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Resumo

O dispositivo da medicalizagdo, situado em um contexto de primazia da racionalidade
neoliberal, tem atravessado enunciados discursivos e praticas em educagdo. O alastramento
do saber-poder biomédico as demais esferas da vida social, por sua vez, acaba por reduzir as
subjetividades ao seu cardter biologizante, suprimindo singularidades e quaisquer
possibilidades de potencializagdo da existéncia. A partir disso, este artigo propde uma
problematizagdo voltada a compreensédo das formas de producdo do sujeito medicalizado e da
insurgéncia de um dispositivo de medicalizagdo que suprime a diferenca, além de apontar a
necessidade da producdo de resisténcia para a garantia de subjetividades dissidentes. Indica-
se, assim, a emergéncia de uma normatividade que preconiza a cisdo normal/patolégico em
relagdo aquilo que é considerado como ‘boa” conduta, traduzida a partir de entidades
nosoldgicas psiquiatricas. Ainda, observa-se a presenga da diferenca caracterizada como
desvio as normas estabelecidas, o que permite conjugar o dispositivo da medicalizagdo e suas
tecnologias de poder, como os diagndsticos e medicagdes. Por fim, sugere-se a reafirmacéo
da diferengca como forma de contraconduta ao saber-poder biomédico, além do questionamento
a medicalizagdo como nova normalidade, configurada como dispositivo de controle social.

Palavras-chave
Medicalizac&o, governamentalidade biopolitica, sujeito medicalizado, filosofia da diferenca,
educagdo.
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A guisa de introducao

Essa ideia era nada menos que a invencdo de um
medicamento  sublime, um  emplasto  anti-
hipocondriaco, destinado a aliviar a nossa
melancdlica humanidade. Na peticdo de privilégio que
entdo redigi, chamei a atencdo do governo para esse
resultado, verdadeiramente cristdo. Todavia, n&o
neguei aos amigos as vantagens pecuniarias que
deviam resultar da distribuicdo de um produto de
tamanhos e t&o profundos efeitos.’

Em 1880, Machado de Assis, em Memdrias Péstumas de Bras Cubas, ja ironizava
a &nsia de medicar como maneira de lidar com — ou negar (I?) — o sentimento de angustia
e a propria condicdo humana. Anos mais tarde, pode-se entender a ideia de um emplasto
que aplaque a melancolia como uma espécie de previsdo do que se tornaria a fabricacao
de medicamentos para lidar com a depressdo — o "“mal do século”, tal como o foi a
melancolia a sua prépria época? A tentativa de biologizar e, consequentemente,
medicalizar o sofrimento gerado — e que acaba por necessitar ser gerido — socialmente®
nao é exclusividade da atualidade, portanto.

Assim, na cultura literéria, ja poderia ser percebida uma critica ao que, no século
XX, principalmente a partir da década de 1970, se convencionou chamar de medicalizagdo
da sociedade (ou medicalizacdo da vida) em diferentes producBes académicas.” Hoje, o
conceito pode ser entendido como “processo que transforma, artificialmente, questdes
ndo médicas em problemas médicos”® Em uma sociedade medicalizada, ent3o, os
sintomas, angustias e sofrimentos compartilhados por um nimero expressivo de pessoas
sdo tratados como quest@es individuais, ndo coletivas, devendo ser compreendidos pelo
olhar clinico, que homogeneiza categorias diagndsticas e seus tratamentos.

Sendo a escola ‘um lugar privilegiado para se observar (..) tanto as
transformac@es que j& aconteceram quanto as que ainda estdo acontecendo na ldgica
social"® cabe a reflex3o em torno das influéncias que a medicalizacdo, em um contexto
neurocentrado e orientado a partir da racionalidade neoliberal, exerce sobre o campo
educacional. O corpo, o comportamento e o mental/psiquico foram, hoje, resumidos ao
cérebro. A neurociéncia, portanto, assume a condigcdo empoderada em uma sorte de
tribunal da razao biomédico, sendo individuais e bioldgicas as causas e consequéncias do
fracasso escolar.

Que sujeito, ent3o, este dispositivo’ produz no interior do campo educacional?
Ainda, como o dispositivo da medicalizacdo se insurge contra a producdo da diferenca,
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também na educac30? Por fim, ha saida para a forja de identidades dissidentes? E a essas
perguntas que o presente trabalho procura responder. Para isso, levam-se em conta os
processos de disciplinarizacdo e neoliberalizacdo da vida social — que ndo se excluem,
mas se reforcam — e a medicalizacdo da Educacdo em uma perspectiva identitaria, de
producdo de subjetividades medicalizadas. O dispositivo da medicalizacdo, portanto,
emerge comprometido com praticas de normalizagdo e controle social. Medicalizar,
docilizar, normalizar.. (tentar) suprimir a diferenca, enfim.

1. O dispositivo da medicalizacao

Cada século trazia a sua por¢do de sombra e de luz,
de apatia e de combate, de verdade e de erro, e o seu
cortejo de sistemas, de idéias novas, de novas ilusdes;
cada um deles rebentavam as verduras de uma
primavera, e amareleciam depois, para remogar mais
tarde. Ao passo que a vida tinha assim uma
regularidade de calendario, fazia-se a histéria e a
civilizacdo, e o homem, nu e desarmado, armava-se e
vestia-se, construia o tugurio e o paldcio, a rude
aldeia e Tebas de cem portas, criava a ciéncia, que
perscruta, e a arte que enleva, fazia-se orador,
mecénico, filésofo, corria a face do globo, descia ao
ventre da Terra, subia a esfera das nuvens,
colaborando assim na obra misteriosa, com que
entretinha a necessidade da vida e a melancolia do
desamparo. Meu olhar, enfarado e distraido, viu enfim
chegar o século presente, e atrés deles os futuros.
Aquele vinha &gil, destro, vibrante, cheio de si, um
pouco difuso, audaz, sabedor, mas ao cabo tdo
miseravel como os primeiros, e assim passou e assim
passaram os outros, com a mesma rapidez e igual
monotonia.?

Talvez, o fracasso de Brés Cubas tenha se dado menos por seu cinismo e aversdo
ao esforco que pela época em que viveu. Houvesse nascido um século depois, é provavel
que o protagonista tivesse sido alcado a fama e ao reconhecimento gue tanto buscara
durante sua vida; também, & “filantropia e lucro”, enquanto consequéncias secundarias.’
Ele poderia, inclusive, expandir os dominios de seus empreendimentos!

Isso porque em 1957, depois de mais de sessenta anos de hipdteses médicas
sobre as causas dos disturbios (sic) da aprendizagem e/ou atenc3o apresentadas por
determinados individuos, instalou-se, na medicina, o diagndstico de lesdo cerebral

8 Assis, Memdrias pdstumas de Brds Cubas, p. 41.
? Assis, Memdrias pdstumas de Brds Cubas, p. 24.



minima, sindrome hipercinética ou hiperatividade. Para seu tratamento: medicacdo. Mais
especificamente, “calmantes e estimulantes do sistema nervoso central (anfetaminas)"’.

Bezerra Junior corrobora ao apontar que, principalmente a partir da década de
1980, a psiquiatria passou por algumas mudancas que contribuiram para o atual status
quo do saber biomédico. A saber: 0 aumento da utilizagdo de psicofarmacos no tratamento
psiquiatrico; a cultura do diagnéstico a partir da utilizagdo massiva do DSM-III (Manual
Diagndstico de Transtornos Mentais); a evolucdo da neurociéncia que tomou de assalto
esse campo — principalmente na esfera escolar, alijando a psicologia; e o que denominou
de ultrapassamento do asilo ou do hospital como lécus do tratamento psiquidtrico.*

Joel Birman?? enfatiza que, em diferentes versdes do DSM,

[...] foi o incremento progressivo do nimero de categorias nosogréficas, de forma que
as particularidades comportamentais foram sendo cada vez mais colocadas em
evidéncia, de maneira detalhada. De fato, se o DSM-I forjado em 1952 contava com
106 categorias diagndsticas, o DSM-III de 1980 contava ja com 265 categorias e o
DSM-IV de 1994 contava com nada menos que 297 categorias diagndsticas, o DSM-
V forjado em 2013 conta com mais de 400 categorias diagndsticas.

E que, ainda,

no DSM-V, outras categorias diagndsticas foram incluidas, como a “sindrome de risco
de psicose’, a "depressdo nervosa’, a “perturbagdo neurocognitiva menor”, a “ingestao
alimentar excessiva”, a "perturbacgdo da desregulagdo de humor com disforia” e a
"perturbagdo da acumulacdo”’, que afetaria os individuos que ndo conseguem se
desembaracar de coisas e dos objetos. Pode-se depreender facilmente disso ndo
apenas a heterogeneidade destas novas categorias nosogréficas, como a sua
particularizacdo crescente para registros inusitados da experiéncia psiquica, como a
"perturbagdo de acumulagdo”.

Assim, o saber-poder biomédico avanca em direcdo a uma tentativa de explicacdo
de diferentes esferas da vida, inclusive aquelas relacionadas ao ensino e a aprendizagem,
como posteriormente serd apontado. Sé é possivel compreender que esse dominio de
saber-poder tenha exercido esse efeito, no entanto, quando se evidenciam fenémenos
mais amplos, como os de ordem biopolitica.’® Constituiu-se, dessa forma, um modo
especifico de exercicio do biopoder: uma governamentalidade biopolitica — ou seja, agdo
de governar os vivos** — que se estabelece na sociedade ocidental a partir dos séculos
XVIIl e XIX, visando a regulagao e administracdo da vida.

Produz-se, assim, uma certa necessidade de gerir os fen6menos relacionados a
vida que, até entdo, ndo existia:'® taxas de natalidade, mortalidade, migracdes, vacinaggo,
entre outros elementos Uteis ao conhecimento da populagdo e relacionados a salde
publica, passam a ser conhecimentos Uteis ao governo das condutas. O saber-bios, que
orienta o biopoder no bojo da biopolitica, busca potencializar a vida.*® Trata-se, portanto,
de um poder sobre a vida, cuja finalidade é fazer viver.

10 Moysés; Collares, A histdria ndo contada dos disturbios de aprendizagem.
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Essa forma de governamento, que emerge principalmente a partir da formacao
dos Estados Nacionais, nos quais o soberano da lugar a figura do governante, é pautado
em uma racionalidade estatal que se estabelece — seja pela necessidade de uma gestdo
populacional, seja pela consequéncia que decorre disso — uma politica de vigiléncia e de
controle que produz uma razdo de Estado pautada na organizacdo de um estado policial.
E a policializacdo do Estado (em outras palavras, sua compartimentalizacdo) que
caracteriza a razdo de Estado como uma série de ag0Oes estatais que tém o proprio Estado
como fim, e que auxiliam na manutencdo de sua estrutura. Para isso, uma série de
dispositivos — instituicBes, préticas, enunciados, discursos — sdo agenciados.!’

E nesse sentido que se percebe, ao longo do tempo, a emergéncia de um
dispositivo de medicalizagdo que insere os individuos na ordem de um discurso
biomédico. O sujeito medicalizado é produzido entre uma série de préticas biomédicas,
agora inseridas em um dominio de um saber médico. Praticas essas que também
capturam as subjetividades, propondo uma retomada dos corpos que, antes, de alguma
forma, lhe escapariam.

No sentido de potencializar a vida, inserem-se séries de acontecimentos
relacionados a populacdo como corpo-espécie em um célculo de risco, de natureza
atuarial, com intuito de mitigagdo dos riscos e garantia a seguranca da populagdo. Surge,
entdo, a estatistica como uma ciéncia do Estado: uma tecnologia de poder a servico de
um poder-saber-bios. Ndo a toa, o documento que, em 1840, antecedeu o Manual
Diagndstico e Estatistico (I) de Transtornos Mentais (DSM), tinha como objetivo compor o
censo estadunidense a partir da producdo de dados sobre transtornos mentais.*® Dessa
forma, pretendia-se prever os comportamentos da populagdo, criando-se uma técnica
normalizadora que intencionava o enquadramento de subjetividades diversas as curvas
normais estatisticas.'’

Para isso, o saber-poder cientifico se torna o campo privilegiado na producao de
discursos com valor de verdade na sociedade contemporanea. S3o regimes de verdade
gue passam a ser produzidos desde o interior daquilo que se convencionou chamar de
“campo cientifico”.?’ Sua pretensa oposic&o a enunciados e préaticas baseados em crengas
— afinal, para fazer ciéncia (em alguma medida) exige-se uma crencga em relagdo a ela?
— tem como consequéncia a objetividade e uma aparente neutralidade do fazer cientifico.
Assim, por exemplo, tem-se ignorado a flagrante relagdo entre a racionalidade neoliberal
e o campo de saber-poder biomédico, bem como suas explanacBes, que sdo
representadas como “a” verdade em relacdo a multiplicidade das experiéncias humanas.

Para se sustentarem, os saberes-poderes biomédicos e cientificos precisam
ignorar aquilo que foi apontado por Bras Cubas ao narrar o delirio que antecedeu a sua
morte — eles n30 s30 Unicos. Criam-se, assim, “novas ilusdes'? que, como em um ciclo
vicioso, florescem, amarelecem e remocam de novo, com outra aparéncia. Todas, porém,
assemelham-se ao serem apresentadas como Unicas e distintas. Apaga-se, assim, toda
a histéria dessas ideias, fruto muito mais de relagGes de saber-poder — e da disputa pela

" Foucault, O nascimento da clinica.
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legitimidade do poder — que por uma veracidade e esséncia ocultas.?? As verdades sdo
deste mundo, afinal.?

A escola, por sua vez, se apresenta como outro espaco privilegiado para que se
dé a forja e conducdo de condutas.®® O curriculo, isto é, tudo o que organiza 0s espacos,
as praticas, os enunciados, atuando em niveis discursivos e ndo discursivos, se apresenta
como uma tecnologia de poder, como uma forma de fazer valer alguma gramaética escolar.
De forma semelhante ao dispositivo da medicalizacdo, a escola e o curriculo acabam por
(tentar) suprimir a diferenca, especialmente por meio de préticas de in/exclus&o.?

A instituicdo escolar evidencia outro tipo de poder, tipico da Modernidade, que atua
concomitantemente ao poder biopolitico, caracteristico da Contemporaneidade — o poder
disciplinar. Nao ha, entre eles, qualquer tipo de oposigdo. Pelo contréario: é a partir de sua
convergéncia que as tecnologias de poder se sofisticam e as préticas de governamento
seguem a ser produzidas. Operando sobre o individuo e o seu corpo, o poder disciplinar
visa a fazer valer a norma — no caso da medicalizacdo, a divisdo rigida e dual entre
normal/patoldgico, saudével/doente, sdo/louco. A norma antecede a conduta individual,
ou seja, a adequa as suas préprias exigéncias. Por sua vez, o biopoder pretende operar a
normalizacdo, a partir da definicdo de um continuum entre os mesmos conceitos, pelo
qual cada individuo transita.?’

Com a crescente importancia da norma e suas derivadas, a sociedade se torna
normalizadora. Trata-se de uma sociedade em que o conjunto normativo opera tanto
sobre o individuo quanto sobre a totalidade da populacdo, de forma a manter as
regularidades, a seguranca e a qualidade da vida coletiva.?®

E nesse sentido que o dispositivo da medicalizac8o surge como um saber-poder
que possui, como discurso (portanto, pratica), a normacdo e a normalizagdo — o que
acaba por caracterizar sua natureza tanto disciplinar quanto biopolitica ao agir sobre os
corpos e garantir um cendrio securitario associado a produgdo de novas/outras condutas
desejaveis. Assim, trata-se da adequacéo dos individuos a norma e, ao mesmo tempo, da
conformacdo da populagdo, cada individuo a sua maneira, num plano especifico cujos
eixos seriam as noc8es de normal/patoldgico, saudéavel/doente, s&o/louco.

No caso especifico da educacdo, é possivel observar isso a partir do crescente
numero de suspeitas de transtornos (sic) da aprendizagem e encaminhamentos para
profissionais da salde como forma de lidar com o que, seria, em verdade, uma
problematica pedagdgica.?’ Com ou sem diagnésticos, os estudantes j& sdo expostos aos
efeitos do dispositivo de medicalizagdo — suas identidades e trajetdrias ja foram forjadas
a partir, pelo menos, da suspeita da anormalidade.

Conforme aponta Michel Foucault, o poder ndo é apenas repressivo, tampouco
exerce um dominio totalizante sobre a vida social. Pelo contrério: o poder se manifesta

2 Foucault, A verdade e as formas juridicas.
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mas as articulam de tal forma que uma sé opera na relagdo com a outra e por meio do sujeito, de
sua subjetividade” (p. 212).
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porque existe resisténcia e vice-versa. Assim, é porque a crianca gque-ndo-aprende-na-
escola® existe e faz-se ver a todo custo que as relacdes de poder se estabelecem. A partir
dessas caracteristicas, portanto, que as relagOes de saber-poder, ainda segundo o autor,
tém carater dindmico e produtivo. E nesse sentido, alids, que o poder se apresenta como
positividade: ele é ac8o sobre ac3o; produz subjetividades, saberes, discursos, (mais)
relagdes de poder e (mais) espacos para resisténcia.*

Encontram-se, a partir daqui, dois dispositivos distintos: a medicalizacdo e a
educacdo. Cada um age por meio de tecnologias de poder especificas, que podem ser
compreendidos como sistemas de pensar e organizar o biopoder de uma maneira
determinada. Produzem-se (e entrelacam-se), ent3o, os remédios, os diagndsticos, os
manuais de doencas, juntamente aos curriculos, as disciplinas e as politicas educacionais.
A escola, assim, se arroga uma instituicdo que favorece esse discurso, ao se cercar de
especialistas filiados a enunciados cada vez mais temperados ndo tanto por uma
epistemologia, mas por uma episteme biomédica. Como resultado, tem-se, no bojo das
préticas educacionais, o sujeito medicalizado.

2. Subjetividade medicalizada e a supressao da diferenca

— Né&o importa, a loucura entra em todas as casas.
Imaginem a minha aflicdo. O alienista, vendo o efeito
de suas palavras, reconheceu que eu era amigo do
Quincas Borba, e tratou de diminuir a gravidade da
adverténcia. Observou gue podia ndo ser nada, e
acrescentou até que um grdozinho de sandice, longe
de fazer mal, dava certo pico & vida. Como eu
rejeitasse com horror esta opinido, o alienista sorriu
().

— Se o alienista tem razdo, disse eu comigo, ndo
haverd muito que lastimar o Quincas Borba; é uma
quest&do de mais ou de menos. Contudo, é justo cuidar
dele, e evitar que lhe entrem no cérebro maniacos de
outras paragens.*

"N&o importa, a loucura entra em todas as casas”, brada o alienista a Bras Cubas.
Se o protagonista encara com horror a afirmagado, possivelmente ndo se pode dizer o
mesmo do individuo contemporéneo. S&o mais de trezentos transtornos mentais que
figuram no DSM-5*? (ltima versdo do documento que baliza os diagndsticos psicolédgicos
e psiquidtricos na atualidade. Dentre eles, encontra-se o transtorno especifico da
aprendizagem (com prejuizo & escrita, compreensdo leitora e/ou matemética),
caracterizado como

3 Moysés, A institucionalizacdo invisivel.

31 Foucault, Dits et écrits. v. 3.
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(...) um transtorno do neurodesenvolvimento com uma origem bioldgica que é a base
das anormalidades no nivel cognitivo as quais sdo associadas com as manifestac@es
comportamentais. A origem bioldgica inclui uma interacdo de fatores genéticos,
epigenéticos e ambientais que influenciam a capacidade do cérebro para perceber ou
processar informac8es verbais ou ndo verbais com eficiéncia e exatid3o0.3

O que, hoje, é compreendido como transtorno especifico da aprendizagem, antes
era denominado como distirbio da aprendizagem. A mudanca, porém, pouco afeta o
campo semantico — tanto “distUrbio” quanto ‘transtorno” aludem a uma alteracdo na
ordem natural de um acontecimento. Nesse caso, um transtorno da aprendizagem
refletiria uma alteracdo, de origem bioldgica e localizada no cérebro, de um processo de
aprendizagem considerado normal, natural. O histérico dos transtornos da aprendizagem,
entretanto, é mais difuso. Moysés e Collares apontam que a transposicdo do “raciocinio
clinico tradicional” foi essencial para a classificacdo das dificuldades relacionadas a
aprendizagem como uma questdo médica:

Esse tipo de raciocinio (se A causa B, B s6 pode ser causado por A) estrutura-se na
prépria origem da medicina como ciéncia, numa época em gue 0 objeto de estudo
eram basicamente doencas infecto-contagiosas, em que A é um agente bioldgico bem
determinado e externo ao homem:; hoje, admite-se a limitacdo desse raciocinio para
a compreensdo mesmo desse grupo de doencas. Entretanto, a formacdo inadequada
e acritica dos profissionais de salde permite que seja usado indiscriminadamente,
frente a questdes de qualquer tipo, mesmo quando ndo séo significativos os fatores
biolégicos. Assim, levando esse raciocinio ao limite, terfamos: ‘se uma doenca
neuroldgica pode comprometer o dominio da linguagem escrita, serd que a crianca
que ndo aprende a ler e escrever ndo teria uma doenca neuroldgica? E é exatamente
assim que se inicia, hd quase um século, essa longa histéria de equivocos e mitos,
n3o acidentais.®®

Dessa forma, em seu inicio, o que atualmente é dividido entre Transtorno do Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno Especifico da Aprendizagem (ambos
considerados transtornos do neurodesenvolvimento, porém), possuia a mesma
denominagdo — lesdo cerebral minima, cunhada pela primeira vez em 1918.% Strauss, o
neurologista americano que produziu esse entendimento, utilizou, de novo, o "raciocinio
clinico tradicional” para localizar, no cérebro, as dificuldades relacionadas ao
comportamento e a aprendizagem. A “lesdo” a que ele aludia, porém, nunca foi
encontrada.®’

A les&o cerebral minima (ou sindrome hipercinética, ou hiperatividade) passou a
ser chamada de disfuncdo cerebral minima frente a impossibilidade de se apontar a area
lesionada. Uma série de sintomas seguiram atribuidos a ela — ‘hiperatividade,
agressividade, distUrbio de aprendizagem, disturbio de linguagem, incoordenacdo motora,
déficit de concentragdo, instabilidade de humor, baixa tolerancia a frustracdo e outras
menos comuns”.*® N&o haveria, ainda, nimero minimo de sintomas para que se pudesse

3 APA, DSM-5, p. 68.
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em 1895, um oftalmologista escocés, James Hinshelwood, havia anunciado a existéncia da
cegueira verbal congénita, um distUrbio de origem genética que prejudicaria a leitura, como a
dislexia ou transtorno especifico da aprendizagem.
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diagnosticar um estudante. O resultado foi a adesdo cega de educadores e profissionais
da salde a essa compreensdo acerca de quest8es relacionadas ao comportamento ou a
aprendizagem.*

O diagndstico ampliado passou, entdo, a ser dividido em dois, como supracitado.
Suas causas e localizagGes, porém, nunca se alteraram: se originam e estdo no cérebro.
Se ndo se citaram, até o momento, quaisquer experimentos ou exames que pudessem
constatar tais afirmac8es, € por um motivo bastante simples — nunca houve. O que se
apregoa a respeito desses transtornos (sic), analisados primordialmente a partir do
saber-poder biomédico, € fruto de uma crenca em relagdo a suas caracteristicas e as
maneiras de lidar com elas.

Se a norma ¢é tipicamente instituida a partir do poder disciplinar, o dispositivo
educacional se apresenta como um dos fecundos lugares para fazer valer a normacao.
Em seu interior, a partir de técnicas curriculares, organizacionais e politicas, governam-
se o0s estudantes a partir de nocB8es pré-estabelecidas sobre o normal/patolégico no
aprender e/ou se comportar. Quando um individuo n3o corresponde as expectativas
normativas de desempenho académico e/ou comportamental, e quando se estancam as
possibilidades dentro da escola, tem-se recorrido a outro dispositivo de poder para
adequa-lo, dociliza-lo — a medicalizacgdo.

Segue-se, dai, uma infinidade de encaminhamentos, solicitacBes de exames,
consultas médicas, psicoldgicas, psicopedagdgicas e/ou fonoaudioldgicas, prescrigdes
medicamentosas. Pretende-se, dessa forma, lidar com a diferenca suprimindo-a,
posicionando-a no eixo da normalidade para "bem” aprender e "bem” se comportar, de
acordo com o postulado pelos dispositivos da educacdo e da medicalizacdo, gerados e
geridos pela racionalidade neoliberal. Tal como assinalou Bréas Cubas ao ponderar sobre
a loucura que acometia Quincas Borba, a conjuncdo do saber-poder pedagdgico e
biomédico trata de evitar que, ao estudante, “lhe entrem no cérebro maniacos de outras
paragens”

O cérebro, alids, tem adquirido, historicamente, centralidade para a producdo de
uma certa compreensdo do ser humano** A década dos anos de 1990, conhecida
exatamente como “década do cérebro”, teve efeito catalisador para o alastramento de
discursos neurocientificos (consequentemente, biologizantes e medicalizantes). Hoje,
tem-se um entendimento que pode ser ainda mais restritivo em relacdo a nossa
constituicdo subjetiva, com a énfase no efeito dos neurotransmissores em nossa
percepcao do mundo. Constituiu-se a "nagdo dopamina”, segundo alguns, j& que "nossos
cérebros ndo evoluiram para esse mundo de fartura”.*? Para outros, tudo é sobre mindset,
pois existiria praticamente um caminho para o sucesso — uma reprogramacao cerebral
que forjaria uma mentalidade do sucesso, ndo do fracasso.* Essa é a marca, por exemplo,
do universo coach, um reflexo da racionalidade neoliberal na contemporaneidade.

No entanto, ndo h& espaco para o subjetivo quando se restringe a experiéncia
humana a dimensao cerebral. Prioriza-se, assim, o individuo biologizado e isolado, em um
contexto que exige desempenho, alta performance e empreendimento de si.* O psiquico,

% Moysés; Collares, A histdria ndo contada dos distdrbios de aprendizagem.
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lécus do contingente, da transformacao, da construcdo, do inesperado, do desconhecido,
enfim, de tudo que (ainda) é possivel, é tomado pelo cérebro, com suas determinacdes,
magquinarias e limitacBes bioguimicas. Mesmo a neuroplasticidade, fenédmeno que permite
que, durante toda a vida, reorganizem-se conex8es sindpticas, ndo substitui a
“potencialidade de expressBes subjetivas do mental”.*® Afinal, o mental (ou psiquico)
prescinde de localizacgdo especifica, tal como o inconsciente
psicanalitico/esquizoanalitico.

Desbiologizar a experiéncia subjetiva, portanto, significa abrir espaco para a
diferenca — que, para uma sociedade medicalizada, talvez seja préximo ao horror que
acometeu Bras Cubas ao escutar as palavras do alienista. Para os sujeitos capturados por
essa série de saberes-poderes que os encerram em um diagndstico, porém, isso pode se
dar como uma possibilidade para a producdo de uma nova experiéncia, uma
desterritorializacdo que o leve a potencializagcdo de sua existéncia, para além das
determinacOes e limitagGes biomedicalizantes.

3. Pode o discurso da medicalizacao ser destituido? Resisténcia
e insubmissao em defesa das identidades dissidentes a partir
de Deleuze e Guattari

Quincas Borba ndo sé estava louco, mas sabia que
estava louco, e esse resto de consciéncia, como uma
frouxa lamparina no meio das trevas, complicava
muito o horror da situagdo. Sabia-o, e ndo se irritava
contra o mal; ao contrério, dizia-me que era ainda
uma prova de Humanitas, que assim brincava consigo
mesmo.“

Problematizar o dispositivo de medicalizagdo a luz da filosofia da diferenca
implica, obrigatoriamente, a convocacdo de Gilles Deleuze e Félix Guattari para a
composicdo da critica. Até o momento, esse artigo remonta aspectos relacionados a
governamentalidade biopolitica®” — a medicalizagdo na educagdo como forma de controle
social e captura da subjetividade em um contexto em que prevalecem enunciados
discursivos associados ao neoliberalismo. Assim, julga-se necessario, agora, adentrar
em outro nivel da discussdo pretendida: a medicalizagdo em oposicdo a producdo da
diferenga, argumento inicial do texto.

No interior de uma filosofia que se arroga como da diferenca, esta ndo é vista
como oposicdo a identidade, mas serve como énfase ao conceito de multiplicidade, que
ndo pode ser confundido com outro, de diversidade. Enquanto o conceito de diversidade
se produz por uma distingdo, uma diferenciacdo entre os seres vivos, produzindo
singularidades, a multiplicidade estd relacionada as sempre n-1 possibilidades de
conex8es ou agenciamentos em dado plano de imanéncia.”® Trata-se de uma significativa

5 Ortega, O sujeito cerebral e o movimento da neurodiversidade, p. 495.
“ Assis, Memdrias péstumas de Bras Cubas, p. 420.
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diferenca Util a percepcdo de que a diferenca se produz em meios distintos, considerando
a diferenciacdo dos seres vivos por meio de processos de individuacdo e subjetivacao,
somados as formas contingentes e infinitas em que eles podem estabelecer algum tipo de
relacdo entre si.

Logo, pode-se perceber que a diferenca ndo se constitui como uma simples
negacdo ou oposicdo a identidade® — esta como uma forma de totalizagdo —, mas nos
permite estar diante de uma forca criativa, produtiva, que, sem ser na forma de diferenca
pura, é engendrada em uma imanéncia: em um campo atravessado por diferentes fluxos
diagramados por diferentes agenciamentos maquinicos. Um campo gue se converte em
um lécus possivel de intervencdo — que pode configurar-se, inclusive, como forma de
resisténcia — a partir do questionamento de categorias tradicionais e das identidades
fixas, contestadas e reconfiguradas de forma recorrente.®

Assim, a diferenca se produz sempre como outra maneira de pensar, rejeitando a
ideia de quaisquer estatismos que possam ser atribuidos a alguma realidade construida
sob as bases de verdades intocéveis ou de quaisquer essencialismos. E isso que permite
uma compreensao do real caracterizada pela emergéncia de incessantes possibilidades.

Em Diferenca e Repeticdo,” Deleuze evidencia a repeticdo, ndo como uma forma
de producdo de identidade, mas, pelo contrario, da diferenca. As possibilidades, entdo, sdo
convertidas naquilo que pode ocorrer no interior de uma série de eventos que se repetem,
mas o filésofo alerta que tal repeticdo ndo se dé de maneira igual. Cada movimento de
repeticdo enseja a oportunidade para a manifestacdo da diferenca. E daf que deriva a
possibilidade de uma ética da diferenca — baseada na experimentacdo e ndo na
interpretacdo, sempre enviesada com categorias pré-existentes oriundas de nossa
subjetivacao no interior de processos légico-formais — que vai sendo estruturada na
relacdo do sujeito com os acontecimentos.

Considerada essa realidade, vé-se que ¢ possivel um deslocamento em direcdo a
diferenca no interior da repeticdo. Afinal, trata-se de um deixar-se afetar a partir de
modos sempre outros de proceder. E isso que insere os acontecimentos em uma ordem
de irrepetibilidade, sendo marcados por intensidades distintas a cada ocorréncia. A
diferenca se produz pela repeticdo® também como afeto, pois é no interior da segunda
gue a primeira possibilita certo ultrapassamento de si para o sujeito que vai percebendo
que operar com as poténcias e ndo com “a” definicdo é o que lhe impulsiona. Esse também
é 0 ensejo para gue a diferenca no interior da repeticdo — das formas de identidade —
seja percebida como movimento de resisténcia, de insubmissdo.

A atencgdo despendida por Deleuze a diferenca implica a necessidade de sua
compreensdo per se. Para além da critica a filosofia tradicional que tende a confundir o
conceito de diferenca com o de diversidade — como variacdo ou desdobramento de uma
identidade pré-existente — essa postura poderia ser utilizada em uma espécie de
confrontagdo com as pedagogias tradicionais: mais especificamente em relagcdo aos
modos como se pensam ensino e aprendizagem.

“? Deleuze, Diferenca e repetico.
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Inserir a diferenca no ambito educacional, nessa perspectiva deleuziana, significa
considerar uma multiplicidade de relagdes dadas pela infinitude de agenciamentos que
podem devir. Se por um lado, isso exigiria dos professores uma maior abertura na
construcdo de suas aulas, por outro, isso s6 seria possivel com a participagdo dos
estudantes a partir de uma cartografia de sala de aula. Ter alguma certeza de onde se
parte e considerar as incertezas do caminho e em relagdo a um ponto futuro de chegada
¢ a marca tanto de um processo de ensino, quanto de aprendizagem marcados pela
possibilidade (como forma de liberdade) de derivac&o a partir da énfase a diferenciacdo.
Repetir €, constantemente, produzir essa diferenciacao.

N&o se trataria da repeticdo pela repetigdo, mas repeticdo como forma de produzir
a diferenca que, uma vez compartilhada, exporia os modos de vida singulares também
como forma de resisténcia. Agregando sempre outros sentidos em um contexto que
transformaria a sala de aula em um plano de imanéncia onde se produzem — e ndo se
reproduzem — ndo apenas formas de ensinar, mas de aprender em um contexto de devir
individual e ao mesmo tempo coletivo.

O ponto é que o processo de medicalizacdo despontencializa esses devires, afinal,
a producdo de subjetividades neuroconvergentes é um fator que desfavorece a
multiplicidade. O que torna o ato de medicalizar uma tecnologia de poder que, ao mesmo
tempo, se origina — e investe na producgdo e instauragdo — de uma economia de saber
como padrdo normativo.

Nesses termos, o diagrama rizomético®® do plano de imanéncia que é a escola, a
sala de aula, ou quaisquer lugares onde essa aprendizagem ocorra, apresenta um
diagrama de relacBes cada vez menos complexo com a medicalizacdo, pois ela captura
as linhas de fuga, diminuindo o investimento sobre sua produgdo. Assim, o rizoma das
relagOes escolares ou pedagdgicas apresenta uma estrutura comprometida, pois o que
estd em jogo cada vez mais é a atencdo que se da para uma molaridade, a partir de
tecnologias que diminuem (na microfisica das relactes escolares) as possibilidades de
uma molecularidade, pautada pelas contracondutas a serem celebradas e que regeriam
as formas de ensinar e aprender. Percebe-se, entdo, a medicalizagdo como um dispositivo
do poder biomédico, utilizada também como tecnologia educacional na mitigacdo da
neurodivergéncia que produz os efeitos mencionados.

Nesse sentido, ela se manifesta na Educagdo como uma repeticdo produtora de
identidades fixas — medicalizadas e/ou “supernormalizadas”.® As préticas biomédicas e
pedagdgicas, manifestadas por meio das tecnologias do diagndstico e do curriculo,
respectivamente, reificam identidades e comportamentos com frequéncia, instaurando a
repeticdo. Quando se pensa na escola como um “lugar de encontros” e um “territério de
poténcia™®, por sua vez, abre-se espaco para a diferenca, que escancara a multiplicidade
e a poténcia singulares.

E nessa perspectiva que as relagles ou agenciamentos no interior dos
acontecimentos sdo sempre permeados por oportunidades de escape. S0 esses escapes
que permitem a produc3o da diferenca, considerando que tais relacdes/agenciamentos
s&o sempre multiplos, ou seja, sempre da ordem n-1. Trata-se, entdo, do escape tanto
como producdo de linhas de fuga, quanto de um corpo-sem-0drgios® — considerando a
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producdo de performances extraordinarias® e, portanto, diferentes como produto dos
referidos agenciamentos, mas que encontra na medicalizagdo um entrave.

Logo, passa-se a operar entre (des/re)territorializacBes como efeito desses
agenciamentos possiveis em face de determinado acontecimento; os quais podem ser
Uteis a produgdo de corpos potentes, ao desafiarem a organicidade de nossos corpos por
estar justamente em oposicdo a essa condicdo. Assim, sdo essas
relagdes/agenciamentos que também ajudam a expandir as possibilidades de conexdes
complexificando o rizoma das relacBes estabelecidas em niveis que podem ser
interindividuais ou intersubjetivos, bem como passam a (re)orientar a relacdo desses
individuos ou sujeitos com determinados objetos.

Nesse ponto, se poderia falar sobre onde todo esse movimento desdgua, em uma
espécie de abertura ao nomadismo como forma de resisténcia ao pensamento capturado
por determinado territério conceitual: uma critica a identidade como forma de totalizagdo.
As formas de totalizac3o, Deleuze e Guattari propdem uma politica de resisténcia — nesse
caso, como oposicdo a medicalizacdo ou ao dispositivo de medicalizacdo, bem como sua
naturalizagdo por uma sociedade tomada de assalto pelo neoliberalismo como forma de
racionalidade.

No bojo da problematizagdo proposta — do argumento de que a medicalizagdo da
sociedade ou da vida é um empreendimento que suprime ou mitiga a diferenca — é
necessario abordar alguns aspectos Uteis a essa analise que relaciona medicalizagdo e
diferenca, quais sejam: (I) critica & normalizacio e medicalizacdo como forma de controle
social; () medicalizacdo como biopolitica e o dispositivo da medicalizacgo; (Ill)
medicalizacdo da diferenca; (IV) enfraquecimento da escola como plano de imanéncia e a
produgdo do sujeito medicalizado; e (V) formas de resisténcia a medicalizac&o.

Em relac&o a (I) critica & normalizacdo e medicalizacdo como forma de controle
social, coloca-se em xeque a necessidade de medicalizar, em se tratando de dificuldades
relacionadas a aprendizagem e/ou a questBes atencionais e comportamentais. Afinal,
percebe-se a presenca cada vez mais excessiva dos diagndsticos e a elevacdo da
medicalizagdo como uma forma de vida, o que promove a normalizagdo da producdo de
sujeitos medicalizados.

Nessa perspectiva, a medicalizacdo é utilizada como controle dos corpos, que
visaria a adequacdo de suas condutas. Trata-se da medicalizacdo como norma, da
producdo de uma normatividade medicalizada, que faz emergir a dicotomia entre normal
e patoldgico, sendo esse Ultimo representado pela figura do desviante, do anormal. A
critica deleuzo-guattariana se converte, principalmente, em uma investida contra os
enunciados discursivos tomados como critério para definicdo de quem serd o anormal.

% Aideia de performatividade é referida em perspectiva rizomética e da produc&o do corpo-sem-
érgdos (Cs0O) no campo educacional pelo fato de ambos, no interior da argumentacdo deleuze-
guattariana, nos remeterem a multiplicidade. Enquanto o rizoma se insurge contra a linearidade
e a hierarquia, permitindo a conex3o com uma multiplicidade de pontos, o CsO aparece como o
resultado dessa insurgéncia que valoriza ndo apenas essa multiplicidade de conexdes
descentradas pelo rizoma, mas os fluxos possiveis na trama dessas relagBes que agenciam
diferentes pontos. Assim, o CsO se produz como o avesso do corpo, ilimitado a quaisquer
restricBes das estruturas biolégicas, psicolégicas ou sociolégicas. E nesse sentido, que a
referéncia ao CsO é sempre uma referéncia a desterritorializagdo constante, que, no caso do
presente artigo, apresenta a medicalizacdo como um impedimento as suas n-1 formas de
efetivacdo.



Logo, questionam-se os elementos que se tem utilizado para definir quem seré a
subjetividade desviante que deveré ser alvo dos dispositivos de medicalizagao. Afinal, se
forem considerados os processos de aquisicdo de leitura e escrita, de construcdo de
nogdes matematicas e/ou os de atengdo e comportamento nao (sd) como fendmenos
neuroldgicos, mas, principalmente, como frutos de uma série de redes relacionais
mediadas pela cultura, as dificuldades em relacdo a aprendizagem podem ser encaradas
de outra forma, menos biologizada e individualizada.

No que tange a (Il) medicalizacdo como biopolitica e o dispositivo da
medicalizacdo, a discussdo proposta se perfaz como continuidade a ideia de
normatividade medicalizada (ou de medicalizacdo normativa). No entanto, o foco ndo é
exatamente a normacdo, mas a normalizagdo, por sua vez, posterior a norma. Logo, a
normalizacdo é pensada a partir de uma ideia de seguranca. Isso significa pensar uma
espécie de condigdo ideal (e, portanto, securitaria) sustentada pela producdo de
subjetividades medicalizadas que interessam a ordem do discurso medicalizador.

E aqui que as instituicBes passam a ser envolvidas com o intuito de moldar
identidades, inclusive a escola. Nesse caso, as formas identitarias sdo concebidas como
os diferentes diagndsticos que sdo conferidos aos sujeitos a partir de entidades
nosoldgicas presentes em manuais psiquiatricos, como o DSM.*® O sujeito medicalizado,
entdo, é fruto de uma aplicacdo enunciativa — com normas e padrdes estabelecidos —
que ndo sé passa a circunda-lo, mas também a marcé-lo como o diferente. Ele se torna,
entdo, produto de uma diferenca que, se espera, serd extirpada, levando-se em
consideragdo que a medicalizacdo se converteu em um dispositivo central para o saber-
poder biomédico.

Logo, a (Ill) medicalizagdo da diferenga nada mais faz do que inserir problemas
individuais de ordens sociais, existenciais e/ou comportamentais em um contexto regido
pela (bio)medicina, passando, assim, a ser tratados como passiveis de intervencdo
médica. Ao fim e ao cabo, o que se percebe com a medicalizagdo incitada no discurso de
diferentes instituicdes sociais é a homogeneizacdo das experiéncias, o que impede o
reconhecimento das singularidades e da realidade individual de cada sujeito, que se
converte em seu alvo em potencial.

Soma-se a isso o (V) enfraguecimento da escola como plano de imanéncia e a
producdo do sujeito medicalizado. A escola, percebida como plano de imanéncia ndo
apenas das relagBes de ensino e de aprendizagem, mas de distintas formas de
socializacdo voltadas a producdo da cidadania, tem cada vez mais sucumbido a discursos
que emergem desde seu exterior. Trata-se de uma imanéncia acossada pela
transcendéncia, que pressiona o ambiente escolar em uma tentativa de invasdo para fazer
parte da administragdo de seu espaco.

A prépria conformacgdo das equipes pedagdgicas no organograma escolar, com
profissionais cada vez mais (pds-)graduados em &reas da salde, acaba por produzir uma
escola que, depois de pedagogizada, passou a ser psicologizada e, agora, também ¢é
medicalizada. Uma escola na qual o discurso da neurociéncia, cada vez mais, se torna a
panaceia para todos os males, em uma espécie de reproducdo do macrocosmo social.

E nesse sentido que, de alguma forma, incita-se, aqui, o oferecimento de formas
de contraconduta, de resisténcia & medicalizac3o. E preciso constituir formas alternativas
de producdo dessa resisténcia, fazendo da reafirmacao da diferenca um movimento de
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insubmissdo. Assim, quando abordadas as (V) formas de resisténcia & medicalizac&o, o
que estd em jogo € a producgdo de alternativas a propria medicalizacdo. Pretende-se
apresentar, em seu bojo, uma espécie de resisténcia tanto aos diagndsticos que
sustentam a necessidade da prépria medicalizacdo, quanto aos enunciados biomédicos —
e de raizes bioldgicas — que instrumentalizam a justificativa do ato de medicar, ajudando
a construir uma espécie de pragmatismo inquestionavel, que parece ter se convertido em
um discurso senso comum de que ndo haveria salvagdo fora da medicalizacao.

Isso significa ndo apenas ampliar a critica a medicalizacdo como invasdo do
poder-saber biomédico em espagos e questdes que ndo o convém, mas, também, propor
uma espécie de incitacdo a busca de outras alternativas que permitam questionar a
medicalizagdo como narrativa dominante, pois se apresenta como um processo que, ao
mitigar a diferenca, reduz a poténcia em guaisguer campos de imanéncia em analise. Tal
critica é o que avaliza a multiplicidade, ao preservar modos de existéncia dispares em
uma defesa das singularidades que, para Deleuze e Guattari, pode ser compreendida como
resisténcia. Deve-se

(...) colocar em quest3o as explicacBes psicologizantes, podendo indagé-las. A
indagac8o interfere nas relacdes de poder/saber, na criacdo coletiva de sentido para
os acontecimentos do dia a dia. Construir maneiras de fazer que permitam
experimentacdes e mudancas nas sensacdes é uma atitude politica que visa a romper
com as concepc¢des/saberes/fazeres hegemdnicos. Com isso, novos desenhos
relacionais v&o se constituindo. As criangas passaram a conhecer vérias maneiras
de cuidar, ao ficar interessadas, curiosas e encantadas pelas diferencas. Produzir
esse encantamento exige a criagdo de dispositivos que conquistem esse efeito de
experimentacdo. Essa é a ruptura de que falamos, na qual a interpretacdo e a
conscientizac3o ndo sdo suficientes para fazer caber — incluir? — as diferencas.®

Preservar as singularidades significa aumentar as poténcias dos agenciamentos.
Assim, a intensidade das relacdes e dos fluxos maquinicos é aumentada com a
manutencdo da diferengca como importante elemento para a producdo da multiplicidade,
um movimento gue afronta a constituicdo da identidade entendida como uma forma de
totalizacdo produzida pela medicalizacdo. Entende-se, aqui, que tais formas de resisténcia
se dardo sempre como ‘“invencdes micropoliticas[, que] s3o caminhos de uma
possibilidade outra de escola” — por isso, ndo ha féormula ou mesmo caminho a ser
apontado, mas construgdo cotidiana a ser inventada pelos sujeitos que constroem os
espacos escolares, educacionais e, até mesmo, biomédicos.

4. Consideragoes finais

Entre a morte do Quincas Borba e a minha, mediaram
0s sucessos narrados na primeira parte do livro. O
principal deles foi a invencdo do emplasto Brés
Cubas, que morreu comigo, por causa da moléstia que
apanhei. Divino emplasto, tu me darias o primeiro
lugar entre os homens, acima da ciéncia e da riqueza,
porque eras a genuina e direta inspiracdo do Céu. O

% Machado; Almeida; Saraiva, Rupturas necessdrias para uma préatica inclusiva, p. 34.



caso determinou o contrério; e ai vos ficais
eternamente hipocondriacos.®’

As leis do Humanitismo de Quincas Borba ndo o pouparam. Afetado pela loucura,
o0 personagem nao figurou entre os vencedores aos quais seriam destinadas as batatas.®
Tampouco Bras Cubas logrou o sucesso e a eliminagdo da melancolia e da hipocondria.
Os esforgos para a supressdo da diferenca, no entanto, parecem continuar existindo.

As politicas e préticas de in/exclusdo® permitem que se encontrem, na escola,
uma diversidade de sujeitos t3o representativa quanto se pode perceber no corpo social.®®
O conjunto das relacBes de saber-poder produzidas na escola, porém, trata de capturar
as subjetividades desviantes de maneira a (re)adequé-las a disciplina e ao controle
exercidos na escola, seja por meio de praticas imanentes ou transcendentes.

Produz-se, assim, a subjetividade medicalizada rostificada,®* a qual, sujeita a
racionalidade neoliberal, é concebida sob a perspectiva da biologia, das neurociéncias,
das entidades nosoldgicas psiquiatricas, enfim, de todo um saber-poder biomédico —
acompanhado de uma semidtica e modos de significagdo que lhes sdo proprios — que visa
a dar conta da diversidade das experiéncias humanas. O que ocorre, no entanto, é a
(tentativa de) supressdo das multiplas possibilidades de ser e estar no mundo, por
representarem, de alguma forma, obstaculos as relacBes de saber-poder estabelecidas
na escola e na vida social.

PropGem-se, aqui, formas de resisténcia ao enquadramento biologizante e, por
extensdo, patologizante do dispositivo da medicalizagdo — o que confirma a insergado das
praticas medicalizadoras no interior seja de uma andtomo-politica ou uma biopolitica.
Para tanto, a medicalizagdo, nesse trabalho, é encarada sob suspeita: percebida como um
dispositivo de controle social. Compreende-se que ha um alastramento de seus
enunciados discursivos para campos que a ela ndo dizem respeito. Com isso, reitera-se
a importancia da reafirmacdo da diferenca, ja que € por meio do singular e da diversidade
de experiéncias (e da defesa de ambos!) que é possivel fortalecer as narrativas que p&em
em xeque a medicalizacdo como primeira — e muitas vezes, Unica — alternativa a uma
série de probleméticas da vida social.

Ao deixar-se afetar a partir de modos sempre outros de proceder, a escola, na
figura de todos os sujeitos nela inseridos, tem a possibilidade de superar a ldgica o
dispositivo da medicalizagdo e abrir espaco para intervencdes que reconhecam a
singularidade dos encontros que nela/dela ocorrem. Tal postura possibilita uma atitude
de resisténcia frente a tendéncia de definicdo fixa de uma identidade, permitindo, a
alunagem e aos (as) educadores (as), um ultrapassamento de si rumo ao engendramento
de novas poténcias. Como movimento de resisténcia e insubmissdo, portanto, o
reconhecimento da diferenca possibilita um ato de criagdo continua, no qual o aluno ndo
€ mais visto como um individuo a ser corrigido ou normalizado, mas uma singularidade
potencializadora de si e dos encontros e experimentagdes possiveis na escola.

0 Assis, Memdrias péstumas de Bras Cubas, p. 422.
1 Assis, Quincas Borba.

2 VVeiga-Neto; Lopes, Incluso, exclusdo, in/exclusio.
3 Lopes; Rech, Inclus&o, biopolitica e educacéo.

¢ Deleuze; Guattari, Mil platés. v. 3.
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