A MEDICALIZACAO NA EDUCACAO INFANTIL E NO ENSINO
FUNDAMENTAL E AS POLITICAS DE FORMACAO DOCENTE

A medigalizagﬁo do niio-aprender-na-escola e a invencio da infincia anormal®
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Serd necessario que a medicina tome como seu objeto todas as esferas
possiveis da vida humana, regendo-as e normatizando-as, para que a aprendizagem
seja incluida, legitimamente, pelos campos, de saber e de atuagcdo, médicos.

Atribuindo a si propria ndo mais o estudo das doengas, mas o estudo e a
definicdo da normalidade, a medicina se atribui todo o universo de relagdes do
homem com a natureza e com outro homem, isto ¢, a vida. Legislando sobre héabitos
de alimentacdo, vestudrio, habitagdo, higiene, aplica a esses campos a mesma
abordagem empregada frente as doencas. Adotando um discurso genérico, aplicavel a
todas as pessoas, porque neutro, apdia-se na invariancia da determinagdo bioldgica do
homem e na pretensa invariancia das relagdes que ela propria, a medicina, estabelece
com cada homem, ou grupo de homens, em particular.

Com o consentimento da sociedade, que delega a medicina a tarefa de
normatizar, legislar e vigiar a vida, estdo colocadas as condi¢des historicas para a
medicalizagdo da sociedade, ai incluidos comportamento e aprendizagem.

Embora o discurso médico aponte as condi¢des insalubres de vida como
causas de doencas e epidemias, também abole as condi¢des de vida concretas de cada
pessoa, sua insercdo social e nos modos de producdo. Abole, ainda, as
particularidades de cada um; ¢ preciso abolir as particularidades, o subjetivo, a
imprecisdo, para que o pensamento racional e objetivo se imponha.

Nao se esquega que o discurso médico, nesse momento - alids, o discurso
cientifico, em qualquer momento - estd afinado com as demandas dos grupos
hegemdnicos. Ao capitalismo que surgia, as desigualdades sociais constituiam tema a
ser omitido dos fatores determinantes, transformado em determinado.

As transformagdes politicas e econdmicas que ocorrem na fase inicial do
capitalismo demandam transformacdes também nas formas de se organizar a vida das

pessoas e, mais ainda, nas formas de pensar essa organizagdo. E necessaria uma nova
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conformacgdo de sociedade e de familia, antecedendo o advento do capitalismo para
que a nova ordem politica e social se estabelega.

Essa nova concepg¢ao de familia sera estruturada por pregagdes moralistas, que
enaltecerdo a nova ordem. De grandes agregados familiares, com divisdo, e
conseqiiente dilui¢do, de responsabilidades, evolui para a familia que conhecemos.

Entenda-se que, sem entrar no mérito de suas qualidades e defeitos, sem
especular sobre como poderia ser, esta ¢ a organizagdo de familia adequada e
necessaria a consolidacdo de uma nova ordem politica e econdmica. Nesse novo
contexto, nessa nova familia, constroi-se a concep¢ao de infincia. Até ai, também a
crianga ndo existia conforme a conhecemos hoje. (Ari¢s, 1978; Donzelot, 1980)

As transformagdes demandam ainda uma nova forma de ocupagdo do espago
fisico, surgindo as cidades, com novos problemas, destacando-se, desde o inicio, as
doencgas, agora com propagagdo amplificada, porque facilitada pelas urbes e pelas
trocas comerciais.

A preocupacgdo com as doengas interpde-se a necessidade de construir o papel
da crianga, resultando no surgimento do movimento que viria a ser conhecido por
puericultura. Atribuindo as doengas a ignorancia da populagdo, tem por objetivo
basico ensinar. Ou, em suas proprias palavras, civilizar os novos barbaros. E centra
suas orientagdes sobre a figura da crianca. (Boltansky, 1974)

Nessa maneira de pensar o processo Saude/Doenca, ndo had espaco para
determinantes como politicas publicas, condi¢cdes de vida, classe social. A ignorancia
seria a grande responsavel pelas altas prevaléncias de doenga. Dai, a solugdo so
poderia ser pelo ensino. A medicina exercera seu papel normatizador com grande
eficiéncia, difundindo idéias que perduram até hoje, inclusive na formagdo de
profissionais.

Em que momento se fecha o raciocinio circular, tautolégico, para ter saude é
preciso ter conhecimentos e para aprender é preciso ser sadio € seu reverso, a causa
da doenga é a ignorancia e a causa de ndao aprender é a doenga? Impossivel precisar,
porém sem duvida ¢ modo de pensar a sociedade e seus problemas presente ja no inicio
da puericultura.

Se a medicina, desde suas origens, cumpre o papel social de normatizar a vida
de individuos e de grupos sociais, a partir da consolidagdo do capitalismo passa a fazé-

lo em maior intensidade e com mais eficiéncia. Segundo Cecilia Donnangelo,



(...) a redefinicao da medicina como pratica social aparece ja marcadamente
no seculo XVIII, através de sua extensdo institucionalizada para o ambito de
toda a sociedade, permeando o processo politico e economico de forma
peculiar. Ndo é o cuidado médico que entdo se generaliza e sim o que se
poderia considerar, de maneira aproximada, uma extensdo do campo de
normatividade da medicina através da defini¢cdo de novos principios referentes
ao significado da saude e da interferéncia médica na organizagdo das

populagoes e de suas condi¢oes gerais de vida. (Donnangelo, 1976: 47)

No século 19, a medicalizagdo da sociedade expressava-se pela interferéncia
direta e explicita do Estado na vida das pessoas, em todos seus aspectos. Foucault
(1977) afirma a medicina moderna, que nasce no final do século 18, como medicina
social, porque pratica social, que tem por fundamento uma tecnologia do corpo social.

“O capitalismo, que se desenvolve em fins do século XVIII e comegos do XIX,

socializou um primeiro objeto, que foi o corpo, em fun¢do da for¢a produtiva,

da for¢a laboral. O controle da sociedade sobre os individuos ndao se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas se exerce no corpo, com

o corpo. Para a sociedade capitalista, o importante era o biologico, o somdtico,

o corporal, antes de tudo. O corpo é uma realidade biopolitica;, a medicina é

uma estratégia biopolitica.” (Foucault, 1977: 5; tradugao pessoal)

A normatiza¢do da vida tem por corolario a transformacdo dos problemas da
vida em doengas, em disturbios. Ai, surgem, como exemplos atuais, os disturbios de
comportamento, os disturbios de aprendizagem, a doenga do pdnico e os diversos e
crescentes transtornos. O que escapa as normas, 0 que nao vai bem, o que nao
funciona como deveria... Tudo ¢ transformado em doenga, em problema bioldgico e
individual.

A medicalizagdo ¢ fruto do processo de transformagdao de questdes sociais,
humanas, em biologicas. Aplicam-se a vida as concep¢des que embasam o
determinismo biologico, tudo sendo reduzido ao mundo da natureza.

A pessoa passa a ser vista apenas como corpo biologico. Nao o seu corpo, mas
um corpo, genérico e abstrato. A aprendizagem torna-se um dos elementos

constitutivos desse corpo biologico, em pensamento reducionista, que pretende tomar o



todo pelas partes. Se € parte de um corpo bioldgico, a aprendizagem serd, também,
olhada como algo bioldgico. Abstrata, genérica e biologica.

A aprendizagem, assim como a inteligéncia € o comportamento, ¢ apreendida
como objeto inato, abstrato. Abstraido e independente do préprio sujeito, que passa a
ser, apenas, elemento de perturbacdo. Entidades abstratas, a que se tem acesso direto,
pela identidade absoluta, sem excessos e sem residuos, entre significante e significado.
Transformada em elemento de um corpo biolégico — um corpo a ser silenciado para
que a clinica possa debrucar seu olhar sobre ele, também a aprendizagem e,
principalmente, a ndo-aprendizagem — sera tomada, em processo de abstracdo, por
objeto bioldgico a ser silenciado, para que o olhar clinico possa se efetivar com toda
sua racionalidade e objetividade. (Moysés e Collares, 1997)

Ao tomar para si todo o campo das relagdes humanas, a medicina os olhara, ora
pelo lado da satde, ora pelo lado da doenga. Esse constante movimento de idas e
vindas ¢ uma das caracteristicas da instituicdo medicina, a de poder se mover por um
campo de amplitude infinita, dada exatamente pelo fato de definir seu objeto pelo par
de opostos saude-doenga (Guilhon de Albuquerque, 1978). Da proposi¢do inicial, de
normatizar, legislar e vigiar o cumprimento das normas preconizadas para garantia da
saude e da aprendizagem saudavel, um rapido giro do olhar possibilitara a criagao das
doencas da aprendizagem, ou melhor, as doencas do ndao-aprender.

A partir dai, desses movimentos de ajuste de foco do olhar clinico, as atividades
de classificar, pelo diagndstico, e de diagnosticar, pela classificagdo prévia, questdes
que ndo se inscreviam no campo da medicina serdo incorporadas ao ato médico, sem
conflitos.

Aprendizagem, comportamento, inteligéncia sao apenas exemplos de questoes
que sdo incorporadas ao pensamento e atuacdo médicos. Junto a essas categorias, quase
que com o objetivo de articula-las, surgem as aptidoes, a expressdo mais inequivoca do
idedrio de determinismo genético das condi¢des de vida e do acesso a bens materiais e
nao-materiais produzidos pela sociedade.

A critica que Bisseret faz, ao discutir os pressupostos ideoldgicos dos
significados historicos das aptiddes, desconstruindo esse conceito, ¢ extensivel as
demais categorias.

Apos a Revolugdo Francesa (...) a nog¢do de aptiddo serve progressivamente de

suporte para justificar a manuten¢do das desigualdades sociais e das
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desigualdades escolares que as traduzem e perpetuam. Como a nova sociedade
e as instituicoes escolares sdo colocadas como igualitarias, a causa das
desigualdades so pode ser atribuida a um dado ‘natural’. (...) A historia da
palavra ‘aptiddo’, sua apropria¢do por um ramo da psicologia e a freqiiéncia
crescente de sua utilizagdo nos projetos de reforma do ensino e na linguagem
corrente permitirdo apreender como essa palavra se tornou o suporte e o
veiculo de uma ideologia nascida no século XIX e ainda agora eficiente.

(Bisseret, 1979: 31)

O comportamento sera o primeiro, entre as categorias mencionadas, a ser
tomado como objeto bioldgico. Sua precedéncia € perfeitamente previsivel, pois, em
um tempo em que a escolarizagdo ¢ destinada exclusivamente as classes da elite, o
comportamento desviante ja constitui um problema a ser controlado. E a defini¢do do
comportamento desviante, ou anormal, serd feita pela oposi¢do ao modelo de homem
saudavel, ou homem médio, estatisticamente definido. A normalidade estatistica,
definida por freqliéncias e um raciocinio probabilistico, ndo por acaso coincidente com
a norma socialmente estabelecida, € transformada em critério de satde e doenga.

Por meio dessa atuacdo normatizadora da vida, dessa concep¢ao biologizada do
viver, a medicina assume, na nova ordem social que surge, um antigo papel. O controle
social dos questionamentos, até entao exercido pela religido.

Até o advento da ciéncia moderna, a legitimacao da segregagcdo dos que
incomodavam foi sustentada pela religido, responsavel pela definicdo da maioria dos
critérios que permitiam identificar os que deveriam ser excluidos do convivio social.

Com o estabelecimento do estatuto de ciéncia das ciéncias biologicas e, mais
especificamente, da medicina, os critérios religiosos passaram a ser substituidos por
critérios oriundos da area médica. No inicio, foi no campo da psiquiatria, logo
secundada pela neurologia, que surgiram os diagnosticos, que legitimavam e até
mesmo prescreviam a segregagao.

Segundo Franco Basaglia, psiquiatra italiano que revolucionou as teorias e
praticas da psiquiatria, ndo se distinguia, no inicio, doentes de criminosos, alienados
de delinqiientes.

Os muros da prisdo circunscreviam, continham e ocultavam o endemoniado, o

louco, como expressdo do mal involuntario e irresponsdvel, junto ao



delingiiente, expressdo do mal intencional, voluntario. Alienacdo e
delingiiéncia representavam, assim, conjuntamente, a parte do homem que
devia ser eliminada, circunscrita e ocultada até que a ciéncia ndo decretasse a
clara separag¢do entre ambas, através da individualizacdo de suas

caracteristicas especificas. (Basaglia, 1986: 74)

Nao mais possuidos, mas loucos, epilépticos... Delinqiientes no lugar de
endemoniados...

Assim se inicia o processo de medicalizagdo do comportamento humano.
Transformando em objeto bioldgico algo social e historicamente construido.
Reduzindo a propria esséncia da historicidade do objeto — a diferenga, o
questionamento — a caracteristicas inerentes ao sujeito-objeto, inatas, biologicas; a
uma doenga, enfim.

A partir desse momento, o processo de medicalizagdo da sociedade,
transformando questdes sociais em biologicas, como reflexo da extensao da
normatividade da medicina, tornar-se-4 bastante freqiiente.’

Mas, voltemos ao inicio do processo de medicaliza¢do da aprendizagem.

Na transicao entre os séculos 19 e 20, ja existem as condi¢des historicas para
que a medicina tome para si, por seu objeto, a aprendizagem. O olhar clinico pode
agora se debrugar sobre o aprender e, principalmente, sobre o ndo-aprender. E o fard
guiando o olhar pelo mesmo idedrio usado desde seu inicio, bem discutido por
Foucault (1980). Afirmando a existéncia das doencas do ndo-aprender (aliadas as
doengas do comportamento), colocar-se-4 como capacitada a resolvé-las, apregoando
a necessidade de disseminacdo médica pelos ambientes escolares como garantia de
aprendizagem adequada, ou, da salva¢do; ao mesmo tempo, acena, para o futuro, com
a possibilidade de um tempo em que sua atuagdo, sua propria existéncia (da medicina)

sera dispensavel, pois tera eliminado as doengas.

2 Nos momentos de tensdes sociais, de movimentos reivindicatorios importantes, as respostas da
sociedade passardo a ser no sentido de biologizar as questdes sociais que se haviam transformado em
foco de conflitos. E nesse processo, havera o respaldo de uma ciéncia positivista, cujos interesses
coincidem com os de uma determinada classe social Assim, nos anos 1960, periodo de intensa agitagdo
social em todo o mundo, as “pesquisas cientificas” comprovaram: a) a natural superioridade intelectual
do homem branco sobre o negro; b) uma diferenga neurologica, também natural, explicaria as
diferencas intelectuais e de papel social entre 0 homem e a mulher; c) os efeitos benéficos e necessarios
da psicocirurgia (lobotomia), preconizada como solugdo para os conflitos sociais nos guetos. No final
do século 20, outro momento de tensionamentos, a biologizagdo retorna com forga, agora ancorada em
uma genética mais reconhecida e divulgada, o que The empresta maior cientificidade. (Moysés, 2008)



Essa extensdo da normatividade médica ao campo da aprendizagem pode ser
percebida em alguns movimentos, simultineos e entrelacados. Dirigindo-se ao
ambiente escolar, preconiza a higiene escolar; Binet e Simon instrumentalizam o
ideario psicométrico inaugurado por Galton; o determinismo biolodgico alicerga,
pseudocientificamente, o racismo; o estudo do cérebro, de sua anatomia e
funcionamento orgénico, firma-se como especialidade médica, a neurologia. Na
encruzilhada de todos esses movimentos, a medicina preconiza a institui¢ao de classes
especiais para os alunos que, segundo ela, ndo irdo aprender na escola quando nela
conseguirem entrar.

Disseminada a forma de pensamento do movimento puericultor, que centra na
ignorancia das pessoas pobres a causa de praticamente todos os problemas por elas
vivenciados, incluindo falta de qualidade de vida, doencas, ignorancia, analfabetismo
e até mesmo a propria pobreza, estd estabelecido o campo para o surgimento de
formas de pensamento correlatas. E nesse campo que surge a doutrina da Satde
Escolar, originalmente designada Higiene Escolar.

Em obra modelar sobre a policia médica, cuja publicacdo, em nove volumes,
se estendeu de 1779 a 1821, Johann Peter Frank ja tratava, com destaque, da medicina
escolar. O autor discorria, sobre como deveria ser o atendimento ao escolar € a
vigilancia nas instituicdes educacionais, prevencdo de acidentes, higiene mental,
programas de atletismo, detalhando regras para iluminacao, ventilagdo e insolagao das
salas de aula. Na tultima década do século 18, aprova-se o que, provavelmente, seja o
decreto mais antigo acerca da saude escolar (Lima, 1985).

Em uma época, convenha-se, em que mesmo na Europa, o nimero de salas de
aula ¢ relativamente pequeno. Pelo menos, para as criancas das classes populares. Se a
bandeira da revolug¢dao burguesa ¢ a igualdade, o conceito de cidadao pressupondo
direitos e ndo mais privilégios, a concep¢ao de igualdade em educacdo ¢ um tanto
desigual. Afirma Filanguieri (1752 a 1788):

“A educagdo publica exige, para ser universal, que todos os individuos da

sociedade participem dela, mas cada um de acordo com as circunstancias e

com seu destino... Em resumo, para ser universal, a educagdo publica deve ser

tal que todas as classes, todas as ordens do Estado dela participem, mas nao

uma educagdo em que todas as classes tenham a mesma parte.” (Filanguieri,

apud Ponce, 1982: 137)



Sem duvida, nessa época, a educacdo das classes populares era muito restrita...

“Durante um século a infdncia continuaria muito curta para as criangas
dessas classes, que seriam empregadas nas fabricas e tecelagens ja a partir
dos cinco anos ou até menos, cumprindo turnos de doze a dezesseis horas e se
submetendo a periodos de trabalho noturno, o que sem duvida deixava poucas

possibilidades para a freqgiiéncia a escola. (Lima, 1985: 36)

No Brasil, repete-se a mesma historia.

O movimento puericultor constitui o primeiro sinal da extensdo da
normatividade médica que se avizinha, a semelhanca dos paises europeus,
notadamente a Franca, onde se formavam os médicos brasileiros da época. De volta
ao Brasil, traziam consigo a doutrina oriunda de civilizagdes que tentavam contornar
os problemas decorrentes da urbanizacdo e a aplicavam, sem retoques, a uma
civilizagdo ainda eminentemente rural. O combate as altas taxas de mortalidade
infantil deveria ser feito pelo enfrentamento da ignorancia das maes, sua causa
primordial; pela educagdo, se poderia livrar o pais da mortalidade evitavel, aquela
devida a falta de asseio e ao ndo seguimento das regras de boa alimentacdo. A
puericultura tinha, ainda, por objetivos, “cercando as criancas de todas as garantias,
conservar e aperfeicoar a espécie”. (Novaes, 1979: 57)

Essa recuperagdo, ainda que superficial do discurso puericultor, tem por
objetivo relevar seu carater fundante da higiene escolar e, portanto, dos discursos
médicos sobre a doenga do ndo-aprender.

Em 1889, ¢ promulgado um decreto, pelo Bardo do Lavradio, que
regulamentava, com detalhe, a inspetoria das escolas. Ai, a escola ja aparecia como
uma instituicdo importante, merecendo tratamento diferenciado. (Lima, 1985)

Na primeira década do século 20, a higiene escolar ¢ institucionalizada em
alguns estados brasileiros, com destaque para Sao Paulo e Rio de Janeiro. Surge
alertando para a condigdo precéria de satide do povo brasileiro, em claro discurso
eugenista:

“(...) a falta de desenvolvimento do sistema muscular, a queda precoce dos

dentes e dos cabelos, a freqiiéncia das deformidades, da surdo-mudez, da

cegueira, da loucura, etc — sdo sinais evidentes da degradacgado fisica, que vai



amesquinhando este povo e ja tem afetado, sem duvida, sua virilidade civil e

politica.” (Souza, 1907, apud Lima, 1985: 99)

E afirmando sua competéncia para opinar sobre questdes pedagdgicas:

“Por mais que a pedagogia possa parecer estranha a interven¢do da higiene
neste assunto, ndo se pode contestar a sua influéncia sobre os métodos de
ensino porquanto estes atuam em alto grau sobre o desenvolvimento fisico e a
saude intelectual da crian¢a. De fato, as faculdades intelectuais e fisicas da
criang¢a so podem ser harmonicamente desenvolvidas se o educador basear o
seu meéetodo de ensino nas leis que regem o crescimento, procurando
concorrentemente desenvolver todas elas, com especialidade os sentidos, a

vontade e a sensibilidade.” (Mello, 1902, apud Lima, 1985: 102)

Refletindo o fato de que, no Brasil, o discurso e a pratica médica estavam
sintonizados com o referencial europeu contemporaneo, ja em 1918, no Hospital
Nacional, no Rio de Janeiro, um pediatra aplicava as provas do teste de inteligéncia
Binet-Simon, publicado em 1905. (Patto, 1990)

A higiene escolar normatiza e legisla sobre padrdes de constru¢do dos prédios
escolares, at¢ mesmo sobre dimensdo de corredores e altura de degraus; sobre os
moveis escolares e sua distribui¢cdo espacial; sobre o curriculo e horas de trabalho e de
recreio. Prescreve recreios freqlientes e gindstica recreativa e restauradora.

E importante destacar que toda essa normatizacdo é praticamente anterior &
instalacdo de escolas. Embora exista um interesse real em aumentar o nimero de
vagas em escolas, por parte do governo ¢ de empresarios, a medicina, através da
higiene escolar, ja estende seu campo de atuacao as escolas, colocando-se como a area
competente para prevenir e tratar os problemas escolares antes mesmo que surjam.
Quase que se poderia falar, antes mesmo que haja escola.

Normatiza também o comportamento adequado, enfatizando que o aluno deve
aprender regras a mesa, adquirir habitos de higiene, fazer exercicios fisicos adequados
etc; enfim, rompa com a ignorancia dos pais, responsaveis pela falta desses habitos.

“Fica flagrante o distanciamento e o olvidamento das condi¢oes reais que

esses mesmos filhos de operarios, que se queria higienizar, enfrentavam em

seu dia-a-dia, vivendo em corti¢os de ruas lamacentas, ndao servidas de dgua,



esgotos ou fossas, dormindo em comodos apertados e superlotados ou se
estafando em jornadas de até doze horas de trabalho diario que ndo permitiam
tempo de sobra para a escola ou para a higiene ou sabe-se la se para as
necessidades fisiologicas. (...) O trabalho das criangas nas fabricas de tecidos
(...) tratava-se de esgueirar-se pelos apertados espagos entre os teares para
recuperar fios ou retirar bolas de algoddo, em posicoes desajeitadas e
incomodas, e os médicos escolares dedicaram paginas e paginas aos
inconvenientes dos vicios de postura, da adequac¢do do mobiliario escolar a

anatomia infantil, para prevenir os disturbios de coluna.” (Lima, 1985: 104)

O discurso higienista, inclusive escolar, mostrava-se impregnado pelas idéias
do eugenismo e do racismo. Apo6és Darwin, Spencer ¢ Comte, o racismo ¢
cientificizado, maquiado por teorias genéticas e sociologicas, aparentadas ao
reducionismo biolégico e ao darwinismo social.

No campo médico brasileiro, essas teorias terdo a adesao de Raimundo Nina
Rodrigues (1862-1906), professor de Medicina Legal na Faculdade de Medicina da
Bahia, que ficou “(...) fortemente aderido aos componentes biologicos das teorias
racistas, mesmo quando se dedicou ao estudo das produgoes culturais dos negros
escravos brasileiros.” (Patto, 1990: 68)

Nina Rodrigues dedicard boa parte de sua vida a tese da inferioridade do
negro, atribuindo-lhe, como caracteristica dominante, a mentalidade infantil. Afinado
ao darwinismo social, mesmo apds a aboli¢do, apregoava que ndo cabia ao negro
destino diferente. Como professor de medicina, influenciard vérias geragdes de
médicos brasileiros, formados e impregnados por suas idéias racistas. Fornecera a
fundamentagao cientificista da medicina a ideologia racista e, portanto, as concepgoes
negativas acerca do carater do povo brasileiro. A aprendizagem e a escola serdo
apreendidas por um olhar clinico fundado no pensamento de Nina Rodrigues.

Além dos médicos, varios intelectuais de renome, sentirdo sua influéncia, entre
os quais, Euclides da Cunha, Oliveira Vianna, Paulo Prado e Arthur Ramos; este
ultimo exercera grande influéncia no pensamento educacional brasileiro, constituindo
o elo de liga¢do mais visivel entre as teorias racistas e a educacao.

Por outro lado, ¢ nesse momento, também, que a neurologia comecga a

reivindicar para si, como objetos de estudo e campo de trabalho, a aprendizagem e o
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comportamento. Em 1896, na Inglaterra, inicia-se a longa trajetoria dessa apropriacao,
com Hinshelwood especulando sobre a existéncia de uma doenga, inata ao organismo,
que impediria a crianga de aprender: a cegueira verbal congénita. Em 1918, Strauss,
neurologista americano, propde a lesdo cerebral minima, como explicativa dos
comportamentos desviantes e da nio-aprendizagem na escola.’

Se j& havia ocorrido a substitui¢do de possuidos e endemoniados por loucos e
criminosos, estd emergindo a época dos inaptos e dos cérebros disfuncionais...

Ao estender seu campo de atuacdo ao ambiente escolar, a medicina passa a
atuar sobre esse ambiente segundo sua propria concepc¢do. Ao normatizar preceitos
para a aprendizagem adequada, estende-se para o ndo-aprender. Medicaliza a
educagdo, transformando os problemas pedagdgicos e politicos em questdes
biologicas, médicas. Cria as entidades nosologicas das doencas do ndo-aprender-na-
escola e para elas propde solucdo. Antecipando-se, prevé que os problemas irdo
ocorrer e se coloca como portadora das solugdes.

A medicalizag¢ao, de acordo com Cecilia Donnangelo, ocorre pela extensao da
normatividade da medicina, indissoluvelmente vinculada a extensdo da pratica médica.
“Ambos os aspectos manifestam-se quer através do cuidado médico individual, quer
através das chamadas ‘agées coletivas’ em saude, tais como medidas de saneamento
do meio, esquemas de imunizagoes, programas de educac¢do para a saude, entre
outros.” (Donnangelo, 1976: 33)

A pratica médica, tal como ¢ feita, traz em si mesma a medicalizagdo. A

extensdo dos cuidados médicos ¢ indissoluvelmente ligada a extensdo da

3 Neste trabalho, ndo cabe aprofundar essa trajetdria, toda a historia de construcdo artificial de uma
entidade nosologica, pois nosso objetivo ¢ a maneira da medicina olhar a aprendizagem. Sem qualquer
fundamentagdo, empirica ou teodrica, indo mesmo contra todas as evidéncias em contrario
constantemente colocadas pela realidade, constitui-se uma espiral viciada, em que, a partir de um olhar
balizado por uma crenga, deforma-se a realidade e a realidade deformada passa a ser apresentada como
a comprovagdo empirica da crenca. Ao longo de mais de um século, vém sucedendo-se as explicagdes e
0s nomes, sempre sem comprovacdo; a cada critica, transforma-se em uma nova entidade, com
explicagdes fisiopatologicas mais sofisticadas, mais atraentes, omitindo-se a auséncia de alicerces
cientificos. E a lesdo cerebral minima ¢ substituida pela disfuncdo cerebral minima, que da lugar aos
distarbios por déficit. de atengdo, que cedem espago aos transtornos por déficit. de atengdo e
hiperatividade... A cegueira verbal congénita, por sua vez, ¢ transformada em strephosymbolia, que
vira dislexia especifica de evolucdo... Esta historia ja foi objeto de estudo, sendo publicada, em 1992,
no artigo A4 historia ndo contada dos disturbios de aprendizagem, de nossa autoria. O que é importante
ressaltar € que, ao longo desses 112 anos, ocorreram apenas mudangas de nomes; a forma como a
aprendizagem foi vista, transformada em doenga do ndo-aprender pelo olhar clinico, mantém-se
inalterada até nossos dias... (Moysés e Collares, 1992)
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normatividade médica. Esse ¢ o grande desafio para os médicos que pretendem atuar
segundo uma concepgao critica e desmedicalizante.

E uma de suas conseqiiéncias ¢ a criacdo de demandas pelo proprio servigo de
saude. A demanda por servigcos, mesmo que aparentemente espontanea, ¢ conformada
pelo servigco, que define, a priori, seus critérios de inclusdo/exclusdo, enfim, suas
prioridades. Posteriormente, a populagdo se enquadra nesses critérios. (Singer, 1988).

Como se articulam todos esses movimentos, simultineos, em um Unico
discurso? O discurso médico ird apregoar a existéncia de criangas incapazes de
aprender, a menos que submetidas a uma intervengdo especial. Uma intervengao
médica.

Muitos autores consideram que os altos indices de fracasso surgem no Brasil
com a expansao da rede educacional e o conseqiiente acesso de criancas oriundas da
classe trabalhadora. Na mesma linha, tende-se a atribuir a medicalizagdo da
aprendizagem as mesmas causas. Nessa concep¢do, tudo se passa como se a escola,
atordoada e impotente com o fracasso escolar das criancas das classes populares,
desencadeado com a democratizacao da escola, tivesse recorrido a especialistas que a
socorressem. A criacdo de classes especiais, ou de aperfeigoamento, seria, assim,
conseqiiéncia da entrada maci¢a de um segmento social que jamais havia freqiientado
a escola.

Entretanto, a analise histérica das areas da educagdo e da saude desvela o
contrario.

No Brasil, repete-se, mais uma vez, a histéria originalmente acontecida na
Fran¢a, na transi¢do para o século 20, estudada por Monique Vial (1983) e por
Francine Muel (1991).

Embora, na Franga, o ensino fosse formalmente obrigatério, a partir da
promulgacdo da lei em 28/3/1882, a escola, por muito tempo ainda, teria que lutar
pela freqliéncia as aulas, principalmente das criangas das classes populares. Nesse
contexto, os especialistas ofereceram — muitas vezes, impuseram — ajuda a escola,
iniciando a testagem de alunos, a preconizacao de exclusdo da sala regular, ou mesmo
da escola, com encaminhamento as classes especiais. (Vial, 1983) O olhar clinico
estava, entdo, instrumentalizado pelo teste de Binet-Simon, que se propunha,
exatamente, a identificar as criancas que ndo se beneficiariam da escola regular e

deveriam ser submetidas a exercicios de ortopedia mental.
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Na verdade, esse movimento vincula-se apenas pela superficie a
obrigatoriedade do ensino e a preocupacdes com a aprendizagem das criangas de
classes populares. Sob essa aparéncia, desvelam-se outras motivagdes: o combate aos
asilos e hospitais psiquiatricos, a internacao de criangas nessas instituicoes, que, de
modo muito semelhante a0 que conhecemos em nossos tempos, cumpriam apenas a
funcdo de depositos de corpos quase-vivos. Na luta contra essa forma de
institucionalizagdo, extremamente freqliente e sem critérios, os especialistas
propunham hospitais-escola — que aliariam a educacdo ao tratamento — e as classes
especiais, para as criangas atrasadas, defasadas, ou com debilidade mental leve, desde
que ndo apresentassem perversdo de instintos. Ao hospital tradicional e ao asilo,
seriam encaminhadas somente as criancas que realmente necessitassem da internagao.
As propostas de classes especiais filiam-se as reivindicagdes alienistas e tinham, por
objetivo, ndo a escolaridade e a aprendizagem, mas forcar o estado a assumir seus
deveres, cuidando dos deserdados da vida e velando pela sorte dos anormais. (Vial,
1983)

O movimento em favor da infancia anormal, como o denomina Muel (1991),
decorre de multiplas demandas, que se manifestam a partir de 1890, por meio de
congressos, associagdes beneficentes e internatos, discursos e intervencdes de
médicos e professores. E oficializado em 1904 na Franga com a criagdo, pelo
Ministério de Instru¢ao Publica, de comissdo com objetivo de definir medidas que
garantam instru¢do primaria, ndo apenas a cegos e surdos-mudos, mas a todas as
criangas anormais e retardadas. Em 15 de abril de 1909, promulga-se a lei que cria as
classes e os internatos de aperfeicoamento, destinados a essas criangas.

Entretanto, sob esse movimento, declaradamente inspirado por razdes
humanitarias, desvelam-se motivac¢des nao tao solidarias aos deserdados da vida.

Dois fenomenos, simultaneos e, até certo ponto, independentes, ajudam a
entender o idedrio fundante desse movimento, que representara a constitui¢do de um
novo campo cientifico, o campo médico-pedagogico.

O primeiro fenomeno constitui a Comuna de Paris, ou melhor, o ideario
francés imediatamente apds a Comuna. Nesse periodo, a sociedade francesa,
atemorizada pela possibilidade de outros movimentos semelhantes, caracteriza-se pelo
desdobramento de instituigdes no campo da educacao social; ai, a instrugcao primaria,

gratuita, obrigatoria e laica sera um dos alicerces. Essas instituigdes voltar-se-ao, em
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discursos e praticas, a ordem social e ao controle da desordem do lar e do local de
trabalho; das vestimentas, da rua e dos costumes; do corpo e de seus movimentos.
(Muel, 1991)

Nesse contexto, surge o ideario de salvar a infancia (pobre) dos perigos, por
acdes filantropicas, individuais ou institucionais, para preservar a propria sociedade,
isto ¢, as classes privilegiadas. O movimento em defesa da infancia anormal vincula-
se a outro movimento, mais amplo, voltado a infdncia em perigo, que se caracteriza
por varias acdes: a da higiene contra o leite contaminado; a da moral contra a rua
contaminante; a do patronato contra a debilidade dos pais e contra a delinqiiéncia.

Posta a idéia de salvar a crianga pobre dos perigos que a cercam, para evitar
cataclismos futuros, comeca o embate para definir as competéncias. A partir de 1894,
realizam-se congressos nacionais de assisténcia publica e de beneficéncia privada,
onde se debate o direito — e o poder — da Igreja e do Estado sobre a caridade.
Nesses congressos, percebe-se substitui¢do da caridade pela filantropia e o surgimento
do conceito de previsdo social, em nome do qual se pretende fabricar individuos cujo
comportamento seja previsivel.

O enquadramento da infincia sera feito por um conjunto institucional, formado
pela escola primdria, pela medicina e pelo judiciario, em uma luta aberta contra os
pais (trabalhadores) e contra a rua (criangas abandonadas).

Entre os médicos, advogados, filantropos e educadores que engrossam as
fileiras desses congressos e das instituigdes filantropicas, voltadas a eleva¢do moral
de meninos e meninas pobres, surgirdo os especialistas do campo médico-pedagodgico,
ainda em formacdo. Muel (1991) identifica como um dos maiores simbolos dessa
afinidade entre institui¢des e do surgimento de um novo campo, a criagdo, em 1925,
da Clinica de Neuropsiquiatria Infantil, sob a dupla égide do Patronato da Infancia e
da Adolescéncia e da Faculdade de Medicina de Paris.

O campo médico-pedagogico cientificiza a previsdo social, transformando-a
em previsao médico-pedagogica.

Nesse periodo da historia francesa, a luta de classes manifesta-se abertamente
e a ideologia cientifica ainda ndo tenta — ou ndo consegue — ocultar as fungdes
sociais das instituicdes. Tudo se passa de uma forma que ndo se distingue muito dos

dias atuais. “Tudo acontece como se os eruditos, ao mesmo tempo em que se formam
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mercados novos e bem defendidos, definissem, para o cidaddo, o reino ideal da paz
social.” (Muel, op. cit: 124; tradu¢@o pessoal)

Os especialistas da infancia anormal serdo, com freqliéncia, também os
divulgadores e defensores dos patronatos; também as criangas serao, com freqiiéncia,
as mesmas, na escala social; endireitamento moral, ortopedia mental, criangas
anormais serdo apenas variagoes de nomeag¢ao de um mesmo dado: serd sempre entre
os pobres, entre os mais pobres dos pobres que se abriga e se esconde o perigo social
futuro. Serdo eles que, desde entdo, ndo cessardao de entrar na escola primaria e dela
sair com o rotulo de anormais.

A afinidade com a ideologia dominante, a adesdo aos interesses das classes no
poder revelam-se em todo o discurso médico acerca das criangas que irdo apresentar
inadequacao a escola, para quem se preconiza a classe especial, a classe onde se faria
a ortopedia mental. Binet e Simon, psicélogo e médico, assim falam, em 1907, em seu
manual sobre a admissdo de criangas anormais nas classes de aperfeicoamento:

Este dever é ademais exigido por nosso maior interesse ja que, se em um

determinado prazo de tempo, ndo se der satisfacdo ao que tém de legitimo as

reivindicagoes dos nove décimos da sociedade (...), se pode prever uma
revolugdo violenta na qual os que possuem ndo terdo muito a ganhar e que

transtornaria, de baixo para cima, a organizagdo atual da sociedade. (Binet e

Simon, apud Muel, op. cit: 130; traducao pessoal)

E esse futuro perigo social que o campo médico-pedagodgico, recém-criado,
fiel as suas raizes clinicas, promete controlar.

Mais uma vez, a clinica se apresenta como a promessa de salvacdo para os
problemas que afligem a sociedade.

O outro fendmeno que ajuda a entender o surgimento do movimento em favor
da infincia anormal e a criacdo do campo médico-pedagogico refere-se a questodes
bem mais prosaicas ou, talvez seja mais adequado dizer, menos humanitarias.

Em 1898, Berenger publica um grito de alerta na Revue des revues, sobre a
ascensdo social do que chama proletariado intelectual: o nimero de portadores de
titulos universitarios havia se multiplicado rapidamente na Franga, passando de 4.000
a 8.800 os estudantes de direito, de 1.200 a 8.500 os de medicina e de 200 a 3.500 os

de letras. Entre os 2.500 médicos parisienses, a metade ganha menos de 8.000 francos
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de salario, sendo considerados, pelo autor, proletarios; dos 150.000 professores, dois
tercos vivem em situagdo proxima a miséria e existem 15.000 solicitagdes para as 150
vagas no judiciario. “Sdo homens nascidos pobres (...) que pedem para entrar nos
quadros sociais com o beneficio de seus diplomas, ndo sdo boémios, nem refratarios,
mas sim, pelo contrario, submissos, aspirantes a burgueses e que terminam por ser
candidatos a fome.” (Berenger, apud Muel, op. cit.: 129; tradugdo pessoal)

As denominagdes sao mudadas, como j& vimos, sem diferengas conceituais
entre a ortopedia mental € o endireitamento moral; cria-se um aparato judicidrio e
penitencidrio para cuidar da crianca em perigo, ou delingiiente; afirma-se, cada vez
mais, a autonomia da infancia, separando-a do mundo adulto... Justifica-se, enfim, a
criacdo de um corpo de especialistas que, por sua vez, deverdo inventar um sistema
classificatorio e um corpo cientifico, e que passarao a exercer suas fungdes no entorno
da escola.

Cria-se, assim, um mercado da infdncia, na convergéncia dos interesses dos
grupos sociais em ascensao — os profissionais universitarios proletarizados — e de
uma sociedade temerosa.

Defendendo a criagdo de classes especiais, ou, de aperfeigoamento e,
principalmente, dos patronatos de aperfeigoamento, cria-se uma nova nosografia,
distinguindo-se os anormais médicos dos anormais pedagogicos.

Porém, nem tudo ¢ trangqiiilo entre as diferentes categorias profissionais. Desde
o0 inicio, surgem as disputas por areas de competéncia e de atuagdo, confundindo-se
discursos corporativistas e discursos pseudocientificos.

Binet e Simon®, por exemplo, criticam essa distingiio entre anormais: “Seria
preferivel evitar o equivoco do termo médico e dizer, simplesmente, ‘anormais de
hospicio’ e ‘anormais de escola’, para mostrar claramente a diferenca de seus
destinos.” (Binet e Simon, apud Muel, op. cit: 132; tradug@o pessoal)

O discurso médico-pedagdgico reforca a crenga no carater natural das aptidoes
e, principalmente, das inaptiddes. Nesse momento inicial, ainda de instituicao do novo
campo ¢ do corpo cientifico que o sustentard, o discurso cientifico ainda nao adquiriu
a opacidade que lhe seréd peculiar, no ocultamento da pertenca de classe e das relagdes

de produgio...

* Em sua publicacdo Les enfants anormaux: guide d’admission pour les classes de perfectionnement,
de 1907. Lembre-se que seu teste foi publicado dois anos antes.
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Clinicos tentam, de todos os modos, diferenciar suas competéncias das dos
psiquiatras e, de outro lado, afirmar a necessidade de sua atuagdo para o trabalho
adequado do educador. Os professores da escola publica, os mesmos que afirmam a
impossibilidade de ensinarem as criangas anormais, conseguem ser nomeados para as
classes especiais, que tanto defendem.

E quem define a linha fronteirica que separa a criangca anormal e o aluno
perturbador? Como distinguir os anormais de escola € os anormais de hospicio? “Os
futuros psicologos se converterdo nos especialistas do tragado desta fronteira.”
(Muel, 1991: 133; tradugdo pessoal)

Em sintese, o anormal de escola ndo pode estar demasiadamente louco, porém
deve estar suficientemente louco para que possa ser detectado por agdes médicas,
destinadas a encontrar a doenga oculta. Alguns j& os chamam de subnormais.

Até entdo, a nosografia médica dedicara-se apenas aos anormais de hospicio,
com as categorias de transtornos profundos, idiotas e imbecis. O discurso médico-
pedagdgico acrescenta os transtornos menos profundos, os retardados e os instaveis.

Publicagdes do inicio do século 20 empregam duas categorias para se referir a
criangas com problemas na escola: aos considerados inaptos para acompanhar o nivel
de instru¢do adequado a sua idade, reservavam-se os termos atrasados, defasados ou
deébeis mentais leves, revelando a influéncia dos testes psicométricos; os considerados
incapazes de se submeter a disciplina escolar, por debilidade de suas capacidades
morais, denominavam-se, inicialmente, instaveis, vindo posteriormente a integrar a
categoria ampliada de criancas dificeis. (Vial, 1983)

Entretanto, ¢ preciso ressaltar que, ja desde essa época, existem vozes
discordantes internas a propria medicina. Alguns médicos criticam as novas
nosografias, que pretendem classificacdes e distingdes tao facilmente perceptiveis.

Procurando na crianga, em caracteristicas suas, a origem do nado-aprender-na-
escola, a medicina, j& acompanhada pela psicologia, falara de debilidade intelectual,
fraqueza moral. Falara em anormais da escola primaria, ou atrasados, que se
distinguem dos enfermos psicologicos e dos débeis profundos, ou alienados.

Desde o inicio, havia a preocupagdo com as condi¢des de vida, na tentativa de
relacionar a anormalidade da crianga com sua inser¢do social. Porém, tudo que se

buscava era encontrar as causas do comportamento considerado inadequado, em um
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meio visto, a priori, como pernicioso, imoral, onde s6 se poderiam desenvolver
criangas anormais.

Ja nessa época, a medicina fala da fome, descreve a situacdo de fome das
pessoas mais pobres entre os pobres, de sua precaria condicao de vida. Em 1903, um
médico, Dr Jacquin, falard em um congresso realizado em Bordeaux, sobre um fato
que considera importante para o entendimento dos anormais psiquicos de escola: a
alimentacdo insuficiente de suas familias. (Muel, 1991)

Meio século depois, médicos de renome internacional, como Cravioto,
Monckeberg, Dobbing entre muitos outros, iniciardo um novo campo de estudo: a
interferéncia da desnutricdo sobre o cérebro. Seus trabalhos serdo incorporados de
modo deturpado, tanto pelo senso comum, como pelos futuros médicos, que se
formarao sem ler o que foi escrito por esses autores, mas afirmardo, em seu nome, o
que nunca disseram: que as criancas ndao aprendem na escola por causa da
desnutricdo’.

Assim como os resultados da aplicacdo do teste de Binet e Simon, as
classificagcdes dos especialistas do campo médico-pedagogico coincidirdo com as da
escola.

Aos retardados, embora continuem freqlientando as classes especiais, nao
mais serd possibilitado o acesso a instru¢cdo; com apenas meia hora de aula diaria, a
eles sera reservada a aprendizagem profissionalizante, licoes de economia doméstica e
de comportamento. “A partir de agora, os futuros trabalhadores poderdo viver na
cidade sem perigo.” (Muel, op. cit: 142; traducdo pessoal)

Em menos de quinze anos, a escola deixa de ser para todos, criando dejetos a
serem expelidos para as classes especiais, tornados constituintes da elaboragao de um
novo aparato: o campo médico-pedagdgico.

Desvela-se, assim, que, de inicio, a aprendizagem constitui objeto secundario
para a medicina, sendo seu objetivo imediato o combate a institucionalizagdo, em
asilos e hospitais psiquiatricos; esse objetivo, por sua vez, vincula-se a outros, de

ordem politica e econdmica, que passam ao largo da aprendizagem. A essa

5 A discussdo das relagdes entre desnutricdo, fome, sistema nervoso central, cognicdo e aprendizagem é
periférica ao objetivo deste trabalho e por isto ndo sera aqui desenvolvida, embora constituam objeto de
estudo privilegiado em nossa trajetoria académica. Duas publicagdes sintetizam nossas pesquisas na
area: Desnutrig¢do e fracasso escolar: uma relagdo tdo simples? (Moysés e Lima, 1982) e Desnutricdo,
fracasso escolar e merenda (Moysés e Collares,1998).
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institucionalizagdo desumana e onde as praticas lembram os fempos da barbarie, a
medicina propde uma nova forma de institucionalizagdo, mais sutil, as classes
especiais, ou de aperfeicoamento. Nesse movimento, por um relance, por um fugaz e
caprichoso desvio, o olhar clinico descobre a aprendizagem e a toma por objeto...

No Brasil, a histéria se repete, quase simultaneamente ao que ocorre na
Franga, ber¢co formador de nossos intelectuais no inicio do século.

A medicalizagdo da aprendizagem (e da nao-aprendizagem) nao decorre da
ampliacao do nimero de vagas nas escolas e conseqiiente acesso de criangas oriundas
das classes trabalhadoras, com aumento das taxas de retengdo e evasdo. Decorre nao
do surgimento de um problema educacional. Ao contrario. A medicina alerta, a priori,
que as criancas das classes trabalhadoras sdo debilitadas, mal nutridas, doentes e,
portanto, irdo apresentar problemas na escolarizagdo, a menos que haja uma atuagao
médica.

A propor¢do de criangas inaptas para a vida escolar ndo é muito reduzida, e

elas se recrutam principalmente nas classes proletarias, onde as condi¢oes de

alimentag¢do, de domiciliamento, de agasalho e asseio tanto deixam a

desejar.” (Ferreira, 1909, apud Lima, 1985: 103)

Pretende-se que atuacdo do médico seria fundamental para melhorar o
ensino, “indicando as condigoes da escolaridade mais adaptaveis ao grau de sua
debil capacidade fisica ou mesmo mental.” (Ferreira, 1909, apud Lima, 1985: 103)

Doris Freire Costa (1993) recuperou, nos documentos oficiais de Minas
Gerais, como se processou a criagdo do ensino especial, ja nas primeiras décadas do
século 20. Em 1927, ¢ promulgado o Decreto-Lei n° 7970A, destinado a regulamentar
0 ensino primario no estado; nele, estd contida a Parte XI, intitulada Das Classes
Especiais para débeis organicos e retardados pedagogicos. O artigo 377 define no
primeiro paragrafo os retardados pedagdgicos:

“Criangas de menos de 12 anos, que tenham sido reprovadas trés vezes

consecutivas numa mesma série, e as crian¢as de menos de 12 anos, que se

revelaram fisicamente inaptas ou marcadamente defectivas, por defeitos de
percepgdo, debilidade de atengdo, instabilidade mental e emocional e outros

indices de incapacidade de esfor¢o mental.” (Costa, 1993: 31)
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No mesmo artigo 377, o segundo paragrafo recomenda que a identifica¢do das
criangas a serem encaminhadas para o ensino especial seja feita por meio de testes de
inteligéncia e ndo apenas pelo critério de reprovacdes consecutivas, com intuito de
“(...) determinar o quociente de inteligéncia, depois de que serdo os alunos
submetidos a exame médico minucioso para verificagdo da existéncia de defeitos
organicos removiveis por meios terapéuticos.” (Costa, op. cit.: 31)

A partir de entdo, s6 se expandiram as categorias incluidas no rol de problemas
a serem encaminhados as classes especiais, com o conseqiiente aumento do nimero
dessas classes, ainda dentro do ensino regular. Na década de trinta, surgem as escolas
especiais.

E nessa época que chega ao Brasil, mais precisamente a Belo Horizonte,
Helena Antipoff, russa de nascimento, européia de formagado. Psicologa e educadora,
faz sua formagdo no circuito Paris-Genebra, trabalhando com Theodore Simon (um
dos criadores do teste Binet-Simon). Muda-se para o Brasil em 1929 a convite do
governo mineiro, tendo por incumbéncia implantar a Escola de Aperfeicoamento —
considerada por muitos como a primeira Faculdade de Educacgdo brasileira —, o
primeiro Laboratorio de Psicologia Experimental e o Museu da Crianca. Com seu
dinamismo, contribui para a difusdo do idedrio da psicologia diferencial e da
psicometria; preconiza o uso de testes para a formagdo de classes homogéneas no
ensino regular, para a selecao de criancas retardadas e anormais, que deveriam ser
encaminhadas as classes especiais e para o conhecimento das aptidoes. Para ela, a
pedagogia deveria submeter-se, hierarquicamente, aos conhecimentos da psicologia.
Em pouco tempo, esta presente em toda a rede educacional de Belo Horizonte, através
de suas alunas da Escola de Aperfeicoamento, que observam e aplicam testes nos
alunos. (Campos, 1977) A partir dai, da testagem de criancas e da homogeneizacao
das classes regulares, as classes especiais surgem como inevitaveis.

Em 1932, Helena Antipoff funda a Sociedade Pestalozzi de Minas Gerais,
rapidamente transformada em Sociedade Pestalozzi do Brasil, sob o lema “Proteger a
Infancia Anormal é preservar a sociedade e a raca das influéncias nocivas da
anormalidade mental.” (Antipoff, apud Campos, 1977: 99) Em 1935, refletindo suas
concepgdes sobre normal/anormal, cria o Instituto Pestalozzi de Belo Horizonte, que

abrigaria, como externato, criangas que nao aprendiam nas escolas regulares.
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Sem duavida, Helena Antipoff s6 foi convidada pelo governo mineiro a se
transferir para Belo Horizonte porque o campo médico-pedagogico ja estava posto, na
mente de educadores e médicos brasileiros. Também sem duvida, ela reforgaria ainda
mais esse campo, dando-lhe maior visibilidade na sociedade. Por uma conjungao
especial de fatores, cuja andlise escapa aos objetivos deste trabalho, Minas Gerais
acabou tornando-se um polo de difusao desse ideério.

Nessa época, mais precisamente em 1939, Artur Ramos publica seu livro 4
criang¢a problema, referéncia obrigatoria para médicos e pedagogos nas décadas
seguintes. Nele, relata sua experiéncia no Servico de Higiene Mental da Secdo de
Ortofrenia e Higiene Mental do Instituto de Pesquisas Educacionais, instalada em
1934, no Rio de Janeiro. Artur Ramos foi discipulo de Nina Rodrigues, porém afasta-
se de suas concepgdes racistas, pela aproximacao com a antropologia e a psicanalise,
substituindo a concepcdo de mentalidade primitiva pelas de inconsciente primitivo e
de cultura primitiva; associa a cultura verdadeira com a cultura logica e as ditas
primitivas com a cultura ilogica. Artur Ramos defendia a substituicao do conceito de
crianga anormal pelo de crianca problema, assim como a mudanga dos estudos dos
determinantes da personalidade, da hereditariedade para o meio. Adepto da
psicandlise, criticava os excessos da psicometria e do peso atribuido a inteligéncia no
entendimento do comportamento e seus desvios. Contrapunha-se as concepcdes de
hereditariedade no desenvolvimento humano, intelectual e emocional, que
considerava levarem ao refor¢o de explicagdes racistas. (Patto, 1990)

A importancia de Artur Ramos para o pensamento educacional e médico
brasileiro ndo deve ser minimizada, sendo responsavel por propostas de mudancgas do
olhar clinico. A substituicdo da concepcao de anormal pela de problema representa
um avanco inegavel. Porém, dois pontos merecem ser destacados.

Em primeiro lugar, essa nova concep¢do sobre a crianga ¢ construida pelo
mesmo olhar clinico que criou a crianga anormal; aconteceu, apenas, um giro desse
olhar, significante sem davida, porém apenas um giro... Nao se trata de uma nova
forma de olhar a crianga, que continua abstraida e silente, com suas individualidades
transformadas em perturbagdes ou acidentes. A esséncia da doenga continua centrada
em uma abstracdo, o quadro, de que nos fala Foucault (1980); a crianga consistira,

ainda, na abstracdo da abstracdo.
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O segundo ponto refere-se ao fato de que ndo ocorre a substituicdo de uma
concep¢do por outra; ao conceito de crianga anormal, agrega-se o de crianga
problema e ambos passam a conviver, aparentemente de forma pacifica, sem
conflitos, nos discursos médicos, psicologicos e pedagdgicos sobre a crianca.

A criacdo do Centro Psicopedagogico da Fundagdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais, nos anos 1940 ¢ exemplo modelar de como a medicina cria sua propria
demanda. Foi a primeira clinica publica voltada ao atendimento de criancas com
dificuldades de aprendizagem em Minas Gerais, criada por iniciativa médica, com o
objetivo de prevenir problemas psiquidtricos futuros. Consta nos documentos de
criacdo do Centro:

Ao instalarmos uma clinica para atendimento gratuito as criangas com

problemas de aprendizagem, demos um passo pioneiro na darea de assisténcia

psiquiatrica publica (...). Sabiamos que o atendimento a crianga, em todas as
suas dificuldades, inclusive as escolares, era a mais perfeita e eficaz forma de
preveng¢do de desajustes emocionais e, logicamente, de problemas

psiquiatricos na vida adulta. (Costa, 1993: 33)

Nao se pode esquecer que a democratizagdo real do ensino brasileiro somente
aconteceu nos anos 1960... Além disto, fica evidente o carater de promessa de
solugoes implicito no discurso médico, carater que vimos frisando neste trabalho. A
proposta tem por objetivo ndo a garantia de aprendizagem para as criangas das
camadas mais pobres, mas garantir um futuro sauddvel a toda comunidade, pela
prevencao de doencas psiquiatricas, o que, em ultima andlise, mais uma vez, justifica
os gastos das camadas mais ricas, que nunca irdo usar essa clinica...

Porém, a implantacao da clinica ndo foi tarefa facil, sendo necessario

(...) convocar varias vezes diretores das escolas publicas para falar-

lhes dos objetivos da institui¢do, dos seus servigos, da necessidade de

se encaminhar criangas, dos ‘problemas’ que poderiam surgir em

decorréncia do ‘ndo-encaminhamento’, etc. Foram, ainda, criadas

equipes (constituidas de médicos, psicologos, pedagogos, assistentes
sociais) para irem as escolas a fim de explanar sobre o funcionamento

da institui¢do, esclarecer a respeito dos critérios de encaminhamento,
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etc. O que se deu, enfim, foi um verdadeiro recrutamento. (Costa, op.

cit: 34)

A atuacdo medicalizante da medicina consolida-se ao ser capaz de se infiltrar
no pensamento cotidiano, ou, mais precisamente, no conjunto de juizos provisorios e
preconceitos que regem a vida cotidiana. (Heller, 1989) E a extensdo (e a intensidade)
em que esse processo ocorre pode ser apreendida pela incorporagdo do discurso
médico, ndo importa se cientifico ou preconceituoso, pela populagao.

A medicina constrdi, assim, artificialmente, as doen¢as do ndo-aprender-na-
escola e a conseqiiente demanda por servigos de saude especializados, ao se afirmar
como institui¢ao competente e responsavel por sua resolucao.

A partir deste momento, a medicina se apropriara cada vez mais do objeto
aprendizagem. Sem mudangas significativas, apenas estendendo seu campo

normativo...
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