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Olhares em fpco: tensionando
silenciamentos!

Luis Fernando de Oliverra Saraiva®

O que nosso olhar vem vendo? Vendo da forma que vé, o que
produz? Estas foram talvez as primeiras perguntas que fiz na ela-
boragio deste texto. Saber o que vem vendo significa saber que
olhar é este e os efeitos deste olhar naquilo que vemos e naquilo
que fazemos. Este nio é um olhar qualquer: desenvolveu-se num
curto periodo de tempo, na passagem do século XVIII para o sécu-
lo XIX, criado com e nas transformacdes da medicina deste periodo
e que se vem mostrando hegemonico desde entio nio apenas na
medicina, mas, a partir desta, nas ciéncias humanas e na sadde.

Colocando esse olhar em foco, buscarei desconstrui-lo, ao
mesmo tempo em que procurarei apontar possibilidades de cons-
trucdo de novos olhares, a partir da experiéncia vivida no servigo
de Orientacdo a Queixa Escolar, no atendimento de criangas e
adolescentes com problemas escolares. A luz de O nascimento da
clinica, de Michel Foucault (2006), e de meu encontro com hist6-
rias de criangas que procuraram o servigo, investigarei algumas
formas de silenciamento produzidos por esses olhares®, ao mesmo
tempo em que procurarei tensionar os mecanismos de produgio

IO presente texto trata-se de uma versio revisada e ampliada, que conserva as
ideias centrais da original. A edi¢ido original contou com as revisdes de Beatriz
de Paula Souza e de Adriana Marcondes Machado.
Psicélogo e mestrando em Psicologia Escolar e do Desenvolvimento Humano,
pelo IPUSE, foi aluno do curso de aperfeicoamento em Orientacio a Queixa
Escolar, em 2006. Psic6logo da Secretaria Municipal de Assiténcia Social e Cida-
dania de Taboao da Serra, onde atua em um CRAS. E-mail: luisfos@uol.com.br
3 A ideia de silenciamentos produzidos pelo olhar clinico é também tratada por
Maria Aparecida Affonso Moysés (2001), obra ispiradora deste texto e que
atravessa toda a discussio aqui realizada.
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desses silenciamentos, pondo em movimento novas conexoes que
permitam novos modos de subjetivagao.

Neste percurso, no qual convido o leitor a acompanhar-me,
estaremos atravessados pela ideia de que é necessario instituir-
mos olhares e praticas transformadores que tornem possivel o
questionamento de certos modelos-padriao de atendimento e a
psicopatologiza¢io de problemas politicos e sociais, com a cons-
trucdo de um trabalho participativo, onde haja a circulacdo e troca
de saberes e desenvolvam-se agoes coletivas e desnaturalizadoras.

OLHARES QUE SILENCIAM

Passamos anos desenvolvendo e aprimorando nosso olhar
sobre os mais diversos fen6menos — sejam eles humanos, psico-
l6gicos, sociais, dentre outros. Vimos aprendendo — e defendemos
como essencial para um bom profissional — um olhar que, na
maior parte do tempo, silencia corpos, saberes, desejos e direi-
tos. Olhar que ndo apenas enxerga mas também diz, toca, sente,
atribui sentidos... Olhar que tem sido, na maior parte do tempo,
um poderoso instrumento de classificacdo, hierarquizacio, discri-
minagio, punicdo e docilizagdo dos corpos.

Para Foucault (2006), no corpo do outro silenciado, as par-
ticularidades deixam de subsistir, restam apenas as repeticoes, as
generalizacoes, os reducionismos. Esse olhar se propoe a saber e
a decidir, podendo, portanto, reger. Para constituir-se, precisa
aprender a ver, isolar, reconhecer diferencas e semelhancas, agru-
par, classificar. E, para classificar corretamente, deve apreender
todas as caracteristicas daquilo que vé, tendo por base certos con-
ceitos de normalidade e de desvio. E mediado por sua classe social:
¢ um olhar que valora, um olhar moral. Para fixar-se, deve apagar-
se, apagando seus préprios tracos e caminhos percorridos. Neste
sentido, entendemos porque nio faz parte de nossa formagio
pensar de onde deriva nosso olhar, como nossas praticas se en-
gendram, a quais momentos histéricos respondem...
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Para poder ser exercido, € preciso, entdo, que esse olhar silen-
cie aquilo que vé.

Ao abstrair de seu campo perceptivo o doente e suas indivi-
dualidades, ao considerar a doenga como um acontecimento em
série e em si, a medicina — fundadora das ciéncias humanas, se-
gundo Foucault (op. cit.) — debrucard seu olhar apenas sobre o
genérico, sobre repeticoes, afastando de seu campo de visdo tudo
que possa perturbar, atrapalhar a percepcio desse genérico. A
singularidade de cada sujeito continua sendo o principal fator de
perturbacdo para o olhar clinico, que precisara entio, para poder
ser exercido, silenciar o processo de produc¢io do corpo doente
do doente, fixando-se no corpo doente genérico, isto é, produ-
zindo um corpo doente genérico.

A psicologia seguira bastante fielmente os passos da medi-
cina construindo na maior parte do tempo um discurso genérico,
pretensamente aplicivel a todas as pessoas, em todos os contex-
tos; um discurso que abole o tempo e o espago, inser¢oes sociais,
particularidades, e sempre as trata como um simples acidente
probabilistico. Vejamos entdo como o olhar clinico na psicologia
tem seguido o mesmo funcionamento do olhar médico, no processo
de silenciamento de corpos. Para isso, acompanhemos algumas
caracteristicas desse olhar.

Olbares pretensamente neutros

Uma das grandes criticas que costumamos ouvir é que as
relagbes que estabelecemos com nossos pacientes/clientes sio re-
lacGes de sujeito-objeto e, como tais, devem ser, sempre que possivel,
combatidas. Mas o que justifica a critica a este tipo de relagio que
estabelecemos? O que significa uma relacdo sujeito-objeto? O que
significa transformarmos nossos pacientes em objetos?

Significa nio reconhecermos subjetividades diante de nés.
Ou, vermos um sujeito-objeto, isto é, significa produzirmos este
sujeito-objeto, coisificando-o. Como objeto, pouco sabe, pouco
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deseja e pouco nos importa... Significa esquecermos que nio atua-
mos diretamente sobre a doenga, nem sobre o doente, mas sobre
processos de produgio da doenga e do doente, esquecendo-nos
que o outro pode se saber doente, saber algo sobre sua doenca e
ter opinioes sobre o que fazer diante de sua doenga.

Mas como conciliar a busca pelo estabelecimento de uma
relacdo sujeito-sujeito com a busca de um olhar que seja objetivo
e neutro nesta mesma relagio?

Segundo Maria Aparecida Affonso Moysés (2001) uma re-
lacio objetiva, neutra, pressupoe a capacidade de abdicarmos, no
momento do atendimento, de nossas convicgoes, interesses, dis-
ponibilidades, desejos, isto é, transformarmo-nos, nés préprios,
em objetos. Construimos, desta maneira, nio mais uma relacao
sujeito-sujeito, nem sujeito-objeto, mas objeto-objeto.

Foucault (op. cit.) nos ajuda a pensar essa questio:

Médico* e doentes ndo estao implicados, de pleno direito, no
espaco relacional da doenca; sio tolerados como confusoes di-
ficeis de evitar: o paradoxal papel da medicina consiste,
sobretudo, em neutraliza-los, em manter entre eles 0 maximo
de distancia para que a configuracio ideal da doenga, no vazio
que se abre entre um e outro, tome forma concreta, livre,
totalizada enfim em um quadro imével, simultineo, sem espes-
sura nem segredo, em que o reconhecimento se abre por si mesmo
a ordem das esséncias. (p. 8)

Mas esses objetos nao sio tio indiferenciados como somos
convidados a pensar: hd uma hierarquia entre eles.

A assimetria da relagio doente-médico, na qual um dos parcei-
ros, o médico, possui a vantagem estratégica (pois suas funcoes
lhe dao a possibilidade material e o direito legal de manipular
fisica e moralmente o doente em nome de um saber que o doen-
te ignora) cresce quando cresce a distiancia social entre o médico

* Meédicos, psicélogos e outros profissionais da satde.
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e o doente e diminui proporcionalmente a forca da estratégia
que o doente pode opor ao médico, ou seja, essencialmente a
for¢a do discurso que o doente é capaz de opor “ao discurso
forte” do médico, tinico detentor da autoridade da ciéncia e da
legitimidade médica. (Boltanski apud Moysés, op. cit., p. 75)

Resistir a esse discurso forte é uma luta das mais dolorosas.
Maircia® pode nos falar o qudo dolorosa tem sido esta batalha.
Seu filho Tiago, de 12 anos, estd na 57 série e sequer reconhece as
letras do alfabeto. Costuma copiar as licoes, sempre com uma
letra caprichada, mas nio as faz. Foi encaminhado para atendi-
mento psicolégico com a queixa da escola de que ndo presta
atenc¢io e nio se interessa por nada nas aulas. Na unidade bésica
de satde recebeu o diagnéstico de dislexia.

Marcia, questionando o diagnéstico, levou o filho a outros
servicos de satde que sempre apontaram a possibilidade de Tiago
ter dislexia, j4 que aos 12 anos nio era capaz de reconhecer letra
alguma. Para Marcia, Tiago apenas ndo tinha sido alfabetizado
por nio ter frequentado o dltimo estdgio da educacdo infantil e
ter sido matriculado automaticamente pela escola na 1% série. Nesta
série a professora disse nio ter condig¢oes de trabalhar com ele,
pois Tiago deveria ter sido alfabetizado no ano anterior. De 14
para ca todos os seus professores disseram nao ter condi¢bes de
trabalhar com Tiago.

Continuar acreditando que Tiago nio tem dislexia, que ape-
nas nao foi alfabetizado e que sua necessidade é apenas de uma
intervengio pedagdgica, é algo muito custoso para Mércia. E custo-
so parecer uma mae despreocupada, omissa, quando estd sendo o
contrario disso ao recusar possibilidades de atendimento psicol6-
gico nos quais tratardo seu filho como dislexo; é custoso continuar a
procurar novos atendimentos; é custoso continuar a procurar al-
guém que possa lhe confirmar aquilo que sabe sobre seu filho. E
custoso recusar as limitacdes impostas por um diagnéstico. E custoso

5 Os nomes utilizados ao longo do texto sdo todos ficticios.
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continuar acreditando que pode saber alguma coisa, com toda a su-
posta ignorancia de uma mae da periferia, de poucos estudos...

Olbares faltosos

“Procurando bem, todo mundo tem pereba, marca de bexiga
ou vacina. E tem piriri, tem lombriga, tem ameba, s6 a bailarina
que nio tem...*”. Chico Buarque provavelmente nio imagina que
sua cang¢ao nos serve tio bem para falar da clinica psicolégica.

A énfase do trabalho clinico, costumeiramente, é dada a
tudo aquilo que o outro nio tem, aquilo que nio sabe, aquilo que
lhe falta. Aprendemos a ter um olhar voltado para caréncias, falhas,
vulnerabilidades. Assim as praticas clinicas parecem comumente
ser uma persegui¢ao a defeitos alheios, defeitos que quando con-
siderados como individuais, nos revelam a ideia de que vivemos
em um mundo em que pretensamente todos teriam as mesmas
oportunidades.

O fendmeno negativo, a falta, acaba sendo isolado e focali-
zado de tal maneira, que a pessoa que o expressa torna-se somente
este fen6meno através de um processo que desconsidera — mes-
mo quando supostamente pretende considerar — o ambiente, a
histéria, valores, relacbes e processos sociais nos quais cada pes-
soa sempre esta inserida.

Moysés (op. cit.) considera que o fendmeno negativo é, certa-
mente, um momento complexo, relativo a uma mutiplicidade de
fatores — bioldgicos, psicoldgicos, sociais —, mas acaba sendo iso-
lado e proposto como absoluto e natural para justificar seu cariter
pretensamente imutdvel. Apenas algumas e arbitrarias caracteristi-
cas do individuo — que fora artificialmente dividido — serio eleitas
e totalizadas, sempre de forma individualizadora e individualizante,
postas como sua tnica e absoluta defini¢ao. O individuo passa a ser
considerado todo doente. E serd sobre essa totalizagio negativa que

¢ “Ciranda da bailarina”, letra de Chico Buarque e Edu Lobo.
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propora e confirmara a exclusdo social e a necessidade de tratamen-
tos e orientacOes das mais diversas ordens.

Robson, um garoto de nove anos, chegou ao servi¢o Orienta-
¢ao a Queixa Escolar depois de ser encaminhado pela escola com a
queixa de ser pouco participativo e nao copiar as licbes desde o ano
anterior. Robson havia sentido dificuldade na passagem da letra bas-
tio para a letra cursiva e assim demorava muito tempo para copiar
as licoes. Procuramos investigar entio como o nao-copiar-licio ha-
via se configurado no ano anterior. Falar dessas dificuldades e das
constantes broncas que levava da professora e das brincadeiras fei-
tas pelos colegas, era muito penoso para ele. Robson nao queria falar
sobre o nao fazer, queria poder falar sobre aquilo que fazia, sobre o
que desejava conseguir fazer, sobre como tornaria possivel fazer. A
quem era importante descobrir sobre seu ndo fazer? No que era
importante? Robson queria falar sobre possibilidades, queria que
elas se fizessem presentes, dominassem, e ndo sobre as suas incapa-
cidades. O que querfamos descobrir? E, procurando bem, todo mundo
tem pereba, a gente sempre encontra alguma...

Olbares avaliadores

Como avaliar Renato, um menino de 13 anos, aluno da 6
série, praticamente analfabeto, com dificuldades de fala e uma
suspeita de deficiéncia mental? Como saber o que se passa com
ele? Como saber o que ele “tem” e o que ele “ndo tem”?

Precisamos descobrir isso, mas de uma maneira “cientifica”,
“cientificamente comprovada”, com o uso de certos instrumen-
tos — padronizados, é claro. Mas quais instrumentos? O caminho
mais comum ainda parece ser o uso de testes padronizados, “ci-
entificamente” confidveis. Mas sempre nos esquecemos de nos
perguntar as concepgdes que estio em jogo, isto é, o que seus
organizadores entendem por normalidade e a partir de quais
paridmetros trabalham.

Como nos mostra Moysés (op. cit.), os testes padronizados
trazem equivocos conceituais decorrentes de sua prépria concepgio:
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a crenca na possibilidade de se avaliar o potencial de uma pessoa
em particular. Os testes se propoem a avaliar algo impossivel de
se avaliar. Ou seria possivel avaliar o potencial de alguém? A me-
dida a que sempre temos acesso, através ou nao dos testes, é apenas
uma expressdo do potencial, jamais o potencial em si. E expressoes
podem ser ensinadas, estimuladas, de acordo com o pertencimento
social, com os valores de classe, isto é, quando valorizadas no
grupo social a que o testando pertence, quando se integram ao
conjunto de valores sociais, histéricos, culturais, politicos, desse
grupo determinado.

Pensando nisso qual expressio melhor representaria um
potencial, qual deve ser eleita como pardmetro de normalidade?
Determinar qual serd esta expressido diz respeito a escolhas, a
opcdes do profissional.

O caréter ideolégico da opcao revela-se pela constatagao de
que as preferéncias sempre recaem sobre as formas de expres-
sdo encontradas nas classes sociais privilegiadas [...] Ao se
assumir que as expressoes das classes sociais privilegiadas sio
as superiores, as corretas, o que se estd assumindo é uma deter-
minada concepc¢io de sociedade e de homem, fundada na
desigualdade e no poder, em que alguns homens sio superio-
res a outros, algumas ragas sao superiores a outras [...]. (Moysés,
op. cit., p. 37, 41)

O teste fundamenta-se na concepg¢io de que uma determi-
nada forma de expressao constitui a chave de acesso ao potencial
e que deve emergir a vista de quem aplica o teste, pois é neces-
sario que o sujeito faga as tarefas na frente do profissional.
Apenas a tarefa eleita pelo pesquisador e realizada em sua pre-
senca tem valor. Implicitamente se diz que as informacdes
trazidas pela pessoa nio tém valor, afinal, sujeitos-objetos, su-
jeitos-coisas ndo sabem o que falam...

Nio podemos nos esquecer, é claro, de seus alicerces
epistemoldgicos: o social-darwinismo (responsavel pela raciona-
lizacdo da desigualdade, explicada por razdes de ordem biolégica),

66



Luis FERNANDO DE OLIVEIRA SARAIVA

o pensamento eugenista (que buscard selecionar os “melhores”,
bem como identificar os “incapazes™), a crenga no determinismo
biolégico (parceiro inseparavel do reducionismo, segundo o qual
as caracteristicas de qualquer coisa podem, pretensamente, ser
explicadas simplesmente pela somatéria das caracteristicas de suas
partes), a concep¢ao positivista de normalidade e o método clini-
co (que cria categorias abstratas, por precisar distanciar-se das
particularidades, da individualidade, na busca pelo repetitivo que
permita a classificacdo)’.

E nao adianta dizer que isso tudo dependerd do uso que
faremos do teste. Ndo é possivel desvincular o teste de suas ori-
gens. Como diz a autora (op. cit.), usarmos os testes significa
adotarmos e difundirmos uma determinada concepg¢io de socie-
dade e de homens, em que desigualdades sio explicadas por
defeitos intrinsecos as pessoas e, segundo a qual, a melhoria da
sociedade somente poderia ser atingida, no limite, pela segrega-
¢do — ou eliminagio — dos “seres inferiores”.

Foucault (apud Moysés, op. cit.) nos traz um outro aspecto
que também diz respeito aos testes:

O exame combina técnicas da hierarquia que vigia e as da
sancdo que normaliza. E um controle normalizante, uma vigi-
lancia que permite qualificar, classificar e punir. Estabelece
sobre os individuos uma visibilidade através da qual eles sao
diferenciados e sancionados. E por isso que, em todos os
dispositivos de disciplina o exame é altamente ritualizado.

(p- 89)

E como lembra a autora (op. cit.), em um jogo ritualistico
solicitam-se exames que ndo comprovam a doenga que a crianga
nao tem. E comprova-se a existéncia de doencas que as criancas

7" Para um esclarecimento a respeito destes alicerces epistemoldgicos, recomenda-
mos a leitura do capitulo “Os autos de acusagio”, do livro A institucionalizacdo
invisivel — criancas que ndo aprendem na escola (Moysés, 2001).
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ndo tém, por meio de exames que ndo comprovam nada (p. 94).
Tudo isso em um verdadeiro ritual de acusacdo, secreto para o
acusado, que ‘depoe’ desconhecendo de que e por quem é acusa-
do, desconhecendo as regras do jogo e seus critérios de avaliacio,
ou seja, depondo sem chance de se defender. Mais uma vez, sujei-
tos-objetos nao precisam saber nada disso: alguém pode saber
por ele.

Mesmo nao utilizando testes, podemos seguir a mesma 16-
gica, procurando avaliar Renato de outras maneiras. Jogando
banco imobilidrio®, Renato parecia nio saber minimamente o que
estava fazendo no jogo, comprando iméveis sem critério aparen-
te, tendo dificuldade em contar as notas de dinheiro e o niimero
de casas que deveria andar. Ora, criangas de 13 anos podem ser
capazes de jogar banco imobilidrio; se Renato nio o faz seria por
ter, sim, alguma deficiéncia mental? Mas como explicar as estra-
tégias utilizadas por ele no jogo de dominé? Como explicar sua
capacidade em antecipar jogadas, segurar pontas, fazer os outros
jogadores passarem a vez e, assim, ganhar virias partidas? Por
que jogar banco imobilidrio é mais representativo que jogar
dominé? Seria por nio se tratar de um jogo tipico das chamadas
“classes populares”, como o dominé? Dificil acreditarmos que
em um simples jogo de dominé uma crianca pode mostrar o quao
inteligente ela é...

Olbhares diagnosticadores

Diagnosticar diz respeito a capacidade de distinguir, de
discernir. E, para isso, é necessario conhecer. Dessa forma os

$ Jogo Banco Imobilidrio, da Estrela. Trata-se de um jogo de percurso com dados,
no qual cada jogador recebe certa quantia de dinheiro para ser usado na compra
de imoveis, localizados em famosos bairros e ruas das cidades de Sao Paulo e do
Rio de Janeiro. Os iméveis sao representados pelas casas do tabuleiro. Depois de
comprado, passa-se a cobrar aluguel do jogador que cair em um determinado
imével. Vence quem ficar mais rico, levando os demais jogadores a faléncia.
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defensores dos psicodiagnésticos dizem que realizar um diagnés-
tico se refere a conhecer: conhecer o que se passa com alguém
para que depois se possa decidir no que fazer diante da situagio.

Com esta ideia, nosso olhar passa a privilegiar a informa-
cdo. Precisamos de informagoes, constantes e constantemente
atualizadas. Procura-se um registro clinico de quase tudo: nao
importa a queixa, cabe investigar todos os campos possiveis. Mas
esse olhar ndo consegue enxergar a producao do doente: enxerga
apenas o entrecruzamento de informagoes (sempre individuali-
zadas e individualizantes). O olhar passa a ser definido, entao,
pelo cruzamento constante de séries de informagbes estranhas
entre si, nado pelo encontro entre o profissional e o paciente.

Informagbes que permitam o acesso as causas do proble-
ma. Mas

[...] ndo existem causas individuais para os fendmenos da vida,
pois eles nao sdo nunca individuais, ndo sio de ninguém. Sao
efeitos que se engendram em uma rede de relagoes. [...] Os
fendmenos sdo viabilizados nas relacdes, isto é, agimos dife-
rentemente conforme as relagoes. (Machado, 1999, p. 146)

E as informacdes dificilmente dizem respeito as relacoes
nas quais a crianga circula.

E para que tanta informagao? Com as informagoes torna-
se possivel uma categoria para aquilo que a pessoa apresenta. Essa
postura, como bem nos fala Adriana Marcondes Machado (op.
cit.), veicula a falsa ideia de que devemos aprimorar nossos diag-
nosticos com o intuito de definir melhor o que a crianca tem.
Mas qual é o foco de nosso trabalho? O que queremos conhecer?
As atitudes das criangas? Sera este nosso objeto?

Ainda, a clinica hegemoénica, diferentemente do que pode-
riamos imaginar, nio é um instrumento para descobrir uma
verdade ainda desconhecida. E uma determinada maneira de dis-
por a verdade ja suposta e de apresentd-la para que ela se desvele
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sistematicamente: préticas que demonstram mostrando. Usare-
mos testes (e outras estratégias) para provar cientificamente a
anormalidade da qual ji4 desconfidvamos, ja tinhamos quase
certeza: uma crianga, cuja normalidade nio esteja em xeque,
dificilmente serd encaminhada para um psicodiagnéstico...

César foi encaminhado para o atendimento j4 com um dia-
gnostico: ele “é” um menino hiperativo. Com quinze anos, toma
remédios hd mais de cinco. Muitas vezes chegou aos atendimen-
tos com o olhar perdido, com a fala mole, parecendo nao saber o
que falava, emendando uma histéria na outra, com muita confu-
sdo. As informacoes trazidas sobre ele parecem estar a servigo da
confirmacido daquilo que ele tem, de sua “doeng¢a”. Com um diag-
noéstico fechado ha tanto tempo, parece restar-lhe agir de acordo
com a classificacido que recebeu e “botar na cabe¢a”, como sem-
pre repete sua mae, tomada de tantas preocupagbes: “tomar o
remédio, meter a cara nos estudos e ser alguém na vida”. Um
alguém que sua classificacio permita.

Olbares naturalizadores

Sabemos da existéncia de certos funcionamentos sociais que
tomam os sujeitos como objetos-ja-dados e, ao ndo nos per-
guntarmos da proveniéncia destes objetos, os naturalizamos.
Naturalizando os acontecimentos e os sujeitos-objetos-ja-dados,
desconsideramos seu carater histérico, estagnando e normalizan-
do, assim, o processo de producido de relacbes. Neste processo as
diferencas sempre sdo aprisionadas em um sistema negativo, sen-
do transformadas em desigualdades (Barros, 1998). Naturalizar
significa tornar natural o que é social e tornar individual o que é
coletivo, ocultando determinantes culturais, politicos, econémi-
cos, sociais, de género... utilizando-se, dentre outros, do eficiente
recurso da aparéncia de conhecimentos cientificos.

Nesse processo de naturalizacdo, como bem nos mostra Re-
gina Benevides de Barros (op. cit.), nosso olhar passa a perseguir
caminhos que ele acredita que irdo leva-lo ao comeco de tudo:
um ponto cego da histéria que ainda ndo vé, mas que certamente

70



Luis FERNANDO DE OLIVEIRA SARAIVA

um dia vera. A histdria, vista como uma mera sucessao de fatos,
pressupoe um inicio verdadeiro a ser buscado custe o que custar.

Mas se, ao contrario, acreditamos que os objetos ndo existam
por si mesmos; se entendemos que as praticas sio datadas e
objetivam seus préprios objetos e que, ao fazé-lo, constroem
também modos de subjetivacao, nosso trajeto nio serd o de
procurar as origens, visto que niao hd ponto primeiro (nem
ultimo), mas apenas pontos de ruptura, de bifurcac¢do, de pro-
ducdo desses objetos-sujeitos. A histéria é, neste caso, a da
desconstrug¢io — das certezas e verdades cristalizadas — e a da
construcdo — dos sujeitos-objetos em questao —, a partir das
forgas que os constituiram, admitindo-se a dispersdo onde se
supunha unidade e identidade. (Barros, op. cit., p. 20)

Como esse processo de naturalizagdo nos aparece? Apare-
ce-nos na deficiéncia de Renato, que existe por si s6 e ndo tem
nada a ver com praticas e com formas de olharmos para ele, apa-
rece no diagnéstico cientificamente comprovado de César, na
busca pela origem do nido fazer de Robson, na tentativa de se
“vender” um diagnéstico sobre as dificuldades de Tiago e em tan-
tas outras cenas cotidianas de que, muitas vezes, nem nos damos
conta, tdo naturalizadas que estio...

NOVOS OLHARES — OLHARES OUTROS

Foucault (2006) nos mostra como se deram certos reajus-
tes na historia do olhar clinico: mudangas conceituais importantes
aconteceram, sem contudo conseguir operar verdadeiras ruptu-
ras epistemoldgicas. E, sem essas rupturas, nosso olhar continua
e continuara a trazer em si elementos de todos os olhares que o
precederam, aos quais temos severas criticas. O que pudemos
acompanhar nas propostas de constru¢io de novos olhares foi
que essas acabaram por representar apenas pequenas mudancas
que intensificam cada vez mais o “velho” e ainda tdo presente
olhar clinico hegemonico.
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Essa persisténcia parece articular-se com o fato do corpo
ser, como definiu Foucault (2005; 2007), uma realidade biopolitica,
o que torna a medicina e as demais ciéncias da satde estratégias
biopoliticas, cujo objetivo é vigiar, controlar, regulamentar, en-
fim, gerir por meio de estratégias de governo sobre a vida, sobre
os seus modos de organizagdo. E tais estratégias, nas quais as
condutas passam a ser conduzidas, buscam a manutencio e a
ampliacdo da utilidade, produtividade e da docilidade, ndo ape-
nas de corpos, mas também da populacio, do corpo-espécie.

Neste sentido, a medicina (e as demais ciéncias da satude)
vem desde seu inicio estendendo sua normatividade a praticamente
todas as dreas da vida humana, da sadde a doenga, colocando-se
como capaz de resolver os problemas que afligem a vida e, ainda
mais, apontando para um futuro em que esses problemas nido mais
existirdo, gracas a sua atuagao.

Por esse processo, denominado medicaliza¢do, tém-se trans-
formado praticamente todos os problemas da esfera da vida
humana [...] em questdes de ordem bioldgica, individual,

portanto inerentes ao campo de atuacio médica. (Moysés,
2001, p. 84)

Como ciéncia, e como uma ciéncia que muito se utiliza da
l6gica médica, a psicologia tem também esta tendéncia em fazer
coincidir seu espaco com todo o espaco social, procurando
atravessa-lo e ocupa-lo de forma plena. Todas as relagoes dos ho-
mens passam a ser tomadas por objeto préprio a psicologia.
Seguindo este raciocinio, nos competiria tratar de praticamente
todos os assuntos: se eles partem de um corpo subjetivo, psicol6-
gico, serdo também olhados como algo psicolégico (e abstrato,
genérico). Nesse processo de psicologizagio da vida, da mesma
forma que o processo de medicalizacdo, questbes coletivas sdo
transformadas em questdes individuais e questoes sociais sao trans-
formadas em questoes bioldgicas.
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Isto posto, fica-nos uma questio: o que isso tudo tem a ver
com o que estamos fazendo no servico de Orientacdo a Queixa
Escolar? De que forma lidamos com tudo isso que procuramos
denunciar? Indo mais adiante: em que institui¢Oes se instru-
mentam nossos trabalhos? Como habitamos essas instituicoes?
Como habitamos a instituicio Olhar Clinico’?

Para isso utilizaremos, assim como Maria Angela Santa Cruz
(1997), ideias da Analise Institucional. Clinica diz respeito a uma
préatica social e, como tal, é uma instituicio datada, instruida
pela pratica médica como uma forma de conhecimento singular
do individuo doente, a partir do final do século XVIII. A autora
considera que nomear a clinica como uma institui¢io de modelo
médico cumpre um importante papel ao diferenciar o conceito
de instituicao da nogio de estabelecimento. Uma institui¢ao é
concebida, pela Anélise Institucional, como

[...] efeitos de praticas sociais historicamente produzidas, ou
seja, formas que produzem e reproduzem as relagdes sociais e
se instrumentam em estabelecimentos ou dispositivos. Neste
sentido, tomar a familia, a crianga, a loucura, o publico, o
privado, a clinica, dentre outros, como praticas instituidas, é
interrogar que redes de articulagio estabelecem entre si, que
campos de saber/poder se diagramatizam por estas articula-
¢oes, que formas de subjetivagio dai emergem. (Barros apud
Cruz, op. cit., p. 44)

Isso nos conduz a questionarmos os efeitos desse modelo
hegemonico na clinica que nos propomos a fazer. Cruz (op. cit.)
resume bem alguns destes efeitos, também tratados ao longo do

? Perguntas inspiradas em questionamentos feitos por Adriana Marcondes Macha-
do na mesa-redonda “Construindo o didlogo psicélogos-educadores no
atendimento a criangas e jovens com queixa escolar”, no III Encontro
Interinstitucional de Atendimento 4 Queixa Escolar, ocorrido em outubro de
2006.
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presente texto. Os olhares hegemdnicos fazem calar aquilo de
que é preciso fazer falar, naturalizam o sofrimento psiquico, ex-
propriando do sujeito a possibilidade de produzir saberes sobre
si e sobre suas condicdes de existéncia, tamponam angustias que
poderiam movimentar mudangas:

[...] o sintoma poderia ser pensado como um sinal de crise
num territério existencial que se cristalizou e que estd em
vias de se desmanchar. O tamponamento da angustia pro-
duzida nesse processo reconduz os sujeitos a0 mesmo, 2
identidade, a “normalidade”. (p. 47)

Esses olhares ainda individualizam e privatizam o sofrimento
fazendo com que, segundo a autora, este tipo de clinica se consti-
tua como

[...] um poderoso dispositivo de controle social, na medida
em que se constitui como um dos agentes do modo de produ-
¢do de subjetividade hegemodnico que é o modo individuo de
ser gente. (p. 47)

Falar em modos de producdo de subjetividade ou em pro-
cessos de producdo de subjetividade implica em pensarmos a
subjetividade como algo maquinico, que é construido, que nao é
um ji-dado, nem um em-si, mas que é fabricada nas grandes ma-
quinas sociais, mididticas, linguisticas... A subjetividade equivale
a certo modo de funcionamento nao estrutural, uma forma.
(Guattari; Rolnik, 2005). O individuo, tal como o concebemos
hoje, é resultado de um longo processo de fabricacio de certo
tipo de subjetividade, produzido entre os séculos XVII e XVIII e
que marca, até hoje, nossos saberes e praticas.

O modo-individuo é produzido pelo capital a servico do
capital; é um efeito-capitalismo, isto é, produz-se junto, é essen-
cial na produgio deste sistema sociopolitico, hi uma continuidade
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entre o sujeito e este. E como modo dominante, 0 modo-indivi-
duo faz prevalecer certas relagées de poder-saber que produzem
objetos-sujeitos, necessidades e desejos: sio produzidos indivi-
duos serializados, anonimos, normalizados, articulados uns aos
outros segundo sistemas hierdrquicos, de valores e de submissao;
universaliza-se o psiquismo, normatizam-se e patologizam-se ou-
tros modos de viver (Barros, 1998).

Serializagdo, anonimato, normalizagio, hierarquia, submis-
sdo, universalizacao/generalizacido, patologizagado... palavras
bastante comuns no olhar/discurso clinico hegemonico. Coinci-
déncia?

De forma alguma. O que podemos observar é que o modo-
individuo conforma o olhar clinico, que conforma o modo-individuo.
Isso nos leva a um importante questionamento: que modos de
subjetivacido tém sido operados pelas diferentes clinicas psi? Que
processos de producdo de subjetividades tém sido operados pelo
servico de Orientacdo a Queixa Escolar?

Devemos saber que toda e qualquer pratica clinica produz
efeitos de subjetivagio. A clinica, neste sentido, é um dispositivo
social privilegiado no processo de producdo de subjetividade, por
operar o tempo todo na subjetividade. Assim sendo, que processos
de produgio de subjetividades queremos produzir? Lembremo-
nos de que esta é uma questao ética e politica, ndo uma questio
meramente técnica ou teérica (Cruz, 1997).

Torna-se necessaria, dessa forma, uma subversio mais ra-
dical, do préprio olhar: do foco de nosso olhar e do olhar sobre si
préprio. E necessario constituirmos um olhar que nos possibilite
sair do lugar de “decifradores” (afinal, nao ha verdades a serem
apreendidas) e ocupar o lugar de “conectores”, “plugadores”, que
se volte para processos e para o que estes dizem de certos modos
de funcionamento social, econdmico, politico, institucional... um
olhar que possa ser um gerador de desindividualizacdo. Sem in-
terpretar, sem que se procure, a qualquer preco, um definido
oculto, um possessivo, um pessoal atrds dos indefinidos; sim, um
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olhar que procure experimentar, isto é, entrar em contato com
movimentos de fluxos, que pergunte o que estd se passando na-
queles modos de subjetivagio, abrindo passagem para outras
conexdes, para movimentos capazes de operar rupturas, transmu-
tacOes de valores, de saberes, alterando os processos hegemonicos
de subjetivagio em curso (Barros, 1998). Enfim, um olhar que
produza acontecimentos'®.

Com isso, que continuemos a inventar espagos onde seja
possivel e necessario (re)aprendermos a olhar. Olhar o que o ou-
tro sabe, tem e pode. Enfim, olhar o que acontece, o que se afirma,
de forma a podermos nos adequar a expressoes, valores e gostos,
ao invés do outro ter de adequar-se aquilo que sabemos e quere-
mos perguntar (Moysés, 2001). Precisamos dessa invengio. E
necessirio que possamos nos arriscar na criacio de novas prati-
cas psicolégicas, problematizando a produciao de relacoes
autoritarias e naturalizadas que individualizam os sujeitos. Essa
invengio implica criarem-se outras sensibilidades e outros mo-
dos de estar no mundo.

Implica também a criacdo de novos conceitos que, como
ferramentas, possam ir desconstruindo verdades, desnatu-
ralizando préticas e saberes e possibilitem outros modos de
pensar-agir, outros processos de producido de subjetividades
(Monteiro, 1997). Quando criamos novos conceitos, devemos ter
em mente o que eles irdo fazer, o que eles colocario em funciona-
mento. O conceito de queixa escolar, por exemplo, nos convida a
avaliar (necessariamente) sua produgao histérica, coletiva, o que
implica em buscarmos o quanto é possivel alterarmos essa produ-
¢ao, afetando os fendmenos nos quais ela vai se viabilizando,
dominando. Nosso objeto passa a nao ser mais a crianga, suas
dificuldades, suas deficiéncias, mas sim o territério no qual se da
esta produgao; interviremos, entio, sobre os fend6menos. (Ma-

chado, 1999).

10 Acontecimento na concep¢do foucaultiana, isto é, aquilo que rompe a linha
do tempo.
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Entendo que o servico de Orientagio a Queixa Escolar
possa ser um destes espacos que vém tentando fugir as praticas
que procuramos denunciar ao longo deste texto, a0 mesmo tempo
em que tenta criar novos conceitos. E nessas tentativas desen-
volvidas no servico, esbarrar em praticas que tanto queremos
combater — como na individualizacio de queixas ou no risco
de se estabelecermos relagoes hierarquicas, coisificando sujeitos,
sem que possamos estar atentos a singularidades — nao é um
imprevisto, e sim processo de nosso trabalho. Ao esbarrarmos
nessas praticas podemos manter nossa aten¢do aos processos
de individualizacdo de sofrimentos, de doengas. Esbarrando
nessas praticas podemos ver a for¢a de funcionamentos sociais
produtoras de individualizagbes, o que permite que nos
mantenhamos em uma batalha a ser continuamente enfrentada.
Que recusemos essas praticas produtoras de assujeitamentos.
Que continuemos a tentar recusa-las. E que Gilles Deleuze fina-
lize, falando sobre a importancia dessas tentativas:

Acreditar no mundo é o que mais nos falta; perdemos o mun-
do; ele nos foi tomado. Acreditar no mundo é também suscitar
acontecimentos, mesmo que pequenos, que escapem do con-
trole, ou entdo fazer nascer novos espacos-tempos, mesmo de
superficie e volume reduzidos [...]

E no nivel de cada tentativa que sio julgadas a capacidade de
resisténcia ou, ao contrario, a submissio a um controle. Sio
necessarios ao mesmo tempo, criacao e povo. (Deleuze apud
Cruz, op. cit., p. 48, e Moysés, 2001, p. 258)
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