSKI, os principios que regem o
desenvolvimento da crianca com defeito sdo os mesmos que regem as leis
fundamentais de desenvolvimento da crianga normal. Nao ¢ o defeito que decide o
destino das pessoas e sim as conseqiiéncias sociais que decorrem desse defeito,
quando cunhado pelo diagndstico. VIGOTSKI defende a tese de que a crianga que
apresenta desenvolvimento comprometido por um defeito ndo ¢ uma crianga
menos desenvolvida que as demais consideradas normais porque ¢ desenvolvida
de outra maneira. O primeiro contato com essa visao tedrica causou-me um forte
impacto positivo, pois, de certo modo, harmonizava-se com as minhas intui¢des e

meus sentimentos em relagdo a minha filha.

2 O Projeto Impar tem por objetivo identificar e analisar os obstaculos que se opdem ao processo de ensino-
aprendizagem de criangas especiais, buscando, por meio da elaboragdo de projetos educativos especificos
para cada crianga, as formas de sua superagdo, abrangendo o dmbito familiar, social ¢ um diversificado
trabalho com os contetdos escolares. Projeto fmpar é um programa de acio e de pesquisa voltado para o
exame ¢ a superagdo de barreiras sociais para a inclusido de criangas especiais na escola, desenvolvido pela
Associagdo Maes em Movimento — AMEM-DF (Tunes, 2004).

3 A historia comum e o novo Olhar para a deficiéncia uniram um grupo de familias decididas a lutar contra a
resisténcia social a seus filhos. Objetivam combater o preconceito dirigido as pessoas nascidas com
diferencas fisicas, mentais e genéticas, tendo como principal estratégia buscar instituir uma nova maneira de
Olhar a deficiéncia. Para obter mais informagdes, ver Tunes, E. Associagdio Maes em Movimento — porque €
preciso vencer resisténcias. Revista Virtual de Gestdo de Iniciativas Sociais/GIS, outubro de 2004,endereco:
www.ltds.ufrj.br/gis
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Conforme ja foi dito, o exame das questdes apresentadas sera
realizado no cendrio da narrativa de vida' de duas jovens que tiveram seus
destinos marcados pelo rétulo advindo do diagnodstico médico e suas trajetorias
tracadas por progndsticos clinicos, psicoldgicos e fonoaudiologicos, cujo poder
instaurou realidades. Luiza e Roberta, duas jovens de dezoito anos, na luta por
suas existéncias, enfrentaram as diversas faces de um mesmo preconceito,
procuraram e procuram ainda assumir o controle de suas vidas nas diversas
atividades sociais que realizam, principalmente as escolares. Pretende-se, a luz de
suas historias, tecer uma reflexdo sobre a passagem de simples corpos, com a
perspectiva de objetos de especulacdo e de conhecimento cientifico, para o
encontro na inteireza de suas pessoas.

Para atingir o objetivo deste trabalho, estruturou-se o estudo em trés
capitulos intercalados com as histdrias. O primeiro historiza a medicina clinica, o
Olhar médico que adquire o poder de tudo ver e observar, o desenvolvimento
cientifico atrelado aos interesses econOmicos, politicos e sociais, € 0 corpo
saudavel, belo e produtivo como forca ideoldgica. Nele sdo discutidas as bases da
medicalizagdo da sociedade, na qual a medicina, enquanto monopolio radical,
desenvolve a logica de mercado da ciéncia, padronizando a vida e patologizando
os problemas sociais. Enfim, a satide ¢ expropriada com o desenvolvimento da
iatrogenia.

O segundo capitulo aborda o poder do diagnostico que coisifica e
aniquila a pessoa, normalizando e normatizando a vida. O rétulo, ao instaurar um
padrdo relacional, forja mentes deficientes. O Olhar clinico no espaco escolar
sedimenta a medicalizacdo da educacdo. O estudo apresenta as visdes fatalistas da
deficiéncia, a crenga no determinismo biologico na formulagdo de instrumentos de
medicdo da inteligéncia, e analisa também os meios alcangados pela razdo
cientifica na ratificagdo do preconceito racial.

O terceiro capitulo aborda o conceito de deficiéncia na perspectiva

historico-cultural, na qual VIGOTSKI defende a diversidade de formas de

4 A narrativa de vida possibilita interpretar os significados dos fatos, circunstancias e contextos retratados na
voz de quem relata sua historia com suas singularidades. Os relatos estdo embasados ndo somente no que as
pessoas fazem, mas no que elas dizem que fazem e no que clas dizem que as fez fazer o que fizeram
(BRUNER, 1997). As informagdes coletadas sobre a historia de vida de Roberta foram por meio de conversas
gravadas com Carla, relatérios do Projeto Impar, registros escolares, médicos e psicoldgicos. Ja as
informagdes sobre a vida de Luiza foram de minha memoria e também por registros pessoais ao longo de seus
dezoito anos.



desenvolvimento psiquico, entendendo a deficiéncia como uma produgdo social,
que instaura uma profecia auto-realizadora. Reflete, também, sobre o principio do
embrutecimento, o qual enaltece a existéncia de inteligéncias inferiores que
necessitam ser tuteladas pela explicagdo para compreenderem, ratificando a
subordinacdo de uma inteligéncia a outra.

Finalmente, este estudo propde-se a contribuir com a reflexao sobre a
presenca das ciéncias médicas e psicologicas no cotidiano, as quais criam
realidades, por ndo estarem vinculadas as necessidades da vida pautada na ética do
humano. O processo de adoecimento familiar e o aniquilamento do Outro decorre
do saber cientifico orientado pela verdade cientifica como obra da certeza
absoluta. Esse pensamento hegemonico promove a homogeneizacao humana.

A vida orientada pela ética do humano pressupde a consciéncia de si
em presenca do Outro. Responder a palavra dirigida, ao apelo, em uma dimensao
dialogal. O responder ao Outro estd na condicdo de vulnerabilidade, de
acolhimento sem a supressdo da diferenga, reconhecendo o limite dado pela

alteridade (BUBER, 1982).



ADOECIMENTO

O olho que vocé vé nao é olho porque vocé o
Ve,

E olho porque ele o vé.

Antonio Machado

Sociedade medicalizada.

As condi¢des historicas para a medicalizacdo da sociedade ocidental
favorecem a medicina a adquirir o poder e a tarefa de legislar e vigiar a vida. Ao
caracterizar-se como um monopolio radical, a medicina exerce um dominio sobre
as pessoas por meio do consumo de produtos industrializados para o mercado, sob
a 6tica do controle social exclusivo e a satisfagdo de uma necessidade premente.
De uma forma ou de outra, todos sdo levados a atender ao estabelecido, ao que ¢
normatizado pelos padrdes sociais vigentes. As pessoas sdo submetidas a
principios externos e estranhos a sua razdo, frente ao processo de produgdo de
novas formas de terapias e tratamentos.

Ao limitar a autonomia das pessoas, a medicina espoja-as de suas
possibilidades de fazerem o que podem por si mesmas e pelos outros, como nos
fala ILLICH (1973). Esse monopolio radical da medicina comanda e conduz a
vida na sociedade ocidental, e tal fato esta na base da expropriacao da satude. Tudo
¢ feito de modo a convencer as pessoas a se sentirem incapazes de decidirem
sobre suas vidas sem a aprovagdao do médico ou de outro profissional da saude. Os
padrdes normatizados e valorizados sustentam praticas de manipulacdo ideoldgica
que levam essas pessoas a acreditarem na sua incapacidade de comandar seus
destinos.

Os problemas da vida sdo transformados em distirbios e doengas,
como algo que foge as normas e que ndo funciona bem. Corpos sadios e perfeitos
sdo almejados, e isso sustenta o argumento de que qualquer irregularidade fisica
ou psicolodgica requer a busca de terapias e de procedimentos médicos corretivos,

tudo em nome da valorizagdo social e da popularidade. A mercantilizagdo dos



produtos, das técnicas, dos termos e expressoes médicas promove o consumo de
certos tratamentos e terapias legitimados por um racionalismo cientifico que inibe
iniciativas pessoais alternativas.

O enraizamento da medicina em todos os espacos ¢ momentos da vida
humana ¢é decorrente do advento da ciéncia moderna. Esta, ao normatizar a vida,
coloca a medicina em condi¢des de resolver os problemas que afligem a vida das
pessoas, transformando-os em questdes de ordem biologica.

Essa forma de exercicio da medicina desenvolve a medicalizagdo da
vida, das emog¢des, dos comportamentos, da aprendizagem e das questdes sociais.
Estabelecem-se regras sobre a alimentacdo, a higiene, o sexo, os exercicios
fisicos, o vestuario, a habitacao e, inclusive, sobre as relacdes sociais. O discurso
genérico aplicado pela medicina a qualquer pessoa baseia-se na presungosa idéia
da existéncia de uma invaridncia biolégica do homem bem como de uma
invariancia das relagdes sociais; discurso estabelecido e reproduzido para todo
paciente. Semanalmente, ¢ possivel encontrar em revistas, jornais ou programas
televisivos, reportagens jornalisticas a respeito de tratamentos de doengas
recentemente criados cujo objetivo é a aquisicdo de boa saude. Situagdo
semelhante acontece com terapias que, em nome de um bem estar, estabelecem
“formulas magicas” e passam a idéia da felicidade eterna. Pacotes de “saude” e de
medicamentos sdo cada vez mais consumidos na busca de possibilidades que
corrijam qualquer defeito no corpo com o intuito de potencializar a capacidade
cognitiva.

O processo de medicalizagdo da sociedade constitui-se como
ferramenta de controle social por meio da medicina ocidental moderna que, no
decorrer dos séculos, desenvolve ndo s6 o estudo das doengas, mas o estudo ¢ a
definicdo da normalidade, das relagdes do homem com a natureza e com outro
homem, enfim, da vida. As pessoas sdo vistas como corpos, € as questdes sociais e
humanas, transformadas em biologicas. O fato de se considerar tudo o que foge a
norma como patoldgico tem sua origem na medicina, com o advento da Clinica,
que concebe a pessoa como um corpo, uma maquina com um padrdo de
funcionamento previamente estipulado e que precisa ser corrigido para se adequar

ao esperado e valorizado socialmente.



A medicina torna-se um grande organismo vivo que, com uma forma
empresarial de se autogerir, infiltra-se em todos os espacos sociais, prometendo a
cura de todos os males, como detentora de um poder inigualavel. O médico
assume um perfil de gestor, organizador das necessidades e dos auxilios a serem
prestados, julgando o que ¢ prioritario. Como afirma FOUCAULT (2004a, p.44),
“além do papel de técnico da medicina, ele [o médico] desempenha um papel
econdmico na reparti¢do dos auxilios, um papel moral e quase judiciario em sua
atribuicdo: ei-lo convertido no vigilante da moral e da saude publica”.

A preocupacdo primordial com a saude, com os padrdes de homem e
mulher saudaveis a serem alcangados por todos, conforme as tltimas descobertas
e pesquisas cientificas, estd muito presente no dia-a-dia das pessoas. Essa
preocupagdo acaba por condicionar rotinas. O controle exercido pela sociedade
moderna legislado pela medicina rege padrdes de normalidade estatistica em
sintonia com as normas sociais convencionadas, transformando padroes
estatisticos em critérios de saude e doenca.

Os problemas da vida s3o vistos como distirbios, perturbagdes,
disfungdes e doengas. Assim, o que foge do comum, do conhecido e do
valorizado, o “diferente”, provoca estranheza, desconfianca e medo. E como se as
pessoas so reconhecessem e aceitassem o seu proprio reflexo.

E instigante o modo como se perpetuam os processos de patologizagio
da vida e como o empreendimento médico expropria a satide das pessoas: que
poder ¢ esse que tem a medicina de estabelecer prognosticos e de tragar-lhes
destinos?

Nao se pretende, neste texto, realizar o exame tedrico dos conceitos de
saude-doenga e de normal-patologico. Todavia, cabe esclarecer a posi¢do aqui
adotada. Admite-se que o homem sabe-se normal pela sua permanéncia num
estado de privacdo de doengas, sentindo-se, pois, capaz de adoecer, mas
experimentando a certeza de afastar esse acontecimento (CANGUILHEM, 2002).
“Portanto, para que o homem normal possa se considerar como tal, e crer na sua
normalidade, precisa, ndo do antegosto da doenca, mas de sua sombra projetada”
(p. 260). Adoecer significaria, assim, “uma falha na sua confianca bioldgica em si

mesmo” (p. 261). A satde seria, entdo, um “equilibrio conquistado a custa de



rupturas incoativas” e a ameaga da doenca, “um dos elementos constitutivos da

saude” (p. 261).

As origens historicas da medicalizacio

As origens historicas do processo de medicalizacdo da sociedade
ocidental estdo no periodo entre o século XVIII e inicio do XIX com o nascimento
da Clinica — desenvolvimento da medicina européia. Logo, uma vez que a
medicina brasileira, em suas origens, sofreu forte influéncia das escolas francesas
e inglesas, buscou-se, neste trabalho, por meio das obras de FOUCAULT, analisar
o poder penetrante da medicina sobre a vida das pessoas e sobre as formas de
controle e organizacao social que ela estabelece.

Antes de toda “fé fantasiosa”, antes de todo sistema cientifico, a
medicina ocupou lugar estratégico ao estabelecer relagdo entre o sofrimento e
aquilo que o alivia, como ressalta FOUCAULT (2004a). A historia da medicina é
retratada em sua obra O nascimento da Clinica’, em que o autor explana sobre a
construcdo do estatuto cientifico da medicina ocidental ¢ seus fundamentos
epistemologicos bem como sobre seus métodos e, principalmente, sobre o Olhar
médico.

O surgimento da ciéncia clinica entre o final do século XVIII ¢ o
inicio do XIX estabeleceu um marco no tempo histoérico da medicina ocidental,
pelo dominio da experiéncia e da estruturagdo de sua racionalidade.

A moderna medicina cientifica nasceu em fins do século XVIII com a
retomada da anatomia de Morgani por Bichat, quando a medicina clinica passou a
explorar um novo espago, o corpo, € a se reordenar pela anatomia patologica
diante do estudo dos o6rgdos, dos fatos e das causas. Como objetivo, propds-se a
desenvolver os conhecimentos pertinentes as alteragdes visiveis que o estado da
doenga provoca nos 6rgaos do corpo humano. A medicina dos sintomas passou
gradativamente a enfocar a busca das causas, com uma pratica anatomica do

espaco dos 0rgaos.

5 Doravante, o termo Clinica serd empregado ao longo do texto no sentido dado por Foucault.
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O Olhar do médico assumiu entdo um poder capaz de detectar os
acontecimentos singulares que aparecem no corpo assim como de descrevé-los em
uma linguagem muito propria, transformando os sintomas em signos. Essa
linguagem retrata a verdade observada para apenas poucos entenderem. Um Olhar
que se silencia em torno do que vé, como afirma FOUCAULT (2004a).

Na experiéncia anatomoclinica, juncdo da anatomia e da clinica,
saberes de ordens diferentes, um retratando o espaco geografico do corpo e o
outro, a sua histéria, unem-se sem romper com a experiéncia de agrupar sintomas
e de ordenar doengas. O Olhar do médico, além de atingir as dimensdes dos
tecidos e dos sintomas, passa a penetrar nos espagos, volumes e profundidade do
corpo a fim de detectar o mal manifestado. A medicina clinica cria o mito do
Olhar, que visa descobrir os segredos do corpo, mas ndo busca desvenda-los para
o alcance de todos. O olho que tudo vé e fala serve apenas a verdade do médico. A
certeza médica sustenta-se na obtencao de observagdes, sintomas e informagoes
combinatorias probabilisticas que se confundem com a anélise dos sintomas ao
serem comparados com o conjunto de fendmenos de doengas, tudo isso em busca
de singularidades moérbidas.

A preocupagdo em identificar o foco original da patologia e a de
relaciona-lo diretamente com a problematica causal levou Bichat a desenvolver
seus estudos por meio da andlise da doenca no interior do corpo e na sua historia,
transcendendo a concepgao da doenga como fendmeno metafisico. A experiéncia
clinica tornou-se um Olhar anatomoclinico quando Bichat incluiu a morte no
universo técnico e conceitual, com caracteristicas proprias e especificas,
conferindo a esse Olhar um papel fundamental. O fendémeno morbido
compreendido dentro da tematica da vida nada mais é do que uma desordem no
funcionamento do corpo.

Bichat acredita que a morte da significado positivo a vida e que, como
tal, adquire caracteristicas especificas e valor de experiéncia para o Olhar
anatomoclinico - marco da medicina ocidental. O fendmeno patologico passa a ser
compreendido com base na vida como referéncia e ndo mais como um ser fora
dela. A doenga, entdo, desempenha um papel entre a vida e a morte. Compreende-

se que o homem pode morrer, por isso adoece; ndo o contrdrio, como se
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acreditava no passado. Como afirma FOUCAULT (2004a, p. 159): “a vida, a
doenca e a morte constituem uma trindade técnica e conceitual”.

Com o advento da anatomia patoldgica, o Olhar clinico amplia-se e
passa a ser plurissensorial (visdo-audi¢do-tato) na intervencdo médica. O Olhar
torna-se absoluto!

Broussais, em seus estudos no inicio do século XIX e com base nas
investigagdes e pesquisas de Bichat, avangou em relagdo a perspectiva de
estruturar a localizagdo da doenga mediante um esquema causal. O local do corpo
onde a doenga se manifesta ¢ também o espago de sua causa - rea¢do patologica.
O fato de se considerar que a doenga pertence ao espaco, € nao apenas a visao €
aos sintomas, abriu caminho para a investiga¢do no corpo, devido ao esforco para
definir a fisiologia do fenomeno modrbido. Broussais afirma, também, que os
fenomenos da doenga coincidem com os da satde e diferenciam-se apenas pela
intensidade, e que cada superficie organica tem sua forma de manifestar sua
alteracdo. Esse principio torna-se a base sistematica da patologia.

A doenga, assim, ¢ vista como um movimento dos tecidos cuja causa
provoca irritagdo, ndo mais como um ser doenga, imaterial e sim como uma
reacdo organica. O Olhar do médico repousa, entdo, no espaco compreendido dos
orgdos e percebe o morbido chegar ao corpo. Essa concepc¢do permanece durante
os séculos XIX e XX, sem o rompimento de uma fase com a outra. A concepcao
da doenga materializada no corpo sem existéncia independente dele estd presente
na atualidade. A medicina das doencas passa a ser também a medicina das reacdes
patoldgicas.

Anteriormente a fase anatomoclinica, a Clinica ndo tinha o corpo
moérbido como base de sua constitui¢do e sim a interpretacdo daquilo que o olho
do médico observava como doenga. Nos hospitais, a Clinica passou a fazer parte
da experiéncia médica, que se iniciava com o doente e com a etapa de observacao,
seguida do momento de andlise do saber observado para, posteriormente,
relaciond-lo em sua singularidade ao sistema de conhecimento registrado.
FOUCAULT, ao examinar o documento Essai sur [’esprit de la clinique médicale
de Montpellier (Girbal, 1858, apud FOUCAULT, 2004a), afirma que o médico
adquire um dominio clinico que transcende qualquer perspectiva no tocante ao

desvelamento do principio e da causa da doenga. O médico pode conhecer a
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natureza da doenga, distinguir suas caracteristicas e diferengas, prever
acontecimentos vantajosos € nocivos, aliviar as forcas da vida e a atividade dos
orgaos, decidir com seguranca entre os métodos de tratamento, combinar todas as
possibilidades e tornar-se o senhor dos doentes, aliviando suas dores e
adivinhando suas necessidades, suportando seus caprichos, atuando sobre seu
carater e dirigindo sua vontade ndo como um tirano, mas como um pai que cuida
de seus filhos.

Todo esse desenvolvimento dos estudos cientificos ndo aconteceu de
forma isolada, imparcial e independente de questdes econdmicas, sociais €
politicas, como ¢ ressaltado por FOUCAULT (2004b). A medicina ocidental
desenvolveu-se em parceria com a evolugdo do capitalismo. Surgiram, no cendrio,
necessidades e interesses que borbulhavam na Europa do século XVIII e XIX.
Entretanto, o reconhecimento da necessidade da saide do corpo e da forca de
produtividade das pessoas s6 aconteceu em meados do século XIX. Até entdo,
outras questdes sociais mereceram a atengdo da medicina.

Com o dominio do mercantilismo na ordem politica e econdmica, as
nagdes européias, mais precisamente Franca e Inglaterra, preocuparam-se com a
atividade produtora da populagdo. Com isso, atentaram também para a saude de
seus corpos, pois quanto maior a produ¢do, maior o fluxo comercial, maior a
circulagdo da moeda corrente, e conseqiientemente o Estado se fortalecia. Essa ¢ a
perspectiva que marca o inicio da estatistica da natalidade e da mortalidade bem
como a verificagao do indice de saude da populagdo.

Algumas iniciativas surgiram na Europa, como relata FOUCAULT
(2004b). A Alemanha implantou policias médicas para acompanhar a morbidade
da populagdo, os registros de natalidade e de mortandade, os fenomenos de
epidemias e a organizacdo administrativa da atividade dos médicos. O fato de o
pais ainda ndo estar unificado em um Estado era a razdo da preocupagdo de se
normatizar o ensino médico nas universidades e na corporacdo médica, por meio
do controle dos programas de ensino e de sua titulagdo pelo Estado. Era esse o
retrato de uma preocupacdo muito mais social do que cientifica.

Na Franca e na Inglaterra, por sua vez, os Estados tnicos ja estavam
estabelecidos. A preocupagdo principal consistia em manter os corpos de seus

soldados saudaveis, uma vez que grande parte deles morria ou abandonava o
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exército antes mesmo de chegar ao local de combate. O Olhar do Estado voltava-
se tanto para o desenvolvimento cientifico da medicina, em virtude do contexto
militar que vivenciavam naquele momento, quanto para a preocupagdo com um
melhor preparo de seus soldados no tocante ao uso das armas, em razao do avango
tecnoldgico da industria militar. Nesse momento, por meio das Escolas Normais,
na Franga, normatizaram-se o exército e os professores de acordo com um padrao
de normalidade, isso garantia o mesmo tipo de formagao a todos.

A necessidade de ordenar e de organizar o poder urbano surgiu por
razdes econdmicas. As cidades tornaram-se lugares para relagdes comerciais e
para produgdo em virtude das novas industrias e por razdes de ordem politica
decorrente de revoltas urbanas por subsisténcia. O amontoado da populagdo em
espacos fisicos pequenos agravou o quadro social, e isso facilitou a ocorréncia de
epidemias, resultantes das condigdes dos esgotos, dos cemitérios e do uso muitas
vezes indevido dos subsolos das casas, fato que comprometia a saude de todos
seus moradores.

As razdes politico-médicas que embasaram a medicalizagdo da
sociedade no século XVIII compreenderam medidas de saneamento, de vigilancia
e de hospitalizacdo em prol do combate a lepra e a peste. A higienizacao das
cidades envolveu também o controle da purificagdo da agua e do ar no espago
urbano. Tudo isso por acreditar-se que a auséncia de salubridade afetava a saude,
fato que tornou essencial o controle politico sobre a higiene publica na época.

Ainda segundo FOUCAULT (2004b), o servico de assisténcia a saude
tinha em si a idéia de controle das classes pobres e a da prote¢do das ricas. A
populacdo pobre ndo contava com a preocupagdo do Estado porque fazia parte da
engrenagem da vida urbana, cuidando do lixo, da entrega de correspondéncias, da
eliminacdo dos dejetos e do transporte de agua. O pobre somente tornou-se um
problema social quando surgiram revoltas populares por melhores condi¢des de
moradia e de trabalho com o advento de novas tecnologias. Nessa mesma €poca,
separaram-se as castas e criaram-se os bairros dos pobres e dos ricos, tendo em
vista a preservacao da saude de todos. Acreditava-se que a doencga era propensa a

se manifestar no seio dos pobres.
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(...) a satde de todos € vista como uma urgéncia para todos; o
estado da saide de uma populacdo como objetivo geral
(FOUCAULT, 2004b, p.108).

Em conseqiiéncia do crescimento demografico na Europa durante o
século XVIII, foi exigida do Estado uma politica de controle e de organizacao da
populacdo, tendo em vista o desenvolvimento da for¢a de produgdo e de trabalho.
A importancia dada a medicina na €poca era resultado da intersec¢ao da economia
de assisténcia com a policia de satde.

FOUCAULT (2004b) esclarece que a populagdo era vista como um
corpo que apresentava varidveis ndo s6 quanto a riqueza e a casta social, mas
também quanto a propensdao a morbidade e a capacidade de aprendizagem, de
validez (aleijados e deficientes) e de utilidade para o crescimento econdmico. Os
tracos bioldgicos da populagdo tornaram-se fatores determinantes para a gestdo
publica, surgiu assim a preocupagdo com as condi¢cdes que assegurariam a saude,
o espago purificado, arejado, limpido. De modo semelhante, houve atencao
dirigida para a distribuicdo dos individuos de forma medicalizada e para os
cuidados necessarios ao cumprimento das leis morais. Surgiu entdo a familia
como agente dessa medicalizagdo, ndo mais como uma institui¢do formada por
lagos afetivos e de parentescos, mas como um organismo com obrigacdes de
ordem moral e fisica (alimentagdo, amamentacao, higiene, exercicios e vestuario)
a serem prestadas as criangas. Assumiu também a responsabilidade quanto aos
cuidados com a saude para tornar ou transformar as criancas em individuos
adultos maduros e tuteis.

Paralelamente eram formuladas politicas que tratavam dos destinos
dos orfaos, com a criagdo de institui¢cdes que se responsabilizavam pelos cuidados
essenciais da crianga até a adolescéncia. Familias eram incentivadas a acolhé-los
de forma que pudessem ser uteis a elas e que recebessem o apoio econdmico para
seu desenvolvimento. Constatou-se uma preocupagdo com a infancia, tendo em
vista a sobrevivéncia na idade adulta.

Locais privilegiados de proliferacdio de doengas (prisdes, navios,
hospitais gerais, depodsitos de vagabundos, de mendigos e de moribundos e
instalacdes portuarias) foram isolados em regides de medicalizacdo e recebiam

intervencdo médica intensiva. Os hospitais sofreram transformagdes, passaram de
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asilos assistenciais, subsidiados pela caridade, a locais terapéuticos e pedagogicos,
medicamente eficazes, que contribuiam para o ensino clinico e para o registro dos
conhecimentos médicos, sob a responsabilidade do Estado, como ressalta
FOUCAULT (2004b).

A medicina adquiriu, assim, posic¢ao politica de destaque na populacao
em razao de sua funcao higienista e de seu saber médico-administrativo, que
serviram de base para a economia social. Os médicos tornaram-se os grandes
sabios, habeis na atividade de governar, com a fun¢do de orientar, de aconselhar
sobre a saude e de curar doengas. Como afirma FOUCAULT (2004b), tanto o
individuo como a populagao eram objetos do saber e alvos da intervengao médica
gracas a clinica, que organizava o espago hospitalar como local que permitia a
cura e a formacao/ transmissao de saber.

Da mesma maneira que o individuo era visto como um corpo que
adquiria poder, a populacdo também o era, como um corpo Unico, fato que se
fortaleceu como um principio no século XIX, conforme FOUCAULT (2004b). O
Estado era tratado de forma semelhante a um corpo humano, que precisava ser
cuidado e protegido de maneira médica e terapéutica. Buscavam-se métodos de
assepsia para extirpar doengas, eliminar os doentes e excluir os delinqgiientes para
a manutencdo da integridade do Estado. O médico recebia a incumbéncia de
conscientizar a populagdo quanto aos métodos adequados a serem usados para
prevencdo de doencas (assepsia, higienizagdo, exercicios fisicos, alimentagdo) e
quanto aos principios morais que deveriam reger as familias, base reprodutora dos
valores sociais, responsaveis pelo preparo de individuos com corpos fortes,

saudaveis e uteis.

(...) do século XII ao inicio do século XX, acreditou-se que o
investimento do corpo pelo poder devia ser denso, rigido,
constante, meticuloso. Dai esses terriveis regimes disciplinares
que se encontram nas escolas, nos hospitais, nas casernas, nas
oficinas, nas cidades, nos edificios, nas familias...
(FOUCAULT, 2004b, p.83)

Diante do exposto, pode-se perceber como a medicina na atualidade

traz em sua base praticas e crencas dos séculos XVIII e XIX. Ainda se faz
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presente o conjunto de virtudes que caracteriza a pessoa do médico, socialmente
reconhecida.

Como ressalta FOUCAULT (2004b, p.46),

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas se exerce
no corpo, com o corpo. Foi no bioldgico, no somatico, no
corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O
corpo ¢ uma realidade biopolitica; a medicina ¢ uma estratégia
biopolitica.

A idéia vigente de corpos sadios e produtivos em uma sociedade
capitalista adquire uma fungao social e politica de seletividade e de categorizagao
do que ¢ normal e anormal, do que ¢ sadio e do que ¢ patologico, impondo a meta
de normalizagdo bioldgica da sociedade. Por meio da racionalidade cientifica sdo
estabelecidas as categorias, reduzindo a vida, a saude, a doenga e a morte a sua
biologia.

A doencga, a dor e a morte tornam-se estimulos para a producdo de
tratamentos, drogas e mercadorias que passam a fazer parte da vida das pessoas.
Os efeitos provocados por essa pratica causam muitas vezes sofrimentos e
também uma nova doenga epidémica, que ndo se encontra em prontudrios
médicos € nem nos autos hospitalares — a iatrogénese, como analisa ILLICH
(1975). Essa nova forma epidémica engloba a a¢do de outras formas de agentes
patogénicos: os procedimentos médicos e clinicos assim como os medicamentos e
0s servigos hospitalares.

O fato de a medicina ter alcangcado um alto grau de desenvolvimento
tecnologico sem considerar o exercicio da autonomia pessoal no cuidado com a
saude gera uma doenca chamada iatrogénese. Ela é provocada por efeitos
secundarios dos agentes patogénicos da medicina - procedimento técnico do
médico, medicamentos e hospitais - originando disfungdes, invalidez e angustia.
A habilidade artesa médica de Olhar e ouvir efetivamente o paciente deixa de
existir diante da excessiva preocupacdo com técnica, laudos realizados por
equipamentos sofisticados e categorizagdo cientifica de doengas. Com a

supremacia da tecnologia e da técnica pela técnica, da-se a despersonalizagdo do
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diagnostico e da terapé€utica, e isso se reflete na desresponsabilizagdo do ato
médico (ILLICH,1975).

Segundo ILLICH (1975), em sua obra 4 expropriagdo da saude-
Némesis da medicina, a iatrogénese pode expressar-se sob trés formas: a clinica, a
social e a estrutural. A clinica € proveniente dos efeitos terapéuticos resultantes da
intervengao técnica direta do médico. Ela se desenvolve mediante procedimentos
terapéuticos, provocando efeitos secundarios que acabam por somarem-se aos que
a patologia em si promove. Esses efeitos variam bastante. Podem ser desde
reacOes alérgicas colaterais e adversas ao procedimento terapéutico, reacdes de
angustia ou outros danos psiquicos decorrentes do diagnostico, até a chamada
ndo-doenca iatrogénica que, segundo ILLICH (1975), manifesta-se como
“invalidez, exclusdo da vida social, angustia e, bem freqlientemente, sintomas
funcionais, tudo com origem no diagnostico e tratamento prescrito” (p. 36)° Isso
sem considerar reacdes agressivas por intervengdes cirirgicas desnecessarias. A
desresponsabilizagdo-despersonalizacdo dos diagnosticos e dos procedimentos
terapéuticos supervaloriza os procedimentos técnicos da profissdo, considerando
falhas do campo ético como se pertencessem meramente ao campo técnico. O
médico, assim, atua apenas como um técnico que 1€ o que os exames lhe
informam.

Essa forma de iatrogénese ¢ considerada relevante por certos
profissionais de satde, que desenvolvem pesquisas sobre os efeitos provocados
por procedimentos técnico-médicos e buscam formas de debela-la. Todavia, essas
medidas anti-iatrogénicas geram, paradoxalmente, mais danos, em um efeito que
ILLICH (1975) denomina de iatrogénese de segundo grau.

Por outro lado, “a aventura médica” (expressdo de ILLICH, 1975, p.
43) produz outros maleficios que se fazem sentir na ordem social: “a saude do

individuo sofre pelo fato de a medicalizagdo produzir uma sociedade morbida”

6 E interessante, aqui, transcrever um comentario de Illich (1975) e a nota de rodapé que acrescenta a ele:”No
Estado de Massachusetts (EUA), o numero de criangas que se tornam invalidas em seguida a um falso
diagnostico de doenca cardiaca excede o das que estdo em tratamento efetivo de doenca cardiaca” (p. 36). A
nota de rodapé diz o seguinte: “Abraham B. Bergman, Stanley J. Stamm. ‘The morbidity of cardiac
nondisease in school children’, em The New England Journal of Medicine, vol. 276, no. 18, 4 de maio de
1967, dao um exemplo particular dos ‘limites em que as pessoas percebem ou sdo percebidas pelas outras
como acometidas por uma doenga que ndo existe. Os efeitos morbidos que acompanham certas ndo-doengas
sdo por vezes acentuados como os que acompanham as doengas correspondentes. (...) Estima-se que o grau de
invalidez resultante de ndo-doengas cardiacas entre as criangas ¢ superior ao ocasionado pelas verdadeiras
doengas cardiacas” (p. 36).
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(p. 43, italicos nossos). Trata-se da iatrogénese social, resultante principalmente
dos efeitos nao desejados e danosos do impacto social da medicina mais do que
propriamente de sua a¢do técnica direta. Ela provoca uma desarmonia entre o
individuo e o grupo social ao qual estd vinculado, que se organiza sem ele e
contra ele, o que resulta em perda de sua autonomia na agdo e no controle do
meio.

Essa forma iatrogénica promove a expropriagdo da saude como
responsabilidade pessoal. A pessoa sente-se em desarmonia e deslocada no
convivio com seu grupo social, deixando de exercer autonomia sobre sua vida,
assumindo um comportamento passivo ¢ dependente diante do médico e das
instituigdes. Sdo diversas as situacdes que promovem esse tipo de iatrogénese,
como a crenga na incapacidade pessoal para enfrentar doencas e dificuldades da
vida, atitude que diminui a capacidade organica e psicologica na tomada de
decisdes. Essa crenga, por sua vez, esta sustentada na mercantilizacdo de
procedimentos médicos, de técnicas terapéuticas, do consumo dos produtos
médico-farmacéuticos e do volume de informagdes cientificas disponiveis na
midia, que muitas vezes sdo confusas e superficiais e quase sempre comerciais.
Cria-se a ilusdo de que o consumo bruto dos cuidados com a satude reflete-se na
diminuicdo do risco da morbidade. Outra forma de promogao dessa iatrogénese ¢
o consumo de medicamentos de toda espécie, independentemente de prescricao
médica. Com o aumento do uso de produtos medicamentosos intensifica-se a
convicgdo de que se estard inibindo qualquer disturbio organico ou perturbacao
afetivo-emocional.

Do mesmo modo, o controle social do diagndstico também induz a
iatrogénese social, medicalizando as diferentes idades da vida humana. Para cada
uma delas sdo estabelecidas orientagdes referentes ao cumprimento das normas
sociais bem como as necessidades terapéuticas e a assisténcia médica. Os
profissionais especializados categorizam as pessoas que apresentam alguma
diferenga ou disfungdo em relagdo ao padrio estipulado. As rotuladas como
anormais e estranhas sdo encaminhadas a tratamentos especiais e especificos para
sua anomalia com vistas a adequacdo social. Essa clientela rotulada exerce um

duplo papel na sociedade medicalizada, o de provocar a necessidade de formagao
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de novos profissionais especializados para seu atendimento e o de sustentar a
logica da ordem social imposta.

As pessoas s@o instruidas a buscarem orientacdo com profissionais
especializados, pedagogos, psicologos e médicos que estdo legitimados a
aconselhd-las e a informa-las cientificamente sobre questdes que envolvem o
acompanhamento da vida intra-uterina, da infancia, da puberdade, da vida escolar,
da atividade sexual adulta e, por fim, da velhice produtiva. A preocupagdo com a
prevencao de doencgas e de distirbios psiquicos transforma as pessoas em eternos
clientes, na busca incansavel do diagnoéstico como solucdo dos problemas. Gera-se
um movimento social ciclico em que as pessoas consomem diagndsticos,
medicamentos, tratamentos e terapias como formas de prevenir doengas, cuidar do
corpo sadio, garantir a longevidade, mesmo que surjam outros males decorrentes
desses consumos. Atualmente, verifica-se uma infinidade de servicos clinicos em
que a saude deixa de ser algo dado para se tornar um sonho a ser alcangado. A
“figura mitologica” da cura prevalece fortemente no ideério social e o profissional
da area de saude assume o papel de seu Senhor.

Como garantia de mais anos de vida a medicina trava uma luta
incansavel contra a morte, cuidando de seus pacientes por meio de técnicas
procedimentais inovadoras e do avanco tecnoldgico. Mantém-se, pretensamente, a
morte sob seu controle. Ao portarem-se como espectadoras, as pessoas depositam
a responsabilidade de suas vidas e de suas escolhas nas maos dos profissionais de
saude e abrem mao de sua autonomia. Sentem-se impotentes e rendidas diante do
monopdlio da ideologia certificada pela ciéncia, transformando-se em mercadorias
€, a0 mesmo tempo, consumidoras dessa logica instituida.

Enfim, a iatrogénese social desenvolve-se por meio de formas
heteronomicas de producao dos cuidados médicos e terapéuticos, sustentada pelo
monopdlio radical exercido pela 16gica da medicalizagdo. ILLICH (1975) vale-se
do argumento de que o problema estd na predominancia da forma de produgao
heterondmica, na qual a pessoa se submete a principios e leis estranhos a sua
propria razao.

Como ressalta ILLICH (1975),

A ciéncia médica aplicada pela medicina cientifica se limita a
fornecer o tratamento adequado, pouco importando se o
resultado ¢ a cura, a morte ou nenhuma reagdo do paciente. Sua
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legitimidade esta inserida nos mapas estatisticos que predizem a
probabilidade desses resultados com precisdo matematica

(p.112).

A partir do momento em que o individuo torna-se psicologicamente
dependente dos procedimentos médicos, tratamentos, terapias e medicamentos, a
iatrogénese ¢ estrutural. Essa forma iatrogénica desenvolve um forte sentimento
de vulnerabilidade, de incapacidade de cuidar de si, de resolver problemas que
permeiam a vida, de conviver com a dor, com a enfermidade e com a morte, de tal
maneira que a pessoa nao toma qualquer decisdo sem consultar um profissional
especializado. Ao depositar a responsabilidade no médico ou no psicélogo ou no
pedagogo, a pessoa deixa-se ser tutelada, seja por comodidade, por ser mais facil
culpar alguém por qualquer eventualidade, seja pela dependéncia psiquica
adquirida por formas heterondmicas de produgdo capitalista. Em suma, a
iatrogénese estrutural € resultante do impacto psicologico dos rituais da medicina
em que a dor, a enfermidade e a morte sdo vistas como empecilhos para obten¢ao
do bem-estar.

A institui¢do da logica medicalizada sustenta a convic¢do cega na
cura, nos tratamentos e medicamentos que proporcionam bem-estar, na garantia
da realizacdo da ambicdo do corpo perfeito, com a auséncia de anomalias, de
sofrimentos e de dores. A crenga na cura refor¢a a idéia de que tudo pode ser
consertado e restaurado, de modo a garantir que as pessoas ndo tenham defeitos,
imperfei¢des, que sejam belas, inteligentes, produtivas e que conquistem o
sucesso. Cada vez mais as pessoas almejam corresponder aos padrdes valorizados
socialmente de constituicdo corporal, de beleza, de inteligéncia, de algo que seja
uma profissao bem sucedida, de status social, de educagdo, de poder aquisitivo, de
familia estruturada, de um casamento feliz e de filhos perfeitos. A norma social
prega o equilibrio emocional, a tranqiiilidade, a solicitude, a sociabilidade, a
resignacdo diante das injusticas e a passividade diante dos horrores do mundo. As
pessoas buscam todas as formas de tratamentos e terapias que lhes proporcionem
a realizagdo de seus sonhos e o seu bem-estar, afastando qualquer possibilidade de
sofrimento e dor, sentimentos de tristeza, de melancolia e de ansiedade. Tudo ¢é

medido, quantificado e comparado a uma escala de valor, que varia do normal ao
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patologico, consoante a terminologia cientifica e a orientacdo de especialistas.
Mas isso também dependera do poder aquisitivo, ja que o consumo de tratamentos
e terapias tem um custo elevado. As pessoas que ndo t€ém poder para tanto
ambicionam um dia poder realizar seus sonhos de consumo medicalizado.

Na sua ambigdo excessiva ¢ insolente, a medicina moderna ocidental
promete a extingdo da dor, negando-a como fato da condicdo humana. A dor
torna-se, assim, apenas uma questdo técnica e o “sofrimento uma expressdo da
procura do consumidor por uma maior producdo médica. Tornando-se
desnecessaria, a dor tornou-se insuportavel” (ILLICH, 1976, p. 31).

Para ILLICH , a saude

... representa um processo de adaptagdo. Ndo resulta do instinto,
mas de uma reac¢do viva e autbnoma a uma experiéncia real.
Representa a capacidade de adaptacdo a alteragdes do meio
ambiente, ao desenvolvimento e ao envelhecimento, a cura das
lesdes, ao sofrimento e a tranqiiila expectativa da morte. A
saude compreende também o futuro, e deste modo inclui a
angustia e os recursos interiores para com ela viver ( 1976, p.
37).

A saude supoe a faculdade de assumir responsabilidade pessoal
diante da dor, da inferioridade, da angustia e da morte (1975,
p-121)

A saude pressupoe, portanto, a experiéncia e o enfrentamento autdbnomo da
dor, da doenga e da morte como acontecimentos integrantes da vida. Entretanto,
na sua ambi¢do incontida, a Némesis médica, num efeito estrutural iatrogénico,
pretende, enfim, expropriar o direito pessoal de se presidir a propria morte.

Como ressalta ILLICH (1975), quanto mais as pessoas pensam que
necessitam de serem cuidadas, mais se submetem as normas e a tutela de uma
producdo médica industrial. O médico assume o papel de representante do corpo
social para que as normas sejam cumpridas.

A instituicdo médica, ao considerar a idéia de que o bem-estar exige a
eliminagdo da dor e do sofrimento, a corre¢do das anomalias, o desaparecimento
das doencas e a luta contra a morte, transformando-os em obstaculos que
ameagam a vida e o bem-estar, instaura as condi¢cdes para o consumo obsessivo de

produtos da industria médica. Dessa forma, restringe “a autonomia vital (italicos
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nossos) das pessoas, sabotando a sua capacidade de desenvolvimento, tratamento
e envelhecimento” ou “anula o repto pessoal proposto pela sua dor, incapacidade
ou angustia” (ILLICH, 1976, p. 35). Retira, por fim, da vida o seu significado
intimo e pessoal.

As pessoas movidas pelas normas sociais s3o incitadas a
comportamentos, a ideais e a sonhos ao longo de sua vida. Com o nascimento de
um filho, a familia mobiliza-se a planejar e organizar detalhes de cada uma das
fases dessa nova vida, na perspectiva de um futuro idealizado. Modos de ser mae,
de ser pai e de ser filho instituem-se socialmente e a preocupagdo em corresponder

as expectativas condiciona a rotina das pessoas.



E o caso das familias de Luiza e Roberta nascidas em 1988.....

Luiza nasce apos horas de espera por uma decisdo médica
pela cesariana. Denise, sua mde, sente-se serena em saber que tudo
havia passado: as dores, o medo do parto e o de fracassar. Sua filha
dorme ao seu lado.

Uma enfermeira avisa que o pediatra deseja lhe falar
antes do final do turno. Perguntas e duvidas sobre o assunto circulam
rapidamente em sua mente, provocando ansiedade e inseguranca.
Acompanhado da chefe do ber¢ario, o pediatra toma a iniciativa. -
Senhora Denise, eu pedi esta reunido para conversarmos sobre sua
filha. Como a Senhora sabe, houve complicagoes no parto, seu apgar
foi baixo, apresentou hipotonia, cianose discreta e apnéia. Ela ndo é
normal e por essa razdo eu gostaria de pedir um exame especifico,
apenas para confirmar minha suspeita de sindrome de Down. Esse
exame ndo é feito em Brasilia e o resultado leva um més para ficar
pronto. Poderemos agendar o exame no laboratorio apos a alta.

A chefe do bergario pede-lhe que se mantenha trangiiila,
porque se o exame confirmar a sindrome, o bebé precisara de
atendimento especial.

As cenas passam rdpidas na mente de Denise que sente
seus sonhos se desfazendo com o medo do desconhecido. O tempo
para naquele quarto. Tudo se movimenta em cdmera lenta. O Olhar
do médico transmite convic¢do, pena e frieza ao mencionar sua
suspeita. A chefe do ber¢ario se compadece.

O que o faz ter tanta certeza? Denise ndo consegue
concentrar seu pensamento em mais nada. Um vazio se faz em sua
mente. Permanece calada e apenas balan¢a a cabega, concordando
com tudo. A reunido foi rapida.

Naquele momento, o encanto se desfaz e a semente da

medicalizagdo é langada. Luiza deixa de ser vista apenas como um

23



bebé engragadinho para ser olhada como uma crian¢a ndo normal,
um corpo com problemas de saude que precisa de cuidados.

A made de Denise demonstra desejar dizer muitas coisas,
mas com receio e constrangimento, mantém-se quieta. Denise toma a
iniciativa e afirma que Luiza ndo tem coisa alguma. O exame serd
feito para descartar uma possibilidade. O fato de ndo se parecer com
os familiares maternos e de ter tracos asidaticos ndo significa uma
sindrome. Enquanto fala, um sentimento de frustracdo muito forte
toma conta de seu ser: ela ndo havia sido capaz de fazer uma filha
perfeita.

Denise compartilha sua preocupag¢do com o restante da
familia. As opinides se dividem. Cada um, de uma forma ou de outra,
procura dados cientificos para um possivel diagnostico bem como
livros com informagoes sobre o desenvolvimento do bebé.

De acordo com a orientacdo médica, o exame é realizado
em dois laboratorios diferentes. Passados os trinta dias, Denise
recebe o resultado do exame: contagem cromossomica normal.

Mesmo assim, toda a aten¢do dos pais de Luiza se volta
para os tratamentos a serem providenciados para ela. Tudo muda. A
preocupag¢do ¢é sobre os procedimentos e as atividades de
estimulagdo, segundo os pardmetros médicos. Denise sente-se
dividida. De um lado, o seu conhecimento profissional de pedagoga e
de outro, o intuitivo, a mde com sua cren¢a no humano. Mesmo assim,
procura sempre provar que sua filha é capaz.

Em busca daquilo a ser corrigido e estimulado, Luiza
passa a ser observada com um Olhar que busca o que falta, mede e
compara. A preocupag¢do dos pais aumenta ao comparar 0S Seus
registros com os dados publicados em revistas e livros de etapas de
desenvolvimento de criancas tidas como normais.

Luiza  desenvolve-se — normalmente com  pequenas
diferencas de meses no primeiro ano de vida como firmar a cabega,
sentar-se com e sem apoio, rolar... Apos alguns anos, a diferenga

aumenta bastante, o que preocupa a todos.
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Os familiares sentem-se no direito de tomar decisoes sobre
sua vida. Tudo ¢é justificado por “problemas” e deficiéncias
apontados nas avaliagoes. O sentimento de “coitadinha’ estd sempre
presente, de forma que tudo se faz para facilitar a vida de Luiza, para
ela ndo ter trabalho e nem sofrer mal algum. Além disso, fazem tudo
para corresponder as exigéncias dos profissionais que a atendem.

Roberta, filha de Carla e Alexandre, até os seus dois primeiros
meses, desenvolveu-se normalmente, correspondendo as etapas e as
fases que constam da bibliografia médica. Em uma das idas ao
pediatra, é comunicada aos seus pais a existéncia da persisténcia do
canal arterial, que deveria ter se fechado até os seus quinze dias de
nascida. Faz-se necessaria cirurgia. Desfazem-se todas as crengas e
certezas de Carla. A partir daquele momento, tudo também muda na
rotina dessa familia.

Apesar das muitas consultas a médicos diversos, em busca da
confirmagdo do diagnostico, os pais de Roberta continuam muito
angustiados, pois ndo se satisfazem com as orientagoes e 0S
esclarecimentos recebidos. Eles tém de enfrentar o sentimento de
impoténcia diante do problema de sua filha e do receio em pensar que
ela corre risco de morte.

Apos peregrina¢do a muitos consultorios, conhecem um
cardiologista. A suspeita da disfungdo - persisténcia do canal arterial
- é confirmada. A cirurgia é necessaria, mas ndo é urgente, podendo
ser feita até os seus dois anos. Entretanto, Roberta ndao pode contrair
infec¢do alguma, para ndo agravar o quadro. Carla fica mais nervosa
e preocupada em organizar a rotina de sua filha. Ela ndo pode nem
mesmo resfriar-se!

A preocupagdo e o medo fazem com que Carla deixe de
trabalhar e cuide pessoalmente da filha. Dessa forma, pode
acompanhar de perto seu desenvolvimento. Os cuidados diarios com
Roberta tornam-se uma fixa¢do para Carla.

Roberta é uma crianga que se desenvolve de acordo com o

esperado. Mas mesmo assim é vista e tratada como alguém que
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necessita de muitos cuidados. A familia muda a sua forma de conviver
com a menina. Ela passa a ser vista como um corpo doente, que
precisa de cuidados. Todos se preocupam em protegé-la.

Passam-se os meses e Carla acompanha os progressos de sua
filha. Realiza atividades de estimulacdo e exercicios de coordenagao.
Elabora periodicamente um programa de atividades para ser
realizado por ela durante o dia e pelo pai, a noite. Por meio de
leituras diversas, acompanha as etapas e as fases que Roberta deve
cumprir. Tudo é feito em espagos fisicos protegidos de umidade e de
friagem, para evitar o contato com o chdo. Mesmo assim, os
cuidados excessivos ndo impediram que a menina contraisse uma
pneumonia aos 11 meses. Carla tem muito medo de quedas, por
acreditar que sua filha pode machucar-se com facilidade, pois é muito
magra e pequena devido aos efeitos do remédio para o coragdo.

Todos amam, protegem e atendem aos desejos de Roberta. Sua
mde, ao adquirir mais confian¢a com o seu desenvolvimento, aceita
dividir os afazeres com outra pessoa em casa e contrata uma baba.

Carla fica muito preocupada com o fato de a menina
movimentar-se bem apenas com o andador, apesar de ela ainda ndo
ter completado um ano. Ela fica de pé, mas anda segurando em um
dedo da mae. Para tentar fazé-la andar sozinha, em um dia, Carla
pede a baba que fique no final do corredor para chamar sua filha.
Como combinado, Rosa chama Roberta para andar até a sua dire¢do,
mas ela cai no meio do caminho. Carla se assusta e grita. A menina
chora assustada. Daquele dia em diante, Roberta ndo anda mais
sozinha. Somente apds quatro meses de muitas tentativas passa a
andar sem apoio novamente.

Dois meses apos seu segundo aniversadrio, os pais de Roberta
decidem operd-la. Constatam por meio dos exames preparatorios um
aumento do tamanho do coragdo. A cirurgia é marcada e Roberta

internada.
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Carla, por estar muito abalada, pede que seu marido
acompanhe a filha na internagdo, pois teme causar algum mal a ela
com o seu nervosismo. Mesmo assim, a mde telefona a cada hora.

A recuperagdo de Roberta do pos-operatorio transcorre como
esperado. O médico informa aos pais que ela podera ficar com desvio
de postura devido a cirurgia. Apesar de ter sido operada com sucesso,
ela ainda é vista como uma crianga que necessita de muitos cuidados
para ndo adoecer. A preocupagdo e a superprote¢do perduram por
muito tempo.

Mesmo com todos os cuidados, Roberta apresenta varios
quadros de pneumonia em virtude de bronquite, com febre elevada.
Em um dos episodios chegou a 42° C, manifestando quadro
convulsivo, sem apresentar seqiielas.

Os anos se passam e Carla observa o desenrolar do
desenvolvimento de sua filha, tendo sempre em mente a comparagdo
entre o padrdo esperado e o que faltava em Roberta. Procura
profissionais da area de saude para trabalharem com sua filha de

forma a aproxima-la do padrdo esperado como o das outras criangas.
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ANIQUILAMENTO

(...) nada ha de tdao perturbador como aquilo
que a cada um lembra seus proprios defeitos,
suas proprias limitagoes, suas proprias
mortes(...)

Nuria Pérez de Lara

O poder aniquilador do rétulo.

Os caminhos e descaminhos que as pessoas rotuladas sdo levadas a
percorrer para que se encaixem nos padrdes de normalidade e a crenga das
familias na recuperagdo e no conserto daquilo que foi diagnosticado como
anomalia conduzem-nas a busca de tratamentos e terapias para o alcance de um
padrdo e a realizagdo de um sentimento de pertenga a um grupo social. Nesse
sentido, o rotulo é tomado como indice de afastamento e de impossibilidade de
realizagdao do sentimento de pertencer. H4 duas alternativas: lutar contra a pratica
de rotular ou contra aquilo que, supostamente, o rotulo indica. De um modo geral,
a sociedade moderna optou pela segunda alternativa.

Como se pode verificar, o processo de medicalizagdo traz em sua base
tragos da concepgdo naturalista da racionalidade cientifica moderna, que entende o
psiquismo humano como biologicamente determinado, desconsiderando as
condicoes historicas e sociais da vida humana. A medicalizagdo como uma das
formas sutis de selecdo social, ao ditar padrdes bioldgicos de normalizacdo e
normatizac¢do da vida, sustenta a ideologia do corpo perfeito, util e produtivo. Os
problemas sociais sao entendidos sob a légica da medicina e dessa forma sdo
tratados. A valorizagdo da normalidade penetra em todas as instancias, e com ela o
diagnostico se firma como uma ferramenta de conducdo da vida das pessoas,
deixando prevalecer a convicgdo de que ele é o caminho para a cura de qualquer

mal (WERNER, 2006).
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A pratica de rotular ¢ legitimada pela psicologia que, em meados do
século XIX, embasada pelos trabalhos realizados por fisi6logos naturalistas no
estudo dos orgaos dos sentidos e dos fendmenos de ordem psiquica, lanca-se
como cientifica. Os fundamentos filosoficos dessa nova psicologia influenciada
pelo pensamento europeu da época estabelecem novos métodos e idéias
sustentadas pelo positivismo, empirismo e naturalismo. A sistematizacao do
conhecimento se d4 por meio de fatos observaveis, quantificdveis e mensuraveis,
que atestam sua veracidade e validez. O desenvolvimento humano ¢ visto sob a
Otica de sua determinacdo bioldgica, definido em etapas hierarquizadas
seqliencialmente, visando a uma meta uniforme. Por meio de praticas médicas,
terapéuticas e pedagogicas, procedimentos considerados cientificos sdo
estruturados de modo a determinar as diferengas individuais, categorizando as
pessoas em relacdo a um padrao esperado. As pesquisas e técnicas adotadas pela
psicologia moderna ganham um carater cientifico pela utilizacdo dos métodos
aplicados pelas ciéncias naturais, como a observacdo e a experimentacdo,
controlados racionalmente para o estudo da natureza humana (BRITO, 2005).

A ciéncia moderna, compreendida ndo s6 como forma de desvendar a
realidade, mas também como ordenadora do mundo, implanta procedimentos
metodologicos a serem trilhados para a produgcdo de verdades cujo
reconhecimento cientifico exige o cumprimento das regras do método. Somente
assim podem ser proclamadas como tais. A “teologizagdo” progressiva da ciéncia
como forma de produgdo de verdades ¢ decorrente de uma determinada
perspectiva socioldgica do conhecimento. A racionalidade cientifica voltada para
a normalizagdo das pessoas, a constituicdo e a reproducdo de relagdes sociais
estabelece um padrdo desejado a ser perseguido. Ela equaciona os conceitos de
normalidade e patologia, equilibrio e desvio, harmonia e perturbagdo. Sua
estrutura epistémica, suas caracteristicas tedricas basicas e sua forma de ajustar o
mundo e de modeléd-lo ao padrdo estipulado instituem a razdo médica. O
experimentalismo, método moderno da producao cientifica, caracteriza-se por ser:
utilitario, porque valoriza a experiéncia e as solu¢des dos problemas imediatos
impostos pela vida; exploratdrio, pois busca novas explicagdes para eventos
esclarecidos por outra ordem do saber; interventor, uma vez que cria instrumentos

para investigacdo, e desbravador, visto que procura desvendar o que esta oculto na
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natureza. Cumpre seu papel de instrumento de ratificacdo e de retificacao da vida,
conforme os padrdes almejados. Dois modelos sustentam a razao cientifica, que se
unem para conferir-lhe a exatiddo, a medida e a ordem: o modelo mecanicista, que
concebe o mundo e a natureza como uma maquina composta de elementos e
matéria em uma realidade fisica, e o organicista, que tem em sua base as leis da
biologia, compreendendo a natureza como um sistema vivo organizado, ¢ a
sociedade como seu reflexo. Ambos valorizam a razdo ordenadora, analitica e
matematica, mensurando e quantificando a produ¢do de conhecimento (LUZ,
2004).

As condutas sdo determinadas por exigéncia de instancias sociais
como forma de garantir a harmonia social e a normalidade. Como uma das formas
de controle social, em nome de uma meta normalizadora de um corpo perfeito,
pessoas sdo coisificadas e discriminadas por meio de classificagdes e de
categorias, fruto de praticas avaliativas centradas na idéia de um continuum de
variagdo do normal ao patoldgico (do patoldgico seria subtraido certo tanto de
normalidade).

Como afirma CANGUILHEM (2002), em medicina, o estado normal
¢ aquele desejado pelo corpo para o restabelecimento de seu equilibrio. E o
patologico, todo comportamento apreendido como valor negativo a dindmica da
vida, ou seja, todo fendmeno que provoca disturbio a& manutencdo e
desenvolvimento do que ¢ tomado como estado normal. Com a categorizagdo do
que ¢ normal e do que ¢ patologico, praticas avaliativas cumprem a norma
imposta, classificando as pessoas por meio de diagnosticos em consondncia com a
racionalidade cientifica.

Desde o século XIX, os instrumentos de medida estdo presentes na
sociedade ocidental e constituem a principal ferramenta de avaliagdo médica e
psicologica. O uso de testes padronizados que adotam uma Unica forma de
expressdo e de linguagem atesta a crenca na possibilidade de avaliagdo do
potencial intelectual de uma pessoa. Para isso, ela deve demonstrar que sabe e que
¢ capaz expressando o seu pensamento, € deve responder conforme o pré-
determinado e esperado. Ao acreditar que o desenvolvimento acontece da mesma
maneira para todos, negando-se a diversidade de formas, sdo criadas variadas

anomalias, patologias e deficiéncias (MOYSES, 2001).
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E interessante observar o modo como o diagnéstico foi apreendido por
outros profissionais, psicélogos, psicopedagogos e terapeutas, que o utilizam
como ferramenta de intervengdo para a suposta cura - crenga no poder delegado a
eficacia do Ato Médico. O diagnoéstico ¢ elaborado na perspectiva do que falta,
ou seja, de algo que o profissional pensa enxergar para além de sua visdo. A
avaliacdo ¢ realizada em consonancia com um padrdo de comportamento esperado
para cada etapa da vida, assim organizada. Na avaliacdo diagndstica, ¢ salientado
aquilo que a pessoa ndo expressa ou nao responde durante as atividades propostas.
Muitas vezes o avaliador desconsidera as possibilidades de diferentes
interpretagdes das informagdes coletadas, desprivilegiando as razdes € os porqués
do ndo respondido ou do ndo realizado, desacreditando no devir do
desenvolvimento da pessoa.

O conceito de inteligéncia materializado em avaliagdes psicoldgicas
torna-se razao e justificativa para a categorizacdo das pessoas, tendo em vista a
adaptacdo social. Essa pratica, muito comum em uma sociedade capitalista,
acredita nas diferencas individuais relacionadas a noc¢ao de aptiddo e justificadas
pelo determinismo bioldgico. As diferencas sdo concebidas como decorrentes de
caracteristicas hereditarias e as desigualdades sociais, explicadas cientificamente,
sao legitimadas por uma ideologia igualitaria (GURGEL, 2002).

O tratamento biologista das questdes sociais estabelece denominagdes
estigmatizadoras, uma vez que transforma as pessoas em vitimas e as induz a se
tornarem a sede de seu proprio suposto mal. O conceito de normalidade esta
alicercado nos valores estatisticos e probabilisticos de presenga de tracos
bioldgicos e psicoldgicos. Exames como eletroencefalograma, tomografia e
radiografia do cranio, desenvolvidos como meios auxiliares para o diagndstico de
distarbios estritamente organicos passam a ser requeridos também com o
proposito de confirmarem um diagndstico psicoldgico ou psiquiatrico. Ao se
desconsiderar que alguns tragos eletroencefalograficos alterados sdo transitdrios,
por ndo denotarem qualquer patologia, banalizam-se procedimentos médicos,
promovendo-se diagnosticos equivocados, como afirma MOYSES (2001). Por
meio desses diagnodsticos feitos com base em exames psico-neuroldgicos e outros

tantos, as informacdes sdo processadas para a classificagdo e categorizagdo de
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uma suposta patologia. A estigmatizagdo pelo rotulo se da pelo fato de que tudo o
que foge ao padrao esperado ¢ considerado patoldgico.

Na sociedade contemporanea ocidental, ritos sociais sdo estabelecidos
e impdem o cumprimento de convenc¢des cunhadas. No caso de pessoas com
desenvolvimento atipico, isso acontece com bastante clareza no inicio da
escolarizagdo. Decorridos poucos meses da matricula de um filho em uma escola,
a familia da sociedade normalizada e normatizada, de qualquer casta social,
vivencia um momento marcante. Ela ¢ chamada a escola para lhe ser apresentado
o relatério que trata do comportamento e da aprendizagem de seu filho. Em
decorréncia desse relatorio, € solicitada avaliagao psicoldgica e, em muitos casos,
a neuroldgica. Nesse instante, muitas familias constatam que, antes da escola,
nada daquilo era de seu conhecimento.

A relagdo entre profissionais da saude e da educagdo € tdo intensa que
em suas falas percebe-se uma interseccao dos discursos médico e pedagdgico. O
Olhar Clinico sobre a crianga diante dos problemas apontados pelos profissionais
da escola estrutura-se na ciéncia médica, que tem como objetos a doenca e a
crianga. O racionalismo cientifico moderno legitima os critérios de
normalidade/anormalidade e empresta um carater cientifico a questdes
ideologicas. Para MOYSES E COLLARES (1995), é um erro grosseiro imaginar
que se entendera o que ¢ saude estudando a doenca. Levantam a hipotese de que
talvez um dos problemas fundamentais da educacdo esteja relacionado ao fato de
acreditar-se que, estudando o erro e o distirbio de aprendizagem, entender-se-a o
processo de ensino-aprendizagem.

A partir do momento em que a escola encaminha a crianga para a
avaliacdo, ela comega a ser vista como alguém que tem problemas e que precisa
de atendimento especializado. A familia busca nos profissionais de satde a
indicacdo de caminhos a serem percorridos para alcancar a cura. Os pais procuram
médicos e psicologos com a esperanca de que seus problemas estejam resolvidos
mediante os pareceres diagndsticos. Trava-se assim uma busca incansavel para
reverter o quadro que se faz presente em suas vidas. Conseqiientemente, mais e
mais laudos e pareceres diagndsticos sdo realizados com o objetivo de responder
as duvidas dos pais, de orienta-los e de esclarecer sobre o mal de seu filho e sobre

0 seu progndstico. Esse ¢ um dos exemplos que ilustra, concretamente, o modo
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como se confere ao conhecimento o poder de ordenar o mundo social. A
necessidade de planejar e organizar a vida se apoia no diagndstico como fonte de
seguranga ¢ de garantia resolugdo do problema. Muitas vezes os pais, por nao
conseguirem enxergar a crianga em sua inteireza, por ndo perceberem quem elas
sdo para além do rétulo, empenham-se na busca do diagndstico conclusivo. Nao
véem outra possibilidade de desenvolvimento para o filho que ndo seja a sua
“recupera¢do” e a sua “cura”.

No espaco escolar, os professores apoderam-se do diagnostico como
objeto de sua pratica pedagdgica. Logo, é como se o problema estivesse somente
no aluno, e sua fungdo como professor estaria entdo cumprida ao encaminhar o
aluno para a equipe de avaliacdo psicopedagdgica, tudo isso associado a
convic¢ao de que o diagnostico subsidiard o planejamento do processo de ensino.
Essa atitude retrata a incorporagdo e a supervalorizacdo da razdo cientifica no
trabalho pedagdgico bem como sua escravizagao a ela. Na maioria das vezes, o
diagnostico justifica e explica incapacidades diagnosticadas de antemdo — idéias
pré-concebidas. O discurso de progresso e de evolucdo da espécie camufla o
processo de seletividade em curso na sociedade medicalizada (WERNER, 2006).

Na busca incansavel por novos tratamentos e solucdes para o seu
problema, os pais tendem a desconsiderar outras possibilidades de atividades
sociais e culturais que promovem o desenvolvimento da crianga, como a
convivéncia em diferentes espacos, de maneira a ndo permitir que os prejuizos se
acentuem quando vista apenas como um corpo doente. TUNES (2002a) salienta,
também, que ¢ muito comum os pais esquecerem-se de que o filho tem outras
necessidades e fungdes importantes para o seu desenvolvimento, € que, portanto,
necessitam cuidar da crianga e ndo de seu defeito.

O Olhar Clinico se faz presente no espaco escolar especialmente no
trabalho pedagogico da equipe de professores e técnicos, quando buscam detectar
a causa dos problemas da nao aprendizagem no corpo sintomatico de seus alunos.
Isso ¢ feito de forma a justificar as suspeitas de quem tem o poder do Olhar que
tudo v€. A seguranca e a convicgdo de que toda e qualquer perturbagdo tem sua
causa biologica perpetua o processo de medicalizagdo. Com o diagndstico, os
conflitos gerados pelo fato de o aluno ndo aprender acalmam-se e desfazem-se

como se ele tivesse um poder magico de resolver todas as questdes. Quando a
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escola deseja saber algo sobre um aluno busca os relatorios, os laudos e os
pareceres das avaliagdes realizadas. Neles, a identidade do aluno se resume em
palavras que se juntam para expressar idéias sobre alguém que nada dizem
realmente sobre ele. O professor, por ndo conceber formas diversificadas de
trabalhar, deposita no aluno a responsabilidade pela aprendizagem e pelo seu
possivel fracasso, enxergando as causas do ndo aprendizado além de sua
competéncia. O Olhar Clinico que enxerga apenas fragmentos isolados de uma
realidade torna-se o retrato da totalidade do ser.

Como afirma TUNES (2005), o diagndstico atende as necessidades do
profissional, mas por si s6 ndo ¢ capaz de determinar coisa alguma a respeito da
pessoa supostamente diagnosticada. “Do ponto de vista pedagdgico, para a vida
escolar dessa pessoa, o diagndstico ¢ absolutamente inutil. Todavia, o diagnéstico
tem uma conseqiiéncia. Ele instaura as condi¢des de possibilidade para o

preconceito” (2005, p.4).

(...) por mais que se diga o que se vé, o que se vé nao se aloja
jamais no que se diz, e por mais que se faga ver o que se esta
dizendo por imagens, metaforas, comparagoes, o lugar onde
estas resplandecem nao ¢ aquele que os olhos descortinam, mas
aquele que as sucessdes da sintaxe definem (FOUCAULT,
1999, p.12).

O diagnodstico, como busca interminavel pela interpretacdo do
fenomeno manifestado, constitui-se na relagdo entre o que se vé € o que nao ¢
percebido, sustentado por uma ideologia cientifica. O pensamento moderno, a luz
do racionalismo cientifico, principia com a analise e com a comparacao das
partes, ordenando-as e hierarquizando-as, na busca por semelhangas, tendo como
referéncia a diferenga e a identidade. “O que ¢ proprio do saber ndo ¢ nem
demonstrar, mas interpretar” (FOUCAULT, 1999, p.55). O campo da visibilidade,
em que a observacdo assume seu poder, apresenta-se de forma muitas vezes nao
transparente diante do observado, pois, para FOUCAULT (1999) observar ¢
contentar-se em ver sistematicamente pouca coisa, aquilo que, por intermédio da
representacdo, pode ser analisado, reconhecido por todos e receber, assim, um

nome.
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No final da década de 20 do século passado, VIGOTSKY (1997) ja
apontava o processo de medicalizacdo da sociedade, criticava a supervalorizacao
dos diagnosticos, a crencga de que eles resolveriam os problemas da educacao e os
tratamentos terapéuticos que se sobrepunham a vida cultural e social da pessoa
que apresenta biotipo incomum, tanto de ordem fisica como sensorial. Da mesma
forma, reprovava a ag¢ao de pedagogos e psicopedagogos que, ao copiarem outras
ciéncias, adotavam o diagnostico médico como ferramenta para seus trabalhos e
transformavam sua pratica em uma pedagogia terapéutica. Também nao escapava
a sua critica a pratica diagnoéstica, por ndo retratar as possibilidades da pessoa
avaliada, descrevendo muitas vezes o relato dos pais com termos cientificos.

Em sua obra, Fundamentos de Defectologia, VIGOTSKY apresenta
um caso que teve a oportunidade de presenciar quando dirigiu uma Clinica de
Pedologia’, juntamente com um psiquiatra. Esse caso foi tio memoravel para ele
que, pela primeira vez, o obrigou a refletir com toda seriedade acerca do que
obtém os pais ou os pedagogos ao trazerem as criangas a um consultério para um
diagnostico, e que repostas dos especialistas sdo fornecidas:

Foi trazida a consulta uma crianca dificilmente educavel, uma crianga
de oito anos que comegara recentemente a ir a escola. Segundo o relato da mae, a
criangca ndo apresentava motiva¢do e tinha violentos ataques de irracionalidade,
arrebatamentos, ira e colera. Nesse estado, podia ser perigoso para quem a
rodeava, podia jogar uma pedra contra outra crianga, podia jogar-se contra alguém

como uma pequena distragao.

Depois de interrogar a mae... (...) a chamamos para comunicar-
lhe os resultados do nosso exame. ‘Seu filho — diz o psiquiatra —
¢ epileptoide’. A mae, cheia de ansiedade comegou a escutar
atentamente. ‘Que significa isso?’ — perguntou. ‘Isso significa —
explicou o psiquiatra — que a crianga ¢ iracunda, excitavel,
irascivel, que quando se irrita, ela mesma ndo compreende que
pode ser perigosa para as demais, que pode jogar uma pedra
contra as criangas, etc.’A mae, desiludida, objetou: ‘Tudo isso
eu acabo de contar ao senhor (VYGOTSKY,1997, p.276).

Os termos cientificos muitas vezes exercem um poder hipnotico. Por

serem incompreensiveis para a maioria das pessoas, nao sao questionados, ainda

7Ciéncia que estuda o desenvolvimento infantil



36

que ndo respondam ou mesmo esclaregam as duavidas e as interrogacdes da
familia. Os diagnoésticos, quando muito, descrevem as bases de procedimentos
técnicos de investigagdo, tal como a determina¢do da idade mental conforme a
escala de Binet®. Além disso, os diagnoésticos, de cunho classificatorio, nao
explicam coisa alguma sobre a crianca avaliada. Servem-se da visdo quantitativa
de desenvolvimento, valorizando os resultados classificatorios obtidos por meio
de testes que promovem a categorizagdo humana (VIGOTSKY, 1997). Cabe
esclarecer que VIGOTSKI considera a possibilidade da pratica diagndstica
investigatoria, fundada na interpretacdo das informacgdes obtidas em pesquisas
sobre a diversidade de formas de desenvolvimento.

A pratica de diagnosticar, de categorizar e de rotular pessoas ¢
sustentada, também, pela condi¢do de obediéncia a ideologia e as regras, e por
normas sociais impostas, que as pessoas docilmente aceitam, assumindo a
condicao servil.

LA BOETIE (2001), no Discurso da Serviddo Voluntdria, escrito em
1548, discute o enraizamento da sujeicao servil. Para ele, esse enraizamento leva
as pessoas a nao considerarem natural o exercicio da liberdade. Destaca que se a
natureza fez todos os homens de forma que cada um pudesse reconhecer-se no
outro e assim conviver livremente sem nenhum encontrar-se em serviddo, logo a
liberdade faria parte da natureza humana. Mas, entdo, que razdes levariam uma
pessoa a servidio voluntaria? Para LA BOETIE (2001), a condigdo do povo de
querer servir a tirania ¢ historica. Ele afirma que o ser humano, em um dado
momento de seu passado, por alguma razdo, desnaturou, ou seja, renunciou a sua
liberdade para obedecer e servir aquele que exerce o poder absoluto. Toda relagao
de poder & opressiva e antinatural, manifestando-se de diferentes maneiras. A
passagem da liberdade a servidao deu-se com a divisdao da sociedade; poucos
detém o poder e, a maioria, cabe obedecer. Assim, o ser humano desnatura-se e
desumaniza-se, pois em sua decadéncia, ao perder sua liberdade, aliena-se por
escolher servir e obedecer. A vontade de liberdade passa a ser a de servir, seja por

costume, ja que os antepassados viveram como suditos, ou por acreditarem que a

8Binet dedicou-se ao estudo de experimentos sobre cogni¢do, memoria e percepgdo, que contribuiram para a
elaboragdo da escala de quociente de inteligéncia/QI
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sociedade sempre foi assim, e que tudo deve continuar como estd, ou seja, por

subjugacao, por nao se ter forca e coragem para reagir diante daquele que tiraniza.

(...) o poder so existe em seu exercicio efetivo;(...) o desejo de
poder s6 encontra sua realizagdo se consegue suscitar o eco
favoravel de seu necessario complemento, o desejo de
submissdo. Nao ha desejo realizdvel de mandar sem desejo
correlativo de obedecer. (...) sociedades sem divisdo barram o
desejo de poder e o desejo de submissdo (...). Para que as
relagcdes entre os homens se mantenham como relagdes de
liberdade entre iguais, é preciso impedir a desigualdade.
(CLASTRES, 2001, p.117). (...) A desnaturagdo exclui a
lembranca da liberdade e, por conseguinte, o desejo de
reconquista-la. Toda sociedade dividida esta, portanto, fadada a
durar (CLASTRES, 2001,p.122).

No entanto, como afirma LA BOETIE (2001), nio é preciso combater
o poder absoluto que tiraniza. Basta ndo deseja-lo. Deixando de servi-lo, ele se
neutraliza e enfraquece. E o povo que se deixa dominar, se sujeita e escolhe entre
ser servo ou ser livre.

A pratica social de rotular faz parte de uma estrutura de dominagao. O
rotulo institui um padrdo relacional. A possibilidade de classificar pessoas retrata
uma relacdo de poder e de propriedade, uma forma de controle social, sustentada
por uma ideologia normalizadora. “O rétulo ndo incide somente nas pessoas, mas
também sobre as relacdes que se mantém em sociedade” (BARTHOLO,
comunicagdo pessoal). Nao ¢ apenas um nome dado a uma patologia ou a um
distirbio comportamental. Trata-se de uma etiqueta que cria uma realidade
relacional e configura o ambiente social de desenvolvimento, instituindo, assim,
padrdes relacionais de comportamento. O rétulo de deficiente cria condi¢des que
forjam o desenvolvimento de mentes deficientes. Por mais que a pessoa rotulada
se esforce por romper com a realidade relacional instituida, enfrenta toda sorte de
resisténcia e descrédito por ser sempre vista como um corpo doente, alguém
incompleto a quem falta certo tanto de normalidade; alguém sem nome,
supostamente identificado pelo pacote que a contém.

A pessoa rotulada ndo tem controle de sua vida. Existe na sombra,
sem identidade. Um fantoche, depositario de necessidades e vontades de outrem

nele projetadas. E um objeto retratado em idéias expressas por palavras; um
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fantasma conceitual. Enfrenta obstaculos para se relacionar e estabelecer vinculos
pessoais. O estigma de incapacidade infiltra-se em todos os espagos de sua vida:
familia, escola, amigos e lazer. A for¢a do estigma ¢ tdo impactante que a pessoa
acaba, muitas vezes, incorporando-o e cumprindo o designio do diagnéstico ao
acreditar em sua incapacidade.

Rotular ¢ falar, mas ndo responder: ¢ a imposi¢do aniquiladora do
siléncio do outro. Uma nomenclatura, o nome de uma categoria empregado como
nome proprio pessoal. Instauram-se, assim, as possibilidades ao preconceito que

exila a pessoa do convivio social (TUNES, 2007a).

O nome proprio ndo € conceitual e ¢ o que verdadeiramente
identifica uma pessoa. S6 o nome, sem atributos, o inico que
pode ser empregado para o vocativo. (...) O rétulo € palavra-ato,
ja preconceito, o obstidculo inaugural ao ato verdadeiramente
inclusivo. O conceito de deficiéncia serve, pois, a exclusdo. Eis
ai o preconceito da deficiéncia. E, portanto, um contra-senso
falar da inclusdo de excluidos quando basta, apenas, ndo exclui-
los, chamando-os apenas pelo nome proprio (TUNES, 2007a,
p-39.,40).

Essa logica desumanizadora estda no discurso hegemodnico, que
privilegia a busca da compreensdao de alguém por meio da analise dos saberes
conhecidos de forma a categorizar e classificar. Esse saber prévio e livre de
qualquer escuta interpessoal constitui o preconceito, com o qual a alteridade ¢
negada, aniquilando-se a existéncia pessoal. O poder delegado ao conhecimento
comercializado prévio sobre alguém nega a possibilidade de encontrar o nao

sabido (BARTHOLO, 2007).

A disponibilidade dialogal para com a alteridade e a
vulnerabilidade a interferéncia relacional sdo bloqueadas e
inviabilizadas pelo preconceito, em quaisquer de suas formas. A
emergéncia do preconceito no ambito relacional tem uma
implicacdo intrinsecamente des-responsabilizadora e, portanto,
incompativel com os fundamentos da vida ética e do
aprendizado e exercicio de virtudes a ela vinculadas. O lugar
dessa vivéncia, aprendizado e exercicio sdo as relagdes
dialogais diretas, imediatas, face a face com a presenca do rosto
do outro, efetivadas na vulnerabilidade a seu apelo e a nossa
resposta (BARTHOLO, 2007, p.33).
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A pessoa sob o rotulo de deficiente ¢ aquela a quem a sociedade nao
se dirige diretamente, a quem nao se reconhece o direito de falar de si. O rotulo da
deficiéncia afirma a normalidade e, conseqiientemente, nega a diversidade, tendo
em sua génese o preconceito. O rdtulo aplicado a pessoas ¢ negagdo da

possibilidade de vida ética.

Sendo a vida humana relagdo, a ética nasce do entre dois. Ndo
estd no sujeito a primazia do ser, mas sim em nossa
vulnerabilidade a alteridade. A vida ética é, assim, a experiéncia
de limites. E se nutre do exercicio de virtudes. O propriamente
humano ¢, entdo, resposta ao apelo de um outro, percebido
numa relagdo vinculante, a quem se reconhece e se acolhe em
sua irredutivel alteridade. A resposta ao apelo do outro ¢
pessoal e, portanto, intransferivel; (...) excluir significa banir o
outro para o exilio relacional, impossibilitando-o de uma vida
humana em plenitude. S3o préoprias do ato de justica a
pressuposicdo da responsabilidade pessoal e a crenga na
consciéncia individual. No tratamento do que € justo, os fatores
extra-pessoais sdo considerados apenas como circunstancias de
um ato que, efetivamente, uma pessoa praticou. Logo, o
acolhimento ao outro que ¢ proéximo, como ato justo, ¢ um
modo de a ele responder, um modo de afirmar a
responsabilizagdo pessoal. O encontro como resposta pessoal a
alteridade de um outro ente ndo pode se dar por intermédio da
unidade anonima e neutralizante de conceitos e discursos sobre
o outro. O principio dialégico pressupde o encontro auténtico,
face a face com o outro. Um falar com ele e ndo dele por meio
da generalidade e anonimato dos conceitos. Dialogar ¢
responder pessoalmente a um apelo que um outro a mim
enderecou. O dialogico ¢ o fundamento do encontro entre
pessoas. A disponibilidade dialogal para com a alteridade ¢ a
vulnerabilidade a interferéncia relacional sdo bloqueadas e
inviabilizadas pelo preconceito, em quaisquer de suas formas. A
emergéncia do preconceito no ambito relacional tem uma
implicagdo intrinsecamente des-responsabilizadora e, portanto,
incompativel com os fundamentos da vida ética e do
aprendizado e exercicio de virtudes a ela vinculados. O
preconceito ¢é, por definicdo, o ja sabido pelo eu, um saber
prévio e independente a qualquer escuta interpessoal. No
preconceito, evita-se a confrontacdo face-a-face com o rosto do
outro-proximo. Sua alteridade permanece sempre negada por
uma imputa¢do que é intrinsecamente um ato de violéncia. E
um exercicio do poder do eu. Um poder que ¢ também fuga do
sempre arriscado, incerto e surpreendente lugar de encontro
com o ndo sabido (TUNES & BARTHOLO, 2007, p.142 ¢
143).



Sombras rotuladas...

Luiza é uma crian¢a saudavel, esperta e alegre. Percebe
tudo ao seu redor. Gosta de passear, de fazer amigos, de conversar,
de brincar com animais - de cachorros a cavalos. Gosta de ir para a
escola, é responsavel com suas tarefas e com seu material. Entre seus
colegas, procura parceria nas atividades e sempre tem uma novidade
para contar. Mesmo assim, na escola, dizem que ndo aprende e que
ndo se comporta como as outras criangas de sua idade, apesar de seu
empenho em participar. Para a professora, ela ndo acompanha a
turma. Para a diretora, é uma crianga limitrofe. A pedido da escola,
inicia-se a corrida por um psicodiagnostico.

A mde de Luiza, Denise, sofre com duvidas e
interrogag¢oes. Como um especialista pode pretender conhecer uma
pessoa em apenas algumas sessoes e tirar conclusées com base nas
respostas recebidas? Como enfrentar o dilema entre responder o que
a psicologa quer ouvir e afirmar o que realmente é verdadeiro para
si? Como ndo interferir no julgamento sobre Luiza a partir do que for
ou ndo expressado?

A solicitagdo de mais um parecer médico, de mais um
psicodiagnostico provoca angustia e preocupa¢do. SO em pensar no
surgimento de um novo problema e de mais um rotulo para sua filha,
Denise entra em panico.

Mais um dia dedicado a avalia¢oes. Mais um formulario
com questoes sobre casamento, parto, relagdo familiar e social.
Sempre as mesmas perguntas e a mesma historia a ser contada a
alguém com todo o cuidado para evitar distor¢oes. O cendrio se
repete para Denise. Uma sala, uma escrivaninha, uma copia de uma
pintura famosa. Um profissional com Olhar fixo, que a encara, avalia,

mede, julga, ao mesmo tempo em que lhe pede trangiiilidade. E
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desconfortavel e inibidor para ela responder as perguntas e lembrar-
se de todos os detalhes possiveis. E reviver sempre as mesmas cenas
com o empenho de contribuir. Como as duas haviam passado por
outros momentos semelhantes, Denise adianta informagoes de
diagnosticos anteriores em um esfor¢o de acrescentar ou contrastar
as idéias, apesar do risco de ser mal interpretada. Ao sair da sala e
antes de sua filha entrar, ela pede e até mesmo exige que a menina
faga tudo o que lhe for pedido. Quando sozinha, volta o receio de ter
falado demais e comprometido Luiza.

Em reunioes da escola, Denise lembra os nomes
cientificos e as informagoes acerca das patologias detectadas para
esclarecer e informar a equipe pedagogica sobre a historia de vida de
sua filha e sobre os diagnosticos, organizados em um fichario. Toda
sua fala demonstra certa familiaridade. Mesmo assim, Denise
continua acreditando que se trata de um monte de nomes soltos, posto
que os diagnosticos ndo eram conclusivos.

Em cada um dos pareceres, ha orientagoes de tarefas a
serem realizadas por Luiza com a supervisio da mde ou de um
profissional. Mas nada é suficiente para a mde. A procura continua
por mais especialistas que solicitam outras atividades e novos
acompanhamentos. O ciclo persiste...

Em espacos esportivos e culturais que Luiza freqiienta,
Denise relata os problemas diagnosticados a quem venha a trabalhar
com sua filha. Aonde vai Luiza, vdo também os diagnosticos, os
rotulos de uma crian¢a que ndo faz isso, que ndo é capaz daquilo.

No decorrer dos anos surgem vdrias denominagoes:
retardo mental moderado, deficiéncia mental leve, disturbio de
hiperatividade e déficit de atencao/DHDA e crianga limitrofe.

O rotulo sempre esteve presente na vida escolar de Luiza,
marcada por muitos fatos que ainda se fazem presentes na memoria
de Denise, como o pedido de um grupo de pais para a retirada de sua
filha da escola, com a alegagdo de que seus filhos poderiam imitd-la

ao falar errado algumas palavras. Denise suspeita que, para Luiza,
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alguns fatos também ficaram marcados pelo rotulo, quando ela
expressa algum sentimento do passado. A inflexibilidade da escola ao
impingir certa metodologia que acredita ser sua “bandeira de luta e
de marketing”’, como forma unica de conduzir o processo pedagogico
sem considerar as diferentes maneiras e possibilidades de conduzi-lo.
O papel ambiguo que muitos psicopedagogos e psicologos exercem ao
desempenharem dois papéis, o de “advogado” do aluno e o do
profissional que mantém estreita ligacdo de interesses com a
instituicdo. O abandono pleno do aluno pelos professores, quando
dizem “ndo dar conta” e deixam a crianga solta pela escola, sozinha
no parquinho ou andando pelos corredores ou mesmo indiferente na
sala de aula.

No desejo de sanar as dificuldades da filha, os pais de
Luiza se esforcam com o intuito de possibilitar todos os tratamentos
necessarios. Em conformidade ao que suas condigdes financeiras
permitem, procuram especialistas e com eles percorrem outros
caminhos com base na crenga de que, superando as dificuldades de
Luiza, ela poderd ser uma crianca normal, sem qualquer problema.
Normalidade! A ilusdo, a fantasia dos que se créem normais.
Normalidade? A ilusdo, a fantasia dos que a almejam. Mas Denise e
Paulo, seu marido, se sentem fortificados com diagnosticos nas maos
e seguros sobre sua filha. Como se a ilusdo os fortalecesse.

Os  tratamentos envolvem a  administracdo de
anticonvulsivantes,  ansioliticos e  antipsicoticos.  Durante
aproximadamente nove anos, Luiza usa de medica¢do que a deixa
mais quietinha e sem os tiques e comportamentos tipificados.

Na familia, Luiza ¢ a filha, a sobrinha e a neta que precisa
de cuidados, que ndo pode ser muito cobrada dada a sua
incapacidade de corresponder as suas responsabilidades e as
exigéncias na rotina do seu dia-a-dia. Denise esclarece a todos sobre
a necessidade de que filha realize suas atividades como os demais,
independentemente de suas limitagoes. Alguns ndo acreditam na

alfabetizag¢do de Luiza, na pratica de esportes, como andar de
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bicicleta, nadar. Ndo acreditam que ela pode ter uma vida como outra
crianga. QOutros a protegem excessivamente, inibindo-a de toda e
qualquer iniciativa. No meio desses dois grupos estd a mde, dividida,
administrando formas tdo diversas de enxergar Luiza e de conviver
com ela, mas exigindo, de qualquer maneira, as obrigagoes de sua
filha como as de qualquer menina de sua idade.

Quando perguntados sobre os filhos, Denise e Paulo
informam que sao dois meninos e uma menina. Depois de dizer seus
nomes, logo relatam que Luiza, a filha mais velha, tem problemas no
seu desenvolvimento e que ndo é normal. Ndo falam de suas faganhas
ou de suas travessuras, apenas de suas dificuldades e dos
diagnosticos. Tudo falam do seu nada ser.

Passa o tempo, mas permanecem fortes os rotulos que
desidentificam Luiza. Alguém a conhece? Do que gosta? O que ama?
O que deseja? Com o que sonha? Do que tem raiva, medo? O que
pensa? Quem é Luiza? E verdade que Luiza luta por emergir. Mas se
o0 faz, é quando ninguém vé. Vista? Somente como o espectro de uma
falta. Todos fazem tudo para que Luiza faga tudo como todos fazem.
E, enquanto isso, ela é o que ndo sabe fazer.

Na vida de Roberta... Como filha unica, passa grande
parte do dia com a baba e com a mae. Carla se preocupa com a
necessidade de a filha conviver com criangas da sua idade, pois
acredita ser muito bom para o seu desenvolvimento. Assim, faz sua
matricula em uma escola aos dois anos de idade. E uma crianca que
ndo precisa se esfor¢ar muito para ter suas vontades realizadas.

Por razoes desconhecidas, Roberta parece ndo estar
entrosada com os seus colegas de sala. Com freqiiéncia, fica isolada
do grupo sem participar das atividades com a professora. Carla,
insatisfeita com a escola, faz sua matricula em outra. Nessa nova,
Roberta parece feliz e participa das atividades em sala de aula, mas
ainda ndo consegue falar de forma clara e nem construir frases
completas. A mde, preocupada, resolve levi-la a uma fonoaudidloga.

Apos trés sessoes, recebe o diagnostico e o prognostico. Roberta
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apresentava problemas de coordenagcdo motora e nunca seria
alfabetizada. Entretanto, apds alguns atendimentos, ela comega a
falar naturalmente. Ainda assim, conforme explicado a Carla pela
fonoaudiologa, deve permanecer no tratamento durante muitos anos
devido ds dificuldades na fala e d dislalia.”

No final de cada ano letivo, apesar do reforco
pedagogico, a equipe da escola informa Carla da necessidade de sua
filha ficar retida na série em curso, por ndo acompanhar a turma, ter
varias dificuldades e, portanto, ndo ter condig¢oes de avanc¢ar nos
estudos. Para cada série cursada, uma luta é travada em prol de sua
aprovagdo. Os diagnosticos dos profissionais que trabalham com
Roberta subsidiam a pauta das reunioes com a escola. Consegue até
chegar a quarta-série, assim como Luiza. Afinal, sombras também se
movem. Porém, dai para frente, por trés anos, é retida.

Preocupada com o fato de sua filha ndo apresentar a
desenvoltura na realizacdo das atividades escolares como as outras
criangas, Carla avalia a situagdo e conclui que a menina precisa de
um atendimento diferenciado, voltado para o desenvolvimento da
coordenagdo motora. Procura terapeutas que seguem a conduta da
reorganiza¢do neurologica. Suspende a fonoaudiologa anterior para
integrar a filha nas atividades dessa nova equipe multidisciplinar,
com fonoaudiologa, acompanhamento pedagogico e refor¢o escolar.
Apos algumas sessoes, como de praxe, Carla recebe o laudo da
avaliagao de sua filha: desenvolvimento psicomotor atipico, déficit
cognitivo, oscilagoes e alteracoes do pensamento caracteristico de
quadro psicopatologico. Imediatamente, é acrescentada a terapia
psicoterapica na grade de tratamentos, que permanecem na agenda
extra-escolar de Roberta por muitos anos.

Roberta demonstra tristeza e parece infeliz. Ela ndo se
entrosa com os colegas e se isola de todos. Os professores dizem que
ela ndo é capaz de avangar nos estudos, por ter muitas dificuldades.

Mas ndo conseguem apontar as atividades que ela é capaz de

9 Disturbio da prontincia devido a lesdo do 6rgdo responsavel pela fala
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realizar. A dire¢do da escola informa a Carla que sua filha ndo tem
condigoes de aprender mais nada e que seu mdximo fora atingido.
Mas e o reconhecimento do que ela sabe fazer? De seus interesses?
Perguntas e angustias atormentam Carla. Ela so recebe opinioes
negativas a respeito da filha e percebe que a menina ndo esta bem.
Luiza e Roberta carregam consigo o rotulo de deficiente.
Foram dissolvidas numa palavra que significa o nada. Por mais que
fagcam e se empenhem, ndo conseguem vencé-lo. A cobranga é sempre
intensa e forte: faz-se tudo para que elas facam tudo como todos

fazem. Enquanto isso, portam um certificado de desidentificagdo.
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A deficiéncia como patologia da natureza.

No decorrer da historia da ciéncia constatam-se diferentes concepgdes
sobre a deficiéncia. A concep¢do sobrenatural, desde a antiguidade cléssica,
admite a deficiéncia como um fendomeno pré-determinado, uma forca
transcendental que se apodera do corpo da pessoa, um castigo ou designio divino
ou mesmo uma puni¢do pelos pecados dos genitores. Com o advento do
cristianismo, a pessoa rotulada de deficiente passa a ser vista como um filho de
Deus, com alma e merecedora de cuidados e oracdes, apesar de prevalecer para
alguns a idéia de que ela ¢ fruto do pecado. A concepg¢do naturalista surge com a
medicina que passa a compreendé-la como um fendmeno organico, uma falha da
natureza, cuja causa ¢ pré-determinada por uma enfermidade biologica e
hereditdria, uma degeneragdo da espécie. Ambas as concepcdes denotam uma
visdo fatalista, em que se faz presente a predestinagdo. De um lado, a figura de um
Deus vingativo que castiga e, de outro, a natureza que causa o mal, a degeneragao
humana. As concepgoes fatalistas persistem até hoje no meio educacional e
médico. A pessoa rotulada de deficiente ¢ vista como alguém que pode perturbar a
ordem social estabelecida, representando uma ameaga ao controle imposto, e por
isso necessita ser cuidada, reeducada, reabilitada para que tenha condigdes de
readaptacdo em seu ambiente social (TUNES, 2002a).

Desde o século XIX a ciéncia tem estudado a deficiéncia. Grande
parte das teorias encarna a preferéncia social, a crenca na superioridade de uma
determinada raga como justificativa para a primazia de um povo, € as pesquisas
abordam o desenvolvimento humano com diferentes experimentos de medigdo de
corpos e da inteligéncia. O biotipo fisico de raga tida como superior a outras pelos
cientistas, o caucasico moderno'’, ¢ eleito o padrio de perfeigio adotado no
século XVIII e XIX. Toma-se como referéncia a constituicdo fisica, formato e
tamanho do cranio, formas e tracos do rosto e do corpo, cor da pele, distincia
entre os olhos, formato do nariz e dos labios, além do volume da massa cerebral.
Os cientistas validam o preconceito social, definindo como padrao de inteligéncia

as caracteristicas dos povos alemaes e ingleses concebidos, na época, como

10Conforme pesquisas de Morton sobre as capacidades cranianas por raga (quadro 2.3, p.44) do grupo
caucasico moderno, destaca-se, entre os demais a familia teutonica — alemaes, ingleses, anglo-americanos’
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superiores, € tomam por base seus indices do quociente de inteligéncia/Ql, a luz
da craniometria (GOULD, 1999).

Os cientistas do século XX interpretam a inteligéncia como uma
entidade inata, hereditaria e de possivel mensuracdo. As pessoas sao
hierarquizadas por meio de uma escala de mérito, a exemplo da ciéncia dos
numeros do século XIX, sustentando a crenca no determinismo biologico e na
localizagdo da inteligéncia no cérebro. Como ressalta GOULD (1999), a
constituicdo organica prevalece sobre a influéncia social e cultural, ao se
considerar o biol6gico como fator determinante, de maneira a justificar a posi¢ao
social que a pessoa ocupa assim como, também, suas fungdes e capacidades
profissionais, ou seja, a estratificacdo social justificada pela constituigao

biologica.

O determinismo bioldgico é, na esséncia, uma teoria dos
limites. Segundo ela, a posicdo que cada grupo ocupa na
sociedade constitui uma medida do que esse grupo poderia e
deveria ser. (...) Milhdes de pessoas estdo comecando a
suspeitar que seus preconceitos sociais sdo, afinal de contas,
fatos cientificos. (...) Poucas tragédias podem ser maiores que a
atrofia da vida; poucas injustigas podem ser mais profundas do
que ser privado da oportunidade de competir, ou mesmo de ter
esperanga por causa da imposicdo de um limite externo, mas
que se tenta fazer passar por interno (GOULD, 1999, p.13).

Seguindo os principios do determinismo bioldgico, os cientistas
vinculam degenera¢do com ordenamento hierarquico das ragas, argumentam que a
educagao deve adaptar-se as habilidades inatas, ou seja, as capacidades conatas
conforme a raca. No caso dos povos menos qualificados, negros e asiaticos, estes
devem ser treinados para o trabalho manual, j& que os brancos sdo propensos ao
trabalho intelectual. Essa logica de degeneracdo da raga estd na génese da visdo
preconceituosa sobre a deficiéncia. Um marco desse fato estd na concepcdo da
Sindrome de Down, quando o proprio Dr. Down, relacionando a desordem
cromossomica com os tracos anatomicos tipicos do povo mongol, ratifica as
hierarquias racistas tradicionais, classificando os brancos indesejaveis, os que
nascem com essa Sindrome, como representantes bioldgicos dos grupos

inferiores.
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Em 1908, Binet, em scus estudos, desenvolveu uma escala, a do
quociente de inteligéncia/QI e propds a mensuracdo da inteligéncia natural por
meio de instrumentos, sem ter como referéncia o grau de educacdo que a crianca
possua. Sustenta essa idéia o argumento de que inteligéncia ¢ excessivamente
complexa para ser expressa por um Unico niimero; portanto, seria mais adequado
considera-la retratada pela média de muitos resultados € ndo simplesmente por
uma entidade independente. Defende a idéia de aplicar os testes as criancas com
um menor grau de aprendizagem, permitindo abstrair um valor que expresse o
potencial global da pessoa, com o objetivo de assisténcia, cabendo, entdo, a
educagao especial, ajustar-se as necessidades individuais de cada crianga e as suas
aptidoes. Para tal, desenvolve um programa denominado ortopedia mental, que
consiste em um conjunto de exercicios fisicos destinados a aprimorar a vontade, a
atencdo, a disciplina e as condigdes basicas para o estudo das matérias escolares.
Apesar de nao ter pretendido rotular as criangas, Binet nao deixou de categoriza-
las ao considerar como ideal um determinado patamar de inteligéncia. Os
hereditaristas, que se opunham a Binet, acreditavam que a inteligéncia tivesse
relagdo direta com a limitacdo congénita, podendo ser representada por um valor
estatico. Isso levou-os a se preocuparem com a procriagdo das pessoas
consideradas deficientes. Tanto para Binet como para os hereditaristas, as criancas
rotuladas com déficit de inteligéncia deveriam receber uma instrucdo adequada e
uma formacao profissional conveniente as suas possibilidades biologicas. Esse
modo de pensar constitui, assim, uma teoria das limitagdes. Os psicologos norte-
americanos, ao apropriarem-se dos estudos de Binet, interpretando-os de forma a
elaborar uma teoria do QI hereditario e, em decorréncia dela, o teste Stanford-
Binet, acreditavam que seria possivel medir a inteligéncia, justificando as
diferencas culturais inatas por meio da hereditariedade. Dessa forma, seria
possivel compreender a posi¢ao social que cada pessoa ocupa na sociedade. O uso
dos testes psicométricos sustenta-se na convicgdo de que o seu resultado
corresponde a uma entidade independente localizada no cérebro, a inteligéncia, e
que a heranga genética explicaria a questao das diferencas de QI encontradas entre
diferentes grupos sociais (GOULD, 1999).

A classificagdo de deficiéncia mental adotada no inicio do século XX

compreendia trés categorias: os idiotas, pessoas incapazes de alcangar um
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dominio pleno da palavra, correspondendo a idade mental de trés anos; os
imbecis, que ndo conseguem alcancar um dominio pleno da escrita,
correspondendo a idade mental entre os trés e os sete anos; e os débeis que podem
aprender e desempenhar fungdes na sociedade, ocupando um estagio de
desenvolvimento mental entre a normalidade e a patologia. Esta tltima categoria
corresponde a faixa etaria de oito a doze anos. Acreditava-se que os débeis
poderiam adaptar-se ao ambiente social e as suas normas desde que recebessem
uma educagao especializada.

De acordo com o padrao estético apreciado em cada cultura, podem-se
verificar diferentes formas de preconceito, especialmente quando se valoriza uma
estética e um padrao hegemodnicos. Quando isso acontece, a pessoa sente-se em
desarmonia em seu grupo social, que passa a discrimind-la se ela ndo corresponde
ao estipulado. Dessa forma, faz-se recair sobre a pessoa rotulada inimeros desvios
e impossibilidades, muitas dessas criadas socialmente. O enfoque no aspecto
organico e no patologico retira do meio social a responsabilidade pela génese da
deficiéncia ou pelo seu agravamento, isentando-o de seu compromisso.
(BORGES, 2002).

O meio social e cultural estd organizado segundo um determinado
padrdo bioldgico humano considerado normal. Na sociedade ocidental
contemporanea, o corpo considerado padrdo de normalidade ¢ o perfeito, com os
cinco sentidos e as faculdades mentais em impecavel e pleno estado de
funcionamento. Os instrumentos, as técnicas, os signos € os simbolos sao
desenvolvidos por e para esse tipo comum de pessoa, que freqilienta espagos
sociais, tem acesso as ferramentas de apropriacdo da cultura, estuda, cursa a
educacdo basica, o ensino superior. Ao se organizar de acordo com um modelo
humano especifico e com a auséncia de formas diversificadas e de diferentes
possibilidades de acesso aos meios sociais e culturais, a sociedade ignora o fato de
que se a pessoa nao tiver um corpo perfeito encontrard barreiras no seu processo
de desenvolvimento cultural.

Quando uma pessoa destoa do biotipo comum em razdo de sua
organiza¢do psicofisiologica, a convergéncia das linhas de desenvolvimento
natural e cultural ndo ocorre de imediato e da mesma maneira que acontece para

as pessoas comuns. Geralmente acontece uma divergéncia dessas linhas de



50

desenvolvimento, isso devido ao modo como estd organizada e estruturada a
cultura na sociedade. O fato de a pessoa ter uma das partes do corpo ausente ou
uma disfungdo em uma delas ou, ainda, de carecer de um dos sentidos pode
conduzir o desenvolvimento de seu psiquismo por outros caminhos distintos
daqueles mais comuns e conhecidos na cultura.

Assim, o conceito de anormalidade, como uma patologia da
natureza, mostra-se em sua extravagancia. Ainda que seja incomum a existéncia
de um pdassaro sem asas, a excentricidade ndo devera ser buscada nessa auséncia,

mas tdo somente nas condi¢des que porventura possam fazé-lo voar sem elas.



A vida deficiente ....

O diagnostico de deficiéncia mental apareceu em
diferentes momentos das vidas de Luiza e Roberta. Durante muitos
anos, tiveram a tutela de profissionais especializados da drea de
saude.

A grande preocupagdo dos pais de Luiza esteve em
proporcionar o que estivesse ao seu alcance na esperan¢a de uma
recuperagdo e de ela ter uma vida mais proxima da normalidade.
Com isso, a agenda didria e semanal de Luiza estava preenchida com
atividades  ludicas e esportivas, reforco pedagogico com
alfabetizadora e arte-educadora, fonoaudiologa, atividades de
acompanhamento em casa com a mde e com a avo. Trimestralmente,
a made consultava-se com a neuropediatra para buscar orientagoes
quanto a administra¢do de medicamentos e as estratégias para a
educacgdo de sua filha. A cada comportamento de Luiza que destoasse
do contexto social e que chamasse a aten¢do dos familiares, Denise
buscava socorro com a médica, que lhe ouvia calmamente e lhe
trangiiilizava.

O rotulo da deficiencia mental sempre esteve muito
presente e associado a identidade de Luiza. Denise relata que pode
observar que sua filha se posicionava diante das pessoas conforme a
atitude dessas para com ela. Com algumas, manifestava um
comportamento infantilizado, fazia trejeitos com a boca e os olhos. Ja
na relagdo com outras, apresentava um comportamento maduro,
natural e sem nenhuma afetacdo. Denise se perguntava sobre o
porqué de mudanga tdo brusca de comportamento que, muitas vezes,
ocorria em um mesmo evento social, jd que ndo costumava tratar a
filha como uma crian¢a incapaz, Luiza ndo apresentava aqueles tipos

de “trejeitos” com ela.
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Luiza saia somente com os pais ou com familiares. O
medo de algo lhe acontecer na rua ou o receio de que ela viesse a
“cair na labia de alguém” castraram as oportunidades de se
relacionar com outras pessoas que ndo fossem do circulo de
conhecidos dos pais. Mas Luiza tinha necessidade desses contatos. E,
assim, na escola, por ter ficado retida em algumas séries, quando se
via for¢ada a conviver com alunos bem mais jovens, ela procurava
algumas professoras na hora do intervalo para conversar. Quando
isso ndo era possivel, procurava brincar de bola com os coleguinhas.
Suas tentativas de se relacionar com meninas de sua idade eram, na
maioria das vezes, frustradas, o que fazia com que se relacionasse
com criangas bem pequenas ou com adultos que faziam suas vontades
e aparentassem ser mais receptivos. Parece ter sido assim que Luiza
aderiu a uma forma infantilizada de se comportar socialmente, ainda
que preservasse, diante de algumas pessoas, um modo mais
condizente com sua idade.

Denise lutou com constdncia para que seus familiares e os
profissionais que atendiam Luiza tratassem-na conforme a idade dela
exigia, buscando, desse modo, interferir, em algum grau, no ambiente
social de sua convivéncia. Ao mesmo tempo, conversava muito com
Luiza, procurando fazé-la crer em sua capacidade e inteligéncia, e
demonstrando-lhe que poderia realizar as tarefas como as outras
criancas de sua idade.

Em casa, esfor¢cava-se para Luiza assumir as suas
responsabilidades, lembrando-a constantemente de suas obrigacoes
domésticas e de sua higiene pessoal. Era sempre um esforgo dobrado:
ao tempo em que fazia isso, também escutava de alguns familiares o
descrédito em suas agoes, decorrente do crédito que conferiam a
incapacidade de Luiza. Assim, o ambiente social familiar de Luiza
acenava-lhe sempre com a ambigiiidade e, nesse cendrio, ela acabava
por optar pela indiferenca a todos e pela adesdo firme unicamente a

seus interesses.
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Na escola, a situagdo ndo era muito diferente. Denise
marcava reunioes pedagogicas em que pudessem estar presentes a
fonoaudiologa, a pedagoga, a professora de sala de aula, a da sala de
refor¢o, a orientadora educacional e a diretora. Acreditava que,
dessa forma, ndo haveria disparidades de a¢oes e as decisoes seriam
tomadas em conjunto. Até a neuropediatra foi requisitada, certa vez,
para fundamentar e esclarecer sobre o desenvolvimento cerebral de
Luiza.

Quanto a Roberta, as coisas eram somente um pouco
diferentes. Seus pais receavam por sua saude, que acreditavam ser
fragil, devido a cirurgia cardiaca. Os profissionais eram contratados
para atender Roberta a medida que Carla acreditava ser necessario.
fonoaudiologa, psicologa, professora alfabetizadora, terapeuta
especializado em reorganizagdo neurologica e atividades esportivas.
Dessa forma, sua agenda era preenchida com as atividades da escola
e com outras paralelas. Foram muitas batalhas travadas nas escolas
em que Roberta estudou. Carla procurava estar sempre atenta as
necessidades que acreditava serem de sua filha. Entretanto, a crenca
na sua incapacidade sobrepunha-se a tudo: era uma crianga vista
pelos profissionais como deficiente mental e, por isso, com sérias
limitagoes. Logo, seu destino escolar, anunciado a cada final de ano
letivo, ja estava selado no ponto de partida.

Roberta era uma menina pajeada. Ndo realizava sua
higiene e cuidados pessoais de forma independente. Ndo se
preocupava com nada, tudo estava ao seu alcance no momento em
que necessitava. Ndo tinha obrigagoes domésticas para cumprir.

Mas a preocupagdo com o futuro de Roberta, se teria
condi¢oes de continuar a estudar, se daria conta de aprender os
conteudos escolares, de vencer os obstaculos da vida e tantos outros
mais perturbava as mentes e os coragoes de seus pais. Carla
procurava literaturas e profissionais que lhe esclarecessem sobre o
problema de sua filha e das razoes de sua diferengca em relagdo as

demais meninas da sua idade. Roberta era uma menina retraida que
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se relacionava bem com os primos e familiares. Ndo tinha amigas na
escola e nem na vizinhang¢a onde morava. Sua mde passeava muito
com ela, mas ndo a deixava sair sozinha por acreditar que ela ndo
tinha autonomia para tanto. Seus avos e tios realizavam seus desejos
e sonhos. Era um mundo restrito em que Roberta reinava. Entretanto,
mantinha um Olhar cabisbaixo e distante. Era arredia com pessoas
que ndo fossem seus familiares.

Embora as historias das duas meninas tenham tido varios
aspectos diferentes, suas vidas seguiram caminhos semelhantes. Sob
Olhares preconceituosos, foram exiladas de suas proprias vidas,
nunca ouvidas sobre seus interesses, seus sentimentos, seus medos,
seus fantasmas e suas dores. Todos se sentiam muito a vontade para
falar, decidir, determinar, resolver e julgar tudo o que fosse referente
a elas. Elas tornaram-se alguém estranho no seio de sua propria
familia e mesmo no convivio social. Eram ambas convictas de sua
incapacidade e de sua total dependéncia dos familiares e
profissionais. Acreditando nos rotulos, os familiares perdiam-se no
aparente, enxergavam corpos imperfeitos e ndo viam as meninas, mas

somente suas sombras, projetadas como uma deficiéncia.
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DESEMBRUTECIMENTO E EMANCIPACAO

Tudo que dele sei é o que ele, em sua presenca,
dele me deixa saber, e, de si, revela. Sempre
que o transformo em objeto de andlise, ele ja
ndo ¢ mais o “meu’” tu. Ele se despersonaliza e

se transmuta num isso.
Bartholo

Entao, o que ¢é a deficiéncia?

Para examinar essa indagacdo, o presente trabalho se apoia na teoria
de VIGOTSKI, que inaugura o que se chama, na atualidade, de concepcao
historico-cultural. Esta entende a deficiéncia ndo como resultado direto de um
disturbio bioldgico e sim como um modo de constitui¢do decorrente do impacto
provocado pela formagao psicofisioldgica da pessoa em seu ambiente social, visto
que este, muitas vezes, gera barreiras para o seu desenvolvimento psicolégico. Os
processos de desenvolvimento, com sua diversidade de formas e com suas
peculiaridades, caracterizam o foco central dos estudos de VIGOTSKY, (1997)
que propde investigar as leis da diversidade nos processos de desenvolvimento.
Para tanto, ressalta a necessidade de superar a analise quantitativa e reducionista
propria do determinismo biologico com o intuito de possibilitar a compreensao
dos processos de desenvolvimento psicoldgico que acontecem por caminhos
diversificados, ndo convencionais na cultura. Ele concebe o processo de
desenvolvimento como historico, mas ndo evolutivo. “Para ele, o
desenvolvimento de uma fungdo psicologica ¢ uma possibilidade que se abre na
acdo colaborativa entre pessoas. Logo, o desenvolvimento, como futuro possivel,
enraiza-se no presente, mas ndao ¢ por ele determinado” (TUNES, 2006,
comunicagao pessoal).

Os estudos de VIGOTSKI enfocam a necessidade de investigar as

caracteristicas psicologicas tipicamente humanas que se formam e se desenvolvem
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ao longo do processo histérico. Sua teoria tem sua base nos principios do
materialismo historico dialético e, de acordo com ela, os fendmenos que t€ém sua
historia caracterizada por mudangas qualitativas e quantitativas devem ser
estudados em seu movimento enraizado na sociedade e na cultura. O foco central
de sua investigacdo estd na interpretacdo das infinitas particularidades de formas
de desenvolvimento com suas dindmicas, com os vinculos e as multiplas conexdes
estabelecidas entre as fungdes psicologicas superiores. VIGOTSKI ndo concebe
uma teoria estruturada com base em aspectos ausentes € em principios negativos
do desenvolvimento humano. Por isso, critica os métodos quantitativos mecanico
e aritmético de pensar que admitem um padrdo linear, associativo e hierdrquico do

desenvolvimento.

(...) o desenvolvimento agravado por um defeito constitui um
processo (organico e psicologico) de criagdo e recriagdo da
personalidade da criangca sobre a base da reorganizacdo de
todas as func¢des de adaptacdo, da formacdo de novos
processos reestruturados, substitutivos e niveladores que sdo
gerados pelo defeito e da abertura de novos caminhos de
desvio para o desenvolvimento (VIGOTSKY, 1997, p.16).

O processo de desenvolvimento cultural da pessoa com biotipo
incomum'' constitui o foco central do estudo defectolégico. VIGOTSKI rompe
com a dicotomia normal/ anormal ao afirmar que, no processo de
desenvolvimento humano, o plano natural e o cultural fundem-se de maneira que
o biologico fique condicionado ao historico. No caso da pessoa com um biotipo
incomum, o processo acontece de modo distinto ja que as ferramentas culturais ou
meios mediacionais sdo elaborados tendo em vista o biotipo comum.

A concepgao basica da teoria de VIGOTSKY ¢ de que “a crianga cujo
desenvolvimento estd complicado por um defeito ndo ¢ simplesmente uma crianca
menos desenvolvida que seus coetdneos normais, sendo desenvolvida de outro
modo” (1997,p.12), ou seja, as leis que regem o desenvolvimento da pessoa com

biotipo comum e da que apresenta um biotipo incomum sdo as mesmas. O

11Por se acreditar que a deficiéncia ¢ uma criagdo do exilio social e cultural a que se submete uma pessoa,
conforme a teoria de VIGOTSKI, sera utilizado neste trabalho a expressdo biotipo incomum no lugar da
palavra defeito (palavra empregada pelo autor, mas que tem entre n6s um sentido de falha) para nao se dar a
idéia de que o autor tem em mente a idéia de perfeigdo.
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fundamental, para ele, ¢ compreender como se da o desenvolvimento da pessoa e
ndo a sua insuficiéncia ou seu déficit. E com a possibilidade de convivéncia em
diferentes espagos sociais € o acesso aos meios mediacionais culturais que a
pessoa com biotipo incomum pode encontrar os caminhos para enfrentar as
barreiras sociais geradas pelo impacto social que a atipia biolodgica provoca.

A atividade social cooperativa ¢ condicdo primeira para o
desenvolvimento das fungdes psiquicas superiores, que se constituem na
diversidade cultural. As fungdes elementares se desenvolvem independentemente
do convivio social e cultural, pois sdo de base bioldgica. Contudo, no processo
histérico-cultural, o homem desenvolve meios mediacionais que lhe permitem
condiciona-las, transformando-as em funcdes de carater cultural. Assim, o
emprego de tais meios altera o curso e a estrutura das func¢des psiquicas e confere
a elas uma nova configuracao. Seria, pois, 0 ndo acesso a ferramentas culturais o
elemento criador da deficiéncia. Assim, pode-se dizer que o desenvolvimento
incompleto das fungdes psiquicas superiores caracterizaria a historia do
desenvolvimento atipico, quando a pessoa €, por alguma razdo, impedida de ter
acesso a ferramentas culturais (VIGOTSKY, 1997).

Seus estudos sobre defectologia atentam para o fato de que a
afirmacdo da deficiéncia ¢ feita, em geral, com base na existéncia de sintomas
primarios, que sdo de carater bioldgico. Todavia, para ele, a mera existéncia de
uma insuficiéncia bioldgica somente pode se converter em deficiéncia quando,
efetivamente, ha barreiras sociais geradas por essa diferenca que impedem o
acesso da pessoa aos meios mediacionais de carater cultural. Nesse caso, interessa
a VIGOTSKY a investigacdo dos modos com que sdo instituidos os sintomas
secundarios, de origem cultural. As investigagdes cientificas, ao enfocarem
exclusivamente a constitui¢do bioldgica da pessoa, sem atencdo para o seu
impacto social, desconsideram a existéncia das infinitas possibilidades da
diversidade de processos de desenvolvimento e as leis que regem a diversificagao.
No estudo do desenvolvimento atipico, VIGOTSKY (1997) destaca a necessidade
ndo s6 de pesquisar os sintomas primarios e secundarios, como também de
diferencia-los para que se possa compreender o funcionamento psicoldgico e a

condi¢do desencadeadora do impacto social. Diz o autor:
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O exemplo principal e mais simples de analise é a separagao
das particularidades primarias, que constituem o proprio nicleo
da debilidade, daqueles sintomas que derivam diretamente da
insuficiéncia bioldgica da crianga que se encontra na base de
seu retardo, diferenciando-os dos sintomas de segunda, terceira,
quarta, quinta e sexta ordem, etc. Estes aparecem sustentados
pelo fato de que, durante a formacdo em um ambiente
determinado, a crianga encontra barreiras e acumula
complicagdes adicionais. As estratificacdes sobre as formagdes
primarias determinam a necessidade de diferenciar as
investigacdes da deficiéncia mental (VIGOTSKY, 1997, P.
143).

Ha ainda que se levar em conta que ocorrem casos em que a presenga
de uma deficiéncia se nota sem que, contudo, tenha sido reconhecido qualquer
sintoma primario, de origem orgéanica. Isso acontece, principalmente, no caso da
deficiéncia mental.

E no campo de estudo do que se designa pela expressdo deficiéncia
mental que se apresenta, segundo nosso ponto de vista, um dos grandes desafios
para a pesquisa do desenvolvimento psicologico, em geral, e do desenvolvimento
atipico, em particular. A associagdo direta entre uma particularidade biologica e a
presenga de déficit intelectual, embora feita sem parcimonia, ndo se mostra trivial.
Por exemplo, a sindrome de Down (trissomia do cromossomo 21) ¢ associada a
presenca da deficiéncia mental. Todavia, sequer sabem-se ainda quais sdo,
exatamente, as conformagdes psicofisiolégicas que essa sindrome comporta
(TUNES, FLORES, SILVA E SOUZA, 2007b). Assim, investigar a esséncia do
fendmeno, sua origem e a ventura do desenvolvimento da pessoa com biotipo
incomum ¢ algo muito mais complexo do que meramente assinalar uma patologia,
uma vez que o desenvolvimento estd em constante transformagao.

O quadro teérico complica-se quando se leva em conta, conforme ja
dito, os casos em que ndao ha a identificagdo de uma particular conformacao
fisiologica a que se poderia associar a presenca de determinados efeitos
psicologicos primarios. Isso € precisamente o que aconteceu com Luiza e Roberta.
A ndo ser por uma suposta ocorréncia de convulsdes, manifestada por episodios
irregulares de ausé€ncia, o que caracterizaria, em Luiza, a presen¢a de alguma
atipia fisioldgica? Quais seriam os sintomas primarios de sua também suposta

deficiéncia mental? A cardiopatia de Roberta seria suficiente para explicar um
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quadro de incompletude no desenvolvimento das fung¢des psicoldgicas superiores?
Além disso, cabe lembrar que o diagnostico de convulsdes, em Luiza, infirmou-
se, pois com a interrup¢do dos medicamentos que se supunha controla-las, nada
houve que seria digno de nota. Quanto a Roberta, foi feita a cirurgia cardiaca e
seria estranho afirmar que teria restado, ainda, alguma anormalidade. Fosse esse o
caso, quais seriam, entdo, os seus sintomas primarios? Considerando os estudos de
VIGOTSKY (1997), parece-nos que os dois casos atestam mais uma “negligéncia

pedagdgica” do que propriamente uma conformacao interna das meninas:

O desenvolvimento incompleto das fungdes superiores esta
ligado ao desenvolvimento cultural incompleto da crianga
mentalmente retardada, a sua exclusdo do ambiente cultural, da

\

‘nutri¢do’ ambiental. Devido a sua insuficiéncia, ndo sofreu,
oportunamente, a influéncia do ambiente circundante e, como
conseqiiéncia disso, seu retardo acumula-se, acumulam-se as
caracteristicas negativas, as complicagdes adicionais sob a
forma de um desenvolvimento social incompleto e de uma
negligéncia pedagodgica (p. 144).

Para enfrentar o desafio de compreensdao do que viria a ser a
deficiéncia mental, VIGOTSKY (1997) formula uma hipotese engenhosa cujas
implicagdes estdo muito além da esfera da propria deficiéncia mental. Inspirando-
se em Espinosalz, teoriza sobre a estrutura da consciéncia, entendida esta como
propriedade do comportamento do homem social (ver TUNES E BARTHOLO,
2004b). Supde haver, entdo, uma unidade dialética entre afeto e intelecto, de tal
modo que a cada forma especifica de atividade intelectual (ele reconhece duas: a
atividade intelectual pratica e a atividade intelectual propriamente dita)

corresponderia certa dindmica afetiva.

12 Baruch Spinoza, filésofo, nascido na Holanda, no século XVII. Conforme Marilena Chaui, sua filosofia é
uma critica a supersticdo de todas as formas — religiosa, politica e filosofica. Para Espinosa, as afeccdes s@o a
esséncia de toda disposi¢ao inata, adquirida ou concebida como atributo do pensamento; ¢ aquilo que afeta o
corpo aumentando ou diminuindo, favorecendo ou entravando sua poténcia de agir. Segundo ele, o
conhecimento deriva do ato de conhecer pela causa, da descoberta de como ¢ produzido um fendmeno, sem,
para isso, partir de seus efeitos. Rejeita qualquer forma de quantificagdo e indug@o como estratégia na busca
do conhecimento. Trata a pessoa ndo como uma maquina € sim como uma estrutura constituida por uma
unidade e uma inteligibilidade inseparaveis, que formam a esséncia de seu modo singular. Dai porque entende
como desnecessaria qualquer tentativa de esclarecimentos sobre a natureza humana por meio da comparagéo.
Por exemplo, afirma que uma pessoa cega ndo ¢ imperfeita ou menos perfeita que uma vidente: a cegueira
ndo € auséncia de visdo e sim uma forma diferente de existir. ESPINOSA, B. Os Pensadores. Sdo Paulo,
Editora Nova Cultural, 1989.
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Assim, ele afirma nao haver dois tipos de dindmicas independentes do
carater das fungdes que sao postas em movimento, nem dois tipos de atividade
independentes dos sistemas dindmicos que estdo em sua base, mas sim duas
unidades de funcdes dindmicas: o pensamento tedrico € o pensamento pratico.
Tanto um como o outro possui seu aspecto dindmico particular. Eles nao
caracterizam dois campos desvinculados um do outro, porquanto ¢ notdria, no
cotidiano, a transformacdo do pensamento em a¢do e da agdo em pensamento.
Entre um sistema dindmico de atividade de pensamento real/pratico e o sistema
dinamico de pensamento intelectual/tedrico haveria uma relacdo dialética, que
constitui uma propriedade estrutural do comportamento humano. Tanto a
atividade real, pensamento pratico orientado para o objeto, como a atividade
intelectual, pensamento tedrico focado no proprio pensamento, possuem
dinamicas proprias de naturezas diferentes. A dindmica da acdo orientada para o
objeto caracteriza-se por sua menor flexibilidade e maior estabilidade; o oposto
seria proprio da dindmica da agdo orientada para o pensamento. O transito do
sistema de atividade de pensamento pratico para o tedrico e vice-versa
caracterizaria o movimento da acdo, no processo de desenvolvimento psiquico.
VIGOTSKY (1997) postula a existéncia, nesse movimento, de trés fases
fundamentais que corresponderiam aos trés problemas da dindmica afetiva: 1-a
transformagdo da dindmica do campo psicolégico, do pensamento pratico em
pensamento teorico; 2-o desdobramento dos processos dindmicos do pensamento
tedrico; 3-a transformacgao do pensamento teorico em agdo. Tais fases explicariam
como a acdo se transforma em outra agcdo plena de sentido, voluntiria e nao
atrelada a situagdo real. A deficiéncia mental seria, entdo, ndo um déficit no
intelecto propriamente dito, nem um problema estritamente afetivo, traduzido
como pouca disposi¢ao para o pensar, mas um modo particular de manifestacao
da unidade afeto-intelecto que, no processo de desenvolvimento, traduz-se como
um problema na transi¢do de uma atividade a outra.

A pratica de associar auséncia de inteligéncia com deficiéncia mental,
por meio da avaliacdo do QI, € muito comum em espacgos terapéuticos e escolares.
Ao considerar que o desenvolvimento acontece no espago social, fruto de um
processo histdrico e cultural, verifica-se que, para VIGOTSKI, essa pratica nao

encontra sustentacao teorica. Em seus estudos, ele demonstra que ha a necessidade
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de examinar as circunstancias que provocam o curso das relagdes entre as
atividades de pensamento para compreender o verdadeiro cardter do
desenvolvimento psiquico e sua dindmica. A diferenga entre uma pessoa
diagnosticada como deficiente mental e outra rotulada de normal ndo estaria,
portanto, nas particularidades do proprio pensamento ou do afeto, mas nas
peculiaridades das relagdes que existem na vida social e nos modos de acesso aos
meios culturais que forjam formas singulares de transito de um sistema dindmico
de pensamento a outro.

Assim, ¢ o ndo reconhecimento de possibilidades diferenciadas de
processos de desenvolvimento o que se encontra na base da categoria deficiéncia.
A pessoa com biotipo incomum desenvolve-se por meio da criacdo e do percurso
de caminhos proprios, culturalmente ndo convencionais, em sua convivéncia
social. O rotulo nada diz sobre a pessoa. Ele ¢, como diz o autor, equivalente a
“dizer que uma pessoa esta enferma, sem informar qual ¢ a enfermidade” (1997,
p. 132). O mais importante ¢ a investigacdo que busque possibilitar a pessoa o
acesso a ferramentas culturais adequadas ao seu modo de existir. Para isso, seria
preciso realizar a analise historica do fendmeno e o exame das relagdes dialéticas
que se desenvolvem entre os sistemas dindmicos da atividade intelectual.

As possibilidades de desenvolvimento tanto da pessoa com biotipo
comum como de outra com biotipo incomum estdo mais concentradas no campo
das fung¢des psiquicas superiores, que se desenvolvem na convivéncia colaborativa
em diferentes espacos sociais e culturais, do que no campo das fungdes
elementares. A atividade coletiva e cooperativa proporciona oportunidades para as
pessoas se relacionarem de diferentes maneiras, ensejando, por isso, 0O
aparecimento de chances para modos de superagao dos desafios impostos por uma
insuficiéncia nas func¢des elementares.

A inacessibilidade que a pessoa com bidtipo incomum enfrenta em
relacdo aos meios mediacionais, que sdo destinados ao padrao comum de homem,
deve-se a crenca na idéia de existéncia de uma patologia da natureza no corpo
doente, que gera um desajuste nas relagdes sociais da pessoa. Produz-se
socialmente o conceito da deficiéncia. A deficiéncia é, assim, um resultado da
vida social e ndo uma condi¢do a ela anterior; um fato da relagdo social e ndo uma

propriedade individual (TUNES E BARTHOLO, 2006b). Nesse sentido, portanto,
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o conceito de deficiéncia mostra-se como uma fic¢do, uma mera criagao do
espirito. Todavia, essa ficgdo tem o poder de instaurar uma realidade como uma
profecia auto-realizadora, e assim o faz quando ordena de um modo definitivo o
ambiente socioeducativo da pessoa que recebe o rotulo. A ficcdo deficiéncia cria,
efetivamente, o deficiente. E a sombra projetando a pessoa.

A ficcao da deficiéncia sustentada pela profecia auto-realizadora gera
uma desarmonia na vida da pessoa rotulada. Esse efeito iatrogénico social e
estrutural retira da pessoa a possibilidade de controle sobre seu proprio destino e
de tomar decisdes autonomamente. Assumindo um comportamento passivo diante
dos problemas da vida, a pessoa torna-se vulneravel e incapaz de cuidar de si. A
dependéncia psicologica gerada por essas formas de iatrogenia cria nela a
dependéncia a outros que se responsabilizem por ela. Nesse processo, a familia
faz-se parceira quando, adoecendo, torna-se seu algoz.

A instituicdo escolar como um dos mecanismos de controle social
colabora para instaurar a realidade da deficiéncia. Ao se dedicar ao adestramento
dos sentidos, segundo o método de ensino visual-direto e concreto, a escola
desenvolve atividades que seguem um curriculo reduzido, restrito a conteudos
escolares adaptados aos diagnosticos e ao principio de menor resisténcia, que
envolvem essencialmente as fungdes elementares, justamente as menos educaveis
(VIGOTSKY, 1997).

A subordinagdo de uma inteligéncia a outra é o que RANCIERE
(2004) denomina embrutecimento humano: “O que embrutece o povo nao ¢ a falta
de instrucdo, mas a crenca na inferioridade de sua inteligéncia” (p.65). Por se
acreditar na incapacidade de compreensdo do outro, institui-se o poder da
explicagdo do mundo. O embrutecimento baseia-se na concepgdo explicadora,
uma ficcdo, um mito pedagdgico, que acredita existir duas inteligéncias; uma
inferior, que retém a explicacdo do conhecimento, repetindo-o empiricamente, € a
outra, a superior, que transmite os conhecimentos e verifica se o outro aprendeu
ou ndo. A preocupacdo em fornecer explicacdes cada vez mais aprimoradas e
didatizadas promove a crenca de que a pessoa nada compreendera se nao lhe for
explicado. “No ato de ensinar e de aprender, hd duas vontades e duas

inteligéncias. Chamar-se-4 embrutecimento a sua coincidéncia” (p.31).
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Ao relatar as experiéncias do pedagogo Jacotot'’, RANCIERE (2004)

afirma:

(...) a necessidade se faz menos imperiosa, a atengdo menos
constante ¢ a crianga se habitua a aprender pelos olhos de
outrem. As circunstancias se diversificam ¢ ela desenvolve as
capacidades intelectuais que lhe sdo solicitadas. (...) onde a
necessidade cessa, a inteligéncia repousa, a menos que uma
vontade mais forte se faca ouvir e diga: continua; vé o que
fizeste e o que podes fazer se aplicares a mesma inteligéncia
que ja empregaste, investindo em toda coisa a mesma atengéo,
ndo te deixando distrair em teu caminho. (...) 0 homem ¢ uma
vontade servida por uma inteligéncia (p.79). (...) € a falta de
vontade que faz errar a inteligéncia (p.84).

A ficg¢do social da superioridade e seu corolario - a existéncia de
inteligéncias inferiores - convencionam a crenga de que hd pessoas com
inteligéncia superior a quem cabe a guarda da ordem social. Esta ¢ apenas uma
ficcdo convencionada, na qual o embrutecido, por temer a liberdade, renuncia a si
mesmo. A explicagdo ndo ¢ somente instrumento embrutecedor, mas o fio
condutor da ordem social que hierarquiza. E a desrazdo na desigualdade que faz a
pessoa renunciar a si propria e a submeter-se a lei de outrem. O mundo social da

desrazao possuido pela paixao da desigualdade.

A desigualdade ndo ¢é a conseqiiéncia de nada, ela é uma paixao
primitiva; ou mais exatamente, ela ndo tem outra causa, a nao
ser a igualdade. A paix@o pela desigualdade ¢ a vertigem da
igualdade, (...), 0o medo diante de um ser racional que se respeita
a si proprio (RANCIERE, 2004, P.116).

As pessoas, ao se relacionarem socialmente pela comparagdo,
reproduzem a desrazdo, o embrutecimento, por meio das institui¢des, da acdo dos
explicadores e pela subordinacdo as inteligéncias sociais superiores. Estas visam o

siléncio do outro e a auséncia da contestacdio na acgdo agregadora do

13 Joseph Jacotot, pedagogo e leitor da literatura francesa na Universidade de Louvain, revolucionario na
Franca de 1789, exilado depois nos Paises-Baixos, ao se restaurar a monarquia dos Bourbons, obtivera
liberdade do rei com o propoésito de lecionar em meio periodo. Dos estudantes que lhe procuraram grande
parte ignorava o francés e Jacotot desconhecia totalmente o holandés. Em 1818 passou por uma experiéncia
pedagogica de ensinar francés a estudantes holandeses, ignorando totalmente o idioma holandés. Por meio da
edicdo bilingiie do Telémaco, rompeu com os ditames metodologicos. Afirmava que nio era o saber do
mestre que ensinava ao aluno, por isso defendia a idéia de que se pode ensinar o que se ignora. Dedicou-se a
vérias experiéncias afirmando sempre aos seus estudantes que nada tinha a lhes ensinar (RANCIERE, 2004).
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consentimento. “O que melhor submete os outros ¢ aquele que se submete a si
proprio. E submetendo-se a sua propria desrazdo, ele faz triunfar a desrazao da
massa”(RANCIERE, 2004, p.123).

Emancipar, verbo do desembrutecimento, roga que o outro, o
emancipado, deve saber que ele “pode aprender porque a mesma inteligéncia esta
em acdao em todas as produgdes humanas, que um homem sempre pode
compreender a palavra de um outro homem” (RANCIERE, 2004, p.37). A
questdo central estd na consciéncia do que pode uma inteligéncia quando se
acredita nela. O enfrentamento da crenga na desrazdo ¢ condi¢do para que se
possa admitir a emancipagdo. Para emancipar-se ¢ necessario admitir-se a si
mesmo, como viajante que estd sempre buscando em seu caminho examinar seus
atos intelectuais e atividades dos quais € o protagonista. Observar como utiliza seu
poder de ser pensante. Toda pessoa tem inteligéncia, e sdo as necessidades e as

circunstancias que possibilitam o desenvolvimento das fungdes intelectuais de

toda pessoa humana.

(...) a necessidade se faz menos imperiosa, a atengdo menos
constante e a crianca se habitua a aprender pelos olhos de
outrem. As circunstancias se diversificam e ela desenvolve as
capacidades intelectuais que lhe sdo solicitadas. (...) onde a
necessidade cessa, a inteligéncia repousa, a menos que uma
vontade mais forte se faca ouvir e diga: continua; vé o que
fizeste e o que podes fazer se aplicares a mesma inteligéncia
que ja empregaste, investindo em toda coisa a mesma atengao,
ndo te deixando distrair em teu caminho (JACOTOT, p.79).(...)
o homem ¢ uma vontade servida por uma inteligéncia
(RANCIERE, 2004, p.79).

Segundo JACOTOT in RANCIERE (2004), a vontade é a forca
propulsora da inteligéncia, quando a vontade estd ausente ndo se produz o ato
intelectual. Na experiéncia de emancipacdo estd o principio da veracidade, no
movimento de voltar-se a si mesmo, ao que ndo pode ser negado, ou seja, o

enfrentamento do responsabilizar-se a si mesmo sem esquecer-se de quem se €.



E nas vidas de Luiza e Roberta...

Pessoas que apresentam um biotipo incomum ou um
desenvolvimento atipico e que ndo atendem aos requisitos sociais
experienciam o isolamento e sdo cerceadas por restri¢oes sociais.
Muitas vezes, a pessoa que carrega um rotulo desenvolve estratégias
e mecanismos a fim de facilitar seu relacionamento com os demais.
Incorpora a deficiéncia, aproveita-se do preconceito e faz do estigma
uma ferramenta de manipulagdo do espago social, onde é vista como
uma aberragdo da natureza. Em suma, esconde-se por detras da
deficiéncia. Como as expectativas para com ela sdo minimas ou até
mesmo inexistentes, qualquer feito seu é encarado como algo
sobrenatural e extraordindrio. Percebe que, na maioria das vezes,
qualquer opinido a seu respeito é pré-definida, e que nada mudara tal
fato independentemente do que faga ou diga.

Luiza assumia esse papel, mantendo-se na posi¢do
comoda de ndo ter qualquer responsabilidade, manipulando as
pessoas. Denise percebia que esse jogo de sedugdo funcionava e era
sustentado na dificuldade que os outros tinham para enxergar sua
filha além do rotulo de deficiente e anormal.

Quando Luiza cursava a 4° série, com quinze anos, pediu
para ndo ir mais ao apoio psicopedagogico, pois ndo se sentia mais
motivada para essa atividade. Como também apresentava desanimo e
desinteresse pela escola, Denise concordou com a saida, apesar de
permanecer com duvidas se ndo seria mais uma de suas estratégias de

manipulagdo.

65



66

Na busca de uma alternativa de substituicdo ao trabalho
que vinha sendo feito, Denise conheceu o Projeto Impar'. Esse
projeto era vinculado a Faculdade de Educagdo da Universidade de
Brasilia, e foi desenvolvido entre os anos de 2002 a 2005
(TUNES,2002b).

A possibilidade da convivéncia com pessoas mais
experientes em problemas similares fez renascer as esperangas em
Denise. Apos tantos anos de busca e de interrogagoes, encontrou
amparo para suas indagagoes. Foi entdo que conheceu Carla, mde de
Roberta, que participava da Associagdo Mdes em Movimento/ AMEM.

Logo que se conheceram, Luiza e Roberta se tornaram
amigas. Freqiientavam a sede da Associagdo Mdes em
Movimento/AMEM trés vezes por semana. Ali realizavam diversas
atividades, entre elas o estudo dos conteudos escolares, o que era
feito com orientagdo e supervisdo do coordenador do projeto, de seus
auxiliares e mediadores.

O modo de conducgdo das atividades no Projeto buscava
atender a alguns principios postulados por VIGOTSKY (1997) no que
diz respeito a educag¢do social da crian¢a diagnosticada como

deficiente, a saber:

1. Agir no sentido de promover o desenvolvimento da
pessoa em direcdo a autonomia no exercicio de suas
atividades, alterando-se os meios e condigoes disponiveis

para sua aprendizagem.

14 O Projeto Impar inspirou-se no Projeto Roma, na Espanha (e Projeto Malaga, na Italia) e foi desenvolvido
junto ao Clube de Maes em Movimento (atualmente, Associagdo Maes em Movimento/ AMEM), em Brasilia,
presidido por Lurdes Danezy Piantino. Era um programa de acdo e de pesquisa que tinha como objetivos
“identificar e analisar os obstaculos que se opdem ao processo de ensino-aprendizagem de criangas especiais,
buscando, por meio da elaboragdo de projetos educativos especificos para cada crianga, as formas de sua
superagdo, abrangendo o ambito familiar, escolar e social mais amplo” (p.20) e “examinar as condi¢des que
dao origem e mantém o preconceito em relacdo a pessoas socialmente concebidas como deficientes” (p. 30).
Era conduzido nos ambientes escolar, familiar e social mais amplo da crianga, acompanhando-se o seu
desenvolvimento e promovendo orientagdes a pais, professores e agentes educacionais (TUNES,2004a).



2. Orientar o trabalho para a criagdo de instrumentos
psicologicos especiais que focalizem as suas fungoes
intactas e as suas forgas residuais.

3. Orientar o trabalho para a finalidade de propiciar o
alcance de formas culturais de pensamento avangadas e
valorizadas pela sociedade, em oposicdo a uma visdo
minimalista da educagdo das pessoas com constitui¢do
biologica diferente.

4. Deslocar o foco do trabalho da anomalia que a pessoa
apresenta para as suas possibilidades reais de operar
com instrumentos psicologicos especiais, culturalmente
ndo convenciondais.

5. Adotar a premissa de que a educacdo da pessoa
biologicamente diferente precisa orientar-se para a
participagdo ativa desta na vida coletiva.

6. Tratar a diferenca biologica como desafio a ser
enfrentado, superando-se ou contornando as dificuldades
que impoe para a realizacdo de atividades, criando-se
meios especiais para que a pessoa atinja as mesmas
metas educacionais definidas para as pessoas que nao
apresentam anomalias biologicas.

7. Adotar um método de trabalho que opere na regido
que se encontra fora do disturbio, isto é, externamente a
drea em que o impacto social deste gera um sentimento
de incompeténcia e uma pressdo para adapta¢do as
circunstancias criadas para o funcionamento das pessoas
com um biotipo comum.

8. Buscar as condi¢oes que maximizem o0 Sucesso e
minimizem o fracasso, o que requer a investigacdo e a
exploragdo das caracteristicas positivas da pessoa, isto
é, 0 que ela possui, ao invés das negativas, isto é, aquilo
que lhe falta.

9. Operar com metas de desenvolvimento de fungoes
psicologicas de alta complexidade e baixa concretude,
rejeitando-se os meios estritamente concretos e grafo-

visuais.
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10. Buscar proporcionar a pessoa com CONStitui¢do
biologica distinta da comum a oportunidade de acesso ao
pensamento formal, abrindo-lhe possibilidades de operar
numa esfera ndo concreta e visando ao desenvolvimento
de uma atitude reflexiva em rela¢do a toda a sua vida.

(TUNES, 2002b, p. 17-18).

Ja no inicio da realizagdo do Projeto, Denise pode
observar mudangas importantes em Luiza: aumento da motiva¢do
para participacdo nas atividades de estudo (o que ndo estava
acontecendo na escola), surgimento de algumas a¢des autonomas nas
atividades de higiene corporal, manifesta¢do da possibilidade de
controle da enurese noturna. Em vista das mudancas verificadas,
ainda que incipientes, a equipe do projeto e os pais, mediante a
consulta a um médico, decidiram pela suspensdo dos medicamentos
administrados a Luiza, inclusive os anticonvulsivantes. Denise
procurou a neurologista de sua filha para uma reavaliagdo. Apos
exames realizados, ndo se constatou qualquer disturbio organico.
Poucos meses depois, sem a medica¢do, Luiza mostrou-se mais
disposta, menos sonolenta e irritadica.

Ao final daquele ano, a escola de Luiza decidiu promové-
la para a quinta série, a despeito de ela nao dominar habilidades
fundamentais de leitura, escrita e cdlculo aritmético. Temendo por
mais um ano de convivéncia cotidiana de Luiza com o insucesso no
aprender, foi tomada a decisdo de retirar Luiza da escola. Ela
passaria, entdo, a freqiientar assiduamente as atividades da AMEM-
DF, em substituicdo a escola.

Com a ajuda do Projeto, Luiza foi desenvolvendo sua
autonomia e seu aprendizado dos conteudos necessarios a 5 série.
Além disso, demonstrou um maior interesse nos estudos e comegou
também a se preocupar com sua aparéncia.

Contudo, a passagem de uma situagdo de completa tutela,

como ocorria na escola, para aquela de exercicio da autonomia, na
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AMEM, propiciou, em Luiza, uma exacerbag¢do na imposi¢do de suas
decisoes. Disso resultou que, apos um ano de Projeto, ela decidiu
ndo mais participar de suas atividades realizadas na AMEM. Denise
apoiou sua filha, pois percebeu que tal atitude refletia os frutos do
trabalho  realizado: o exercicio de sua autonomia e da
responsabilidade sobre seus atos e decisoes. Nesse novo cenadrio, uma
nova decisdo deveria ser tomada por todos. Mas qual? Sendo o final
do ano, foi possivel adiar a decisdo para o inicio do ano que viria,
apos as ferias.

No espaco familiar, viviam-se momentos de conflitos.
Luiza brigava com os irmdos para impor suas idéias e ser respeitada
como a irmd mais velha. Com o pai, mantinha as atitudes afetadas,
infantis e com jogos de manipulagdo. Com Denise, conseguia
conversar naturalmente, sem trejeitos, de forma direta e objetiva. Mas
em momentos de desentendimento, procurava impor-se sobre a mde.
Ficava, assim, claro que Luiza sabia como se comportar e ajustar-se
adequadamente a cada audiéncia particular.

Apos as férias, Luiza manifestou seu desejo de retornar
aos estudos e pediu a mde para matriculd-la em alguma escola.
Denise matriculou-a no periodo noturno na modalidade de educagdo
de jovens e adultos, no segundo segmento do ensino fundamental.
Dessa forma, Denise poderia acompanha-la e Luiza passaria a
conviver com adultos, em sua maioria, trabalhadores. Manteve-se,
concomitantemente, para acompanhamento de suas tarefas escolares,
a supervisdo de uma mediadora, conforme preconizado pelo Projeto
Impar. Na realizacdo dessas atividades, Luiza foi incentivada a
assumir uma atitude critica e responsdvel, posicionando-se e
elaborando sua propria opinido a respeito das questoes do seu dia-a-
dia.

A adaptagdo de Luiza a sua nova vida académica foi, de
certo modo, trangiiila. Os colegas de sala ndo lhe deram tratamento
diferenciado. Participava das conversas como todos os outros. A

adaptagdo curricular ndo foi necessaria e o sistema de avaliagdo foi o
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mesmo adotado com os demais alunos. Luiza ndo mais apresentou seu
comportamento afetado e infantil no espago escolar e comegou até
mesmo a auxiliar alguns colegas nos deveres e trabalhos. Luiza
destacou-se como uma das melhores alunas nas disciplinas que
cursou.

Aos poucos, foi demonstrando aos professores, aos
conhecidos e a familia conhecimento sobre certos conteudos
académicos e capacidade de assumir responsabilidades de maneira
mais independente. Comegou também a afirmar a sua mde que
estudava para ter condigoes de trabalhar e ganhar seu proprio
dinheiro.

Passados seis meses, novamente Luiza decidiu mudar a
forma de estudar e pediu para encerrar as atividades supervisionadas
pela mediadora, e foi atendida. Comegou a assumir sozinha a
responsabilidade por seus estudos e a arcar com as conseqiiéncias de
sua escolha. No final do semestre letivo, Luiza foi aprovada. Apesar
de tudo, em alguns momentos, ainda manifestou comportamentos
inseguros e infantis. Todavia, ao ser lembrada de sua idade,
imediatamente se recompos. A vida prossegue... com novos
horizontes.

O ingresso de Roberta no Projeto Impar seguiu por
caminhos diferentes. Carla foi apresentada aos membros do Clube de
Mades em Movimento por intermédio de uma amiga de infdncia.

Roberta iniciou suas atividades no Projeto Impar quando
freqiientava pela segunda vez a 4 série. Apds poucos meses de
trabalho, Roberta ja apresentava significativas mudangas e
conquistas pessoais como. melhoria em sua postura corporal, melhor
transito no espago escolar, preocupa¢do com a propria aparéncia,
disposi¢do para o estudo e melhoria das notas. Mesmo assim, no final
do ano, a equipe pedagdgica da escola decidiu reprovad-la novamente,
alegando que ela ndo tinha nogdo espacial, compreensdo e
entendimento em matemdtica e que, apesar de estar melhor do que

quando chegara, ndo tinha condi¢oes para avangar para a série
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seguinte. A argumentagdo das professoras incidia sobre a certeza de
que Roberta seria reprovada na 5° série. Por isso, apesar de
reconhecerem que Roberta dominava razoavelmente os conteudos da
quarta série, entendiam que ela deveria ser retida. A equipe do
Projeto fmpar e Carla procuraram refletir junto com a equipe
pedagogica da escola sobre a importancia do reconhecimento dos
progressos de Roberta, defendendo a idéia de deixa-la seguir seus
estudos. Apos muitas reunioes, concordaram em aprovd-la.

Roberta cursou a 5° série em uma nova escola, ja que a
anterior ndo ofertava essa série. No desenrolar dos meses, os
professores verificaram que ela acompanhava a turma, relacionava-
se com os colegas e apresentava boas notas. Sua participagdo em sala
de aula foi muito elogiada por todos. No final da 5 série, apresentou
otimas notas. Ja ndo era mais a mesma adolescente retraida,
introspectiva, encabulada, que pouco conversava. Ao contrario, tinha
amigas que freqiientavam sua casa, faziam programas nos finais de
semana, passeavam no shopping e iam ao cinema.

Cursando a 6° série, realizava suas provas na sala de
recursos. Obtinha boas notas e acompanhava a sua turma de sala nas
atividades propostas pelos professores. A mediadora do Projeto
Impar continuava seu trabalho de supervisio e acompanhamento de
forma a desenvolver também sua independéncia no cumprimento de
seus compromissos, como: pegar onibus sozinha, ir ao cabeleireiro e
fazer compras. Em uma atividade de grupo, Roberta verbalizou, pela
primeira vez, o preconceito das colegas. Com a mde, refletiu sobre a
existéncia do preconceito nas relagoes sociais, saindo fortalecida de
sua vivéncia.

Na 7¢ série, com dezoito anos, Roberta continua a
apresentar um bom desempenho escolar. Continua freqiientando a
AMEM-DF, estudando os conteudos escolares, fazendo curso de
teatro e artesanato. Os professores que permaneceram na escola
aprenderam a respeitd-la e a vé-la como uma pessoa que continuava

a vencer os obstaculos que surgiam no seu processo de escolarizagdo.
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A cada dia que passa, Roberta assume mais responsabilidades em
casa, enfrentando os problemas do seu dia-a-dia e posicionando-se
diante de seus pais. Aos poucos, vem conquistando seu espago
familiar, impondo-se como uma jovem com idéias proprias.

O trabalho das mediadoras de Roberta e Luiza com as
familias exigiu disposicdo a mudangas, rupturas e enfrentamento de
formas diferenciadas do preconceito da deficiéncia incorporadas
pelos familiares.

As familias questionaram o cumprimento dos programas
de atividades do Projeto Impar, mas Denise e Carla assumiram toda
responsabilidade pelas mudangas exigidas. Esfor¢aram-se para ndo
fraquejar diante dos obstaculos enfrentados na escola e nos demais
espagos sociais.

Roberta e Luiza reencontraram-se apos alguns meses,
quando retomaram sua amizade. Realizaram passeios ao shopping e
idas ao cinema. Mantém contatos por meio eletronico. Os caminhos
que as duas jovens tém percorrido sdo uma mistura de conquistas e
perdas, avangos e recuos, em um movimento de conquista pelo
respeito as suas alteridades e ao direito de suas existéncias.

Denise e Carla viveram momentos de consciéncia de seus
preconceitos, medos e crengas. Nada foi em vdo. Sabem que ainda ha
muito para acontecer e enfrentar. Elas ndo mais recorrem a médicos
e psicologos para compreenderem o que se passa com as filhas.
Simplesmente perguntam diretamente a elas. Ndo ha mais um
interlocutor, detentor da verdade, que com o poder que lhe é dado
emudece as vozes das pessoas. Os relatorios diagndsticos que por
tantas vezes foram consultados perderam o sentido. Todo aquele
pseudo-saber ndo representa mais o poder de determinar o destino de
suas vidas. Tornaram-se um amontoado de palavras que nada diz
sobre suas filhas, guardado em alguma pasta de um armdrio. A
medida que as mdes foram relatando suas historias, debatendo suas
idéias e conscientizando-se de seus receios e preconceitos, foram

liberando-se de suas amarras. Expurgaram de suas vidas fatos das
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historias que estavam sendo inventadas para suas filhas. Por certo,
ainda ha sombras, guardadas em algum armdrio da memoria. Mas
ndo projetam mais as pessoas de Roberta e Luiza.

Roberta e Luiza continuam desmentindo seus prognosticos
médicos, mas as marcas dos rotulos impingidos em suas identidades
talvez ndo deixem de existir, posto que, de alguma forma,
impregnaram-se em suas historias. Mesmo que indelével, fica a

cicatriz.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao se medicalizar a vida com base no racionalismo cientifico, os
problemas sociais sao transformados em patologias. O diagndstico, ferramenta de
legitimagdo do preconceito, adquire o poder de categorizar as pessoas, conforme
as normas sociais. A medicina, com seu poder profético, desenvolve a iatrogenia e
mercantiliza a saude. Esta ¢, entdo, expropriada com a medicalizagdo da vida e
com a acao patogénica dos servicos médicos e hospitalares. A iatrogénese induz a
pessoa a dependéncia psicoldgica, ao fazé-la buscar sempre orientagdo
profissional especializada para o enfrentamento de seus problemas, ao mesmo
tempo em que abdica de sua autonomia. A educagdo, como monopolio radical, em
parceria com a medicina, atua como espago fabril de deficiéncias por meio de
avaliagdes psicoldgicas e psicopedagogicas sob o foco da patologia na
aprendizagem como distirbio do corpo. O rétulo da deficiéncia instaura um
padrao relacional antevendo um saber sobre o outro, ndo revelado por ele. O outro
se torna uma sombra, uma existéncia obstruida sem identidade propria. Fala-se
dele; porém, nada se pergunta a ele (ILLICH, 1975).

A educagdo medicalizada ratificada pela fé na existéncia de
inteligéncia em algumas pessoas e na sua inexisténcia em outras sustenta a pratica
diagnostica. Ao professor, cabe ensinar e explicar para que o aluno possa
compreender e aprender. A suposta necessidade da dependéncia de inteligéncias ¢é
justificada pelo ato de subjugar, imperativo da tutela, que refor¢a a todo o
momento a fé na pequenez do outro. A crenca na necessidade de tutelar uma
inteligéncia inferior promove a desrazdo e, por meio desta, a pessoa se
desresponsabiliza e renuncia a si propria. O discurso da desigualdade ou da
igualdade como meta a ser atingida fortalece a figura do explicador que, para
justificar sua existéncia e a pratica avaliadora clinica instituidora de rotulos

aniquiladores, cria e recria o incapaz.
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Como pdde se verificar a teoria de VIGOTSKI comporta a idéia de
que ha infinitas formas de manifestagdes de existéncia que seguem trajetorias
variadas no processo de desenvolvimento organico e psiquico. O fato de a pessoa
apresentar uma atipia bioldgica ndo caracteriza auséncia de normalidade. A
afirmacdo de que a deficiéncia é decorrente de sintomas primarios nao se sustenta
teoricamente, pois a insuficiéncia bioldgica apenas se converte em deficiéncia
quando a pessoa ¢ impossibilitada de acessar os meios mediacionais da cultura,
enfrentando barreiras sociais para seu desenvolvimento. Quando o diagnostico de
deficiéncia ndo aponta sintoma primario algum, como no caso da deficiéncia
mental, verifica-se uma confusdo ao explica-lo pela existéncia de sintomas
secundarios e de associd-lo ao déficit de inteligéncia e também da constituicao
bioldgica. Uma vez que o conceito de deficiéncia assenta-se no determinismo
bioldgico, na defini¢do do ndo funcionamento, na presenca de um sintoma de
carater organico que, mesmo quando ndo encontrado, justifica o rotulo da pessoa
que ¢, entdo, encaminhada para o exilio social e cultural, pode-se concluir que se
trata de uma ficcdo social. A pessoa torna-se sombra da propria vida que alguém
conduz. Acreditar no conceito de deficiéncia é afirmar a propria incapacidade de
reconhecer a diversidade de existéncias.

O conceito da deficiéncia como ficgdo social pode ser analisado como
uma forma de mercadoria ficticia, amparada pelo conhecimento cientifico e
orientada pelos principios mercantilistas. A mercantilizagdo ndo ¢ de agora. No
século XVIII com a revolucao Industrial, o trabalho, a terra € o dinheiro tornaram-
se mercadorias ficticias, alterando a estrutura social com o advento do capitalismo
industrial e da economia de mercado. A logica de mercado passa a reger ¢ a
regular a vida das pessoas, subsidiada pelo que exerce a fun¢do de manutencao,
corregdo das distor¢des e das agdes sociais antagOnicas ao que esta instituido
como valor absoluto. Na sociedade contemporanea o conhecimento torna-se uma
mercadoria ficticia a servigo do mercado. A ciéncia orientada pelos principios
mercantis gera a demanda e produz a mercadoria para suprir a necessidade criada
por ela mesma. A vida tutelada das pessoas pela ciéncia ampara-se no mercado
dos produtos e nos servicos cientifizados. Dessa forma o saber advindo da
experiéncia de vida ¢ desqualificado. A sociedade globalizada subjugada pelos

ditames econdmicos, em que a mercantilizacdo da vida subordina a existéncia
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humana a logica econOmica, coisifica a pessoa como mercadoria. O saber
cientifico ganha status de autoridade ao firmar-se como detentor de verdade
(TUNES, 2005). A mercadoria ficticia da deficiéncia gera necessidade de criacao
de servigos especializados, detentores de um saber cientifizado, além dos produtos
médicos industrializados, que dinamizam a economia cientifica. Para tal,
mecanismos sao estabelecidos para a institucionalizacdo dessa logica
mercantilizada.

Atualmente as praticas cientificas sdo as Unicas que estdo socialmente
legitimadas para produzir a verdade sobre as questdes que permeiam a vida. A
razao cientifica sustentada no absoluto e reconhecida em si mesma pretende-se
ndo sujeita a mudangas sociais, culturais e historicas. Essa crenca contrapde-se a
concepgdo de que os critérios da verdade, resultantes da produgdo humana, estdo
vinculados ao contexto historico, social e cultural. Cabe salientar que justamente
quando se percebe a fragilidade do que esta posto como verdade absoluta ¢ que se
toma consciéncia de que ela o é porque foi instituida como tal (IBANEZ, 2006). A
institucionalizacdo da ficcdo da deficiéncia esta sustentada pelos mecanismos que
a instituem como verdade absoluta a servigo da mercantilizagdo do conhecimento
cientifico e pelos padrdes normatizados pelo poder politico do Estado. O poder
estatal, quando coercitivo, fundamenta a relagdo econdmica de exploragao, ratifica
a desrazdo e promove a logica embrutecedora.

O imperativo da sociedade embrutecedora para nomear o inominavel,
para administrar as diferencas tendo em vista a banalizacdo do Outro, com base na
simetria da mesmidade, cria a alteridade deficiente. Organizar, normatizar e
normalizar a vida produzem a mesmidade, uma massa amorfa governavel e

simétrica (SKLIAR, 2003).

Sem o outro ndo seriamos nada, porque a mesmidade ndo seria
mais do que um egoismo apenas travestido. Porque se o outro
ndo estivesse ai, s6 ficaria a vacuidade e a opacidade de noés
mesmos, a nossa pura miséria (p.29).

A anormalidade, uma espécie de negativo do normal, produz a

patologia da alteridade, expressdo de uma invengao, suposi¢cdo de uma existéncia
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diante da ideologia que promove uma identidade homogénea. A mesmidade que
proibe a diferenga naturaliza a deficiéncia, a norma e a normalidade (SKLIAR,

2003).

O outro foi alterizado e sua alteridade foi examinada sob a lupa
de um processo estatistico ¢ eugénico, matematico ¢ moral,
fisico e social. O outro foi o outro de uma norma da
mesmidade. A alteridade deficiente sequer teve a autorizagdo de
constituir-se um outro. Foi alterizada, mas ndo permitida de ser
outricidade (p.186).

Essa oposicao, resisténcia a diferenga, pluraliza a mesmice, que € o
reflexo da imagem de si. Como afirma SKLIAR (2003), isso gera ilusdes de
eqiiidade, que se prendem a questdes legais e administrativas. A alteridade
deficiente busca a aceitacdo social e o padrdo normalizado, persuadida a deixar de
ser quem ¢ em sua diferenca e singularidade.

O embrutecimento e a coisificagdo do humano estdo ancorados na
idéia de que alguém tem o direito de saber sobre outra pessoa sem que ela lhe
tenha revelado algo; um saber que se admite como cientifico, objetivado, mas que
reduz e massifica. O Outro ndo ¢ o que se pode antecipar a seu respeito, pois €
irredutivel ao saber conhecido. Quando se da o acontecimento, 0 encontro no
face-a-face, ¢ que se verifica a impropriedade de um saber antecipado sobre
alguém. Responder ao Outro ¢ abrir-se a interpelagdo de um chamado e aceitar
uma responsabilidade. Para reconhecer o Outro em sua alteridade ¢ preciso
“desmesmizar”, ou seja, assumir sua propria heterogeneidade (LARROSA, 2004).

As formas hegemonicas de poder assemelham-se no combate ao
enigma ontologico do novo, mascaram a inquietude, eliminam a incerteza de um
porvir aberto e indefinido e submetem a alteridade a ideologia de mercado. O

Outro estd na dimensdo do impossivel, do incalculavel e do imprevisto.

Somente na espera tranqiiila do que ndo sabemos ¢ na acolhida
serena do que nao possuimos, podemos habitar na proximidade
da presenca enigmatica e podemos deixar-nos transformar pela
verdade que cada nascimento traz consigo (LARROSA, 2004,
p.78).



78

(...) A intencionalidade é o Olhar. O Olhar ndo ¢ capaz de
descobrir o rosto do outro, mas somente sua face, seu
personagem, seu papel social. Um rosto jamais pode ser
observado, ndo ¢ conceitualizavel, escapa da definigdo. A
relagdo com o outro ndo ¢ de conhecimento. A relagdo com o
rosto €, de entrada, ética (MELICH, 2004, p.172).

A emancipacdo, o desembrutecimento, desvela a convicgdo na
desrazdo. Para emancipar alguém ¢é necessario emancipar-se a si primeiro,
enfrentando, para isso, sua propria desrazio (RANCIERE, 2004). O
reconhecimento das infinitas possibilidades de existéncia humana permite a
afirmacdo da viabilidade de desenvolvimento de qualquer pessoa, na convivéncia
colaborativa e cooperativa, em diferentes espagos sociais e culturais.

Em seus estudos, BUBER (1982) reflete sobre a predominancia do
sentido utilitarista dado as formas de relagdes humanas. Sua antropologia
filosofica auxilia este trabalho no exame do existir da pessoa na concretude da
vida, tomando por referéncia uma ética do inter-humano. Para ele, o fundamento
ontologico da vida humana ¢ o didlogo, que se constitui e se renova na relagao, no
espago do entre, onde o Eu e o Outro presentificam-se e confirmam suas
identidades. BUBER (1982) afirma que a palavra-principio EU-TU, atitude
ontolégica do encontro na reciprocidade e na confirmagdo mutua, ¢ a palavra-
fundante EU-ISSO, atitude cognoscitiva e experiéncia objetivante, fundamentam
modos de existéncia.

Nao se trata simplesmente da existéncia de categorias unicas de
relagdes EU-TU ou relagcdes EU-ISSO e nem juizo de valor, como se uma tratasse

do espirito e a outra da matéria.

O ISSO ¢ a crisalida, o TU a borboleta. Porém, ndo como se
fossem sempre estados que se alternam nitidamente, mas,
amiude, sdo processos que se entrelagam confusamente numa
profunda dualidade (BUBER, 1982, p.63).
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A questdo primordial para ele é que, ao conceber apenas a forma de
relagdo EU-ISSO no mundo, que coisifica e transforma as relagdes humanas em
utilitarias, em que a alteridade ndo ¢ reconhecida, a pessoa deixa-se subjugar por
essa for¢a hegemonica. O TU ndo se limita a um saber, a um contetido objetivado,
a uma explicagdo. Ele ndo pode ser experienciado, pois, assim, transforma-se em
um ISSO. “O TU encontra-se comigo por graca; nao ¢ através de uma procura que
¢ encontrado. Mas enderecar-lhe a palavra-principio ¢ um ato de meu ser, meu ato
essencial’(BUBER, 1982, p.59).

E na presenca irredutivel do outro presentificado em sua inteireza que
se d&d o evento, o acontecimento dialdégico do encontro, no qual o TU revela-se
para o EU em sua condigdo de existéncia plena. No encontro face-a-face nao ha a
necessidade da verbalizacao; no siléncio, no Olhar ha verdade auténtica; ndo ha
tempo, apenas espaco da eternidade. “Entre EU e TU ndo ha fim algum, nenhuma

avidez ou antecipagio” (p.59). E um acontecimento!

Mas a humanidade reduzida a um ISSO (...) nada tem em
comum com uma humanidade verdadeiramente encarnada a
qual um homem diz verdadeiramente TU. A fic¢do por mais
nobre que seja, ndo passa de um fetiche; o mais sublime modo
de pensar, se for ficticio, ¢ um vicio (BUBER, 1982, p.60).

E a atitude, a palavra proferida, o ato essencial que define o modo de
vida e as reacdes da pessoa diante da diversidade da existéncia humana. Isso pdde
ser constatado nas historias de vida de Roberta e Luiza, que sofreram com o
processo de adoecimento familiar porque ndo eram vistas como pessoas em suas
singularidades. As familias coisificaram essas pessoas, tratando-as como se elas
fossem corpos doentes e imperfeitos, porque entenderam os problemas da vida
como patologias. A fé cega na ciéncia como fonte de orientagdo e resolugdo das
questdes sociais promoveu a busca incansavel pela correcdo do mal e a cura, de
maneira a adequarem-nas ao padrdo de normalidade e de aceitacdo social.
Aniquilaram suas identidades. Por ndo se pautar na ética do humano, a ciéncia,

orientada pelo racionalismo cientifico, promove o embrutecimento e o
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distanciamento da vida. A pessoa perde-se no consumo, escraviza-se € se subjuga
a ideologia de mercado.

Entretanto, h4 a possibilidade do acontecimento, e o despertar do
estado de subserviéncia a logica social da desrazdo e da coisificagdo humana.
Permitir-se arriscar, viver auténtica e verdadeiramente. Responsabilizar-se por si

consoante uma atitude ética de comprometimento com o outro.

Viver... um salto livre... Sem para-quedas... sem garantias... sem controle...
permitir-se arriscar... a errar e a aprender...

vulneravel as surpresas da vida e ao inesperado.
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