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Resumao:

O presente texto levanta questBes sobre possiveis sentidos assumidos como negligéncia na infancia, tanto pela
instituicdo escolar quanto pelos servicos de salde, e de que modo tais sentidos produzem préticas nesses campos.
Os questionamentos produzidos foram instigados por leitura de pesquisa desenvolvida acerca da temética, em
estudo que promoveu a escuta de agentes comunitarios de satde (ACS) e educadores em relagdo a negligéncia.
A partir de dois eixos presentes em observacdes do cotidiano de trabalho, nas quais oscilam discursos sobre
negligéncia: ora esta é tudo, ora é nada, abordam-se as implicacfes dessas oscilagdes e 0 que isto pode produzir
quando referido as praticas de salde no &mbito da escola. Ao articular negligéncia a no¢des de risco e
vulnerabilidade, problematiza-se em que medida alguns dos sentidos produzidos integram politicas publicas de
educacdo e saude, compreendidas, no &mbito dessas reflexdes, como estratégias de governo da populagéo.
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Apresentacao

Contemporaneamente, discutir modelos de atencdo em salde, materializados em
sistemas e acBes de saude, desde a perspectiva com que neles sdo operados conceitos de
cidadania, dever e sujeito de direito, possibilita aportar problematizacbes a
interseccionalidade entre politicas publicas de salde e educagdo em nosso pais.

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela Lei Federal n° 8080, datada de 10 de
setembro de 1990, assume que condi¢des de saude-doenca integram um processo social e
postula um modelo de atencéo a satde cujos principios basilares sdo universalidade de acesso,
equidade e integralidade em suas agdes e servigos. Entre suas diretrizes operacionais estao
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo das redes de atencdo, bem como
participacao social e intersetorialidade; todas essas condi¢des implicam em mudanca cultural.

A semelhanca da legislagio estabelecida para o SUS, no campo da Educacio, a Lei de
Diretrizes e Bases (LDB), datada de 20 de dezembro de 1996, é resultante de embates entre
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perspectivas distintas para a conformacdo do sistema educacional brasileiro, mas carrega,
enquanto principios bésicos, o direito universal a educacéo para toda a sociedade e também a
intersetorialidade como estratégia a sua consecucao.

A prioridade dada as acOes preventivas para obtencdo e manutencdo de boas condi¢des
de salde, prioridade inscrita, inclusive, no arcabouc¢o juridico legal, aponta a instituicdo
escolar como parceira inquestionavel na divulgacao de propostas a implantagdo de programas,
acOes e servicos de saude. Como exemplos recentes dessas propostas no ambito do Rio
Grande do Sul (RS), podemos destacar os programas Primeira Infancia Melhor (PIM) e
distribuicdo da Carteira do Adolescente, a partir do Programa Saude na Escola (PSE),
instituido pelo decreto presidencial nimero 6.286, de 5 de dezembro de 2007, o qual visa a
ampliacdo das acbes de saide com alunos de ensino fundamental da rede publica (2009). Em
distintas regides do RS, tem sido firmadas parcerias com instituicdes de ensino na busca por
captar a populacdo a quem se dirigem esses programas, favorecendo, simultaneamente, a
adesdo de escolares adolescentes aos servicos de salde.

Dentre as importantes condicGes pelas quais criancas e adolescentes aportam aos
servicos de saude - muitas vezes, inclusive, a partir do olhar da escola — uma delas esta
relacionada a situacOes de violéncia. Dados provenientes do Centro de Defesa da Crianca e do
Adolescente (CEDECA, 2009), ao referir violéncia na infancia, embasam, em conjunto com
outros levantamentos, a criacdo de acBes especificas, vinculadas, em alguma medida, a
programas de salde. Sobre os tipos de violéncia sofrida pelas criancas e adolescentes
envolvidos, os registros apontam Negligéncia em 50,56% dos casos, Violéncia psicoldgica em
22,08%, Violéncia fisica em 17,58%, Abuso sexual em 6,01% dos casos e Exploragdo sexual
em 2,58%. Acerca das vitimas, 49,73% s&o do sexo feminino e 49,18%, do sexo masculino.
Em relacdo a idade, 30,63% dos casos situam-se na faixa entre 6 e 11 anos.

Uma leitura possivel para esse tipo de documento sugere que, frequentemente, €
incorporado um tom critico de culpabilizagdo as familias, quando estas parecem n&o
responder a orientacdes dos servicos de salde ou da escola. Embora o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA 1990) explicite a importancia do fortalecimento dos vinculos familiares
e comunitarios e da excepcionalidade de aplicar medidas de protegdo como a denominada
abrigo em entidade, ainda é preciso trabalhar para atingir essas condigdes.

No Brasil, levantamento realizado pelo Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia
(Fundo de Economia e Estatistica - FEE, 2006), com vistas ao desenvolvimento e promogéo
de politicas publicas, registra diferencas regionais importantes no chamado Indice de
Desenvolvimento Infantil (IDI) da faixa entre O e 6 anos de idade. O IDI, calculado a partir da




oferta de servicos de saude, educacdo e protecdo a familia, indica que o grau de
vulnerabilidade e bem-estar das criangas brasileiras esta relacionado a escolaridade dos pais e
ao poder aquisitivo das familias. Outro estudo desenvolvido em oito localidades brasileiras
(FEE, 2006), aponta que 80% de nossas crian¢as possuem condi¢fes de moradia sob risco.
Quanto a situacdo de criangas em abrigos, 0 mesmo documento a refere como uma entre oito
possiveis medidas de protecdo. No entanto, afirma que essa medida tem sido utilizada com
uma freqliéncia maior do que a esperada, sugerindo que, de parte dos gestores publicos, ha
investimentos insuficientes a manutencdo dos vinculos familiares.

As discussdes a cerca da infancia e violéncia no Brasil, fundamentadas pela Declaragédo
de Estocolmo - Criancas e Cuidado Institucional: Novas estratégias para o Novo Milénio
(GONSALVES, 2003), destacam a importancia de desenvolver acdes em todas as instancias
sociais, de modo a diminuir o nimero de criancas institucionalizadas: apoio as familias,
criacdo de alternativas de acolhimento, além do fortalecimento de acBes e servigos de
promocdo a saude. Em perspectiva semelhante,0s questionamentos trazidos nesse texto
também sugerem que, para enfrentar os problemas da infancia e adolescéncia, é necesséria a
integralidade de olhares e escutas. H4 multiplas condi¢des atuantes, tais como pobreza das
familias e precariedade/insuficiéncia das politicas publicas de educacdo, saude, trabalho,
moradia e saneamento basico.

Nesse panorama, em que negligéncia parece expressar um dos tipos mais freguientes de
violéncia contra criancas e adolescentes, 0 presente texto intenta problematizar que nocdo ou
nocgdes de negligéncia circulam pelos servigos de salde em sua articulagdo com as instituicoes
escolares. Instigadas por falas de Agentes Comunitérios de Saude (ACS) e educadores em
seus cotidianos de trabalho, as autoras compreendem que o incremento de acfes publicas
intersetoriais entre o0os campos da educacdo e salde possibilita pensar sobre a
producéo/discussao de significados a nocdo de negligéncia. Esse espaco se torna possivel a
medida que, para além dos aspectos materiais envolvidos, a promogdo de intersetorialidade
contempla escuta a diferentes grupos.

INFANCIA - Escola e saude — Negligéncia e vulnerabilidade

Nos espacos de saude e nas instituicbes escolares, produzem-se discursos usuais sobre
negligéncia, infancia e vulnerabilidade, os quais estabelecem, entre seus efeitos, critérios de

verdade, como, por exemplo, a associacdo entre pobreza e negligéncia. Programas



compartilhados entre servicos de salde e escolas reiteram a idéia de governo dos corpos e das
vivéncias corporais. O processo de disciplinamento desses corpos de criangas e adolescentes,
atravessado por estratégias relacionadas a vigilancia, controle, correcdo e modelagem dos
estudantes, perpassa tanto as praticas escolares quanto as sanitarias. E possivel pensar, pois,
que alguns sentidos produzidos para a no¢do de negligéncia nesses espagos integram o que
Foucault (2004) denomina estratégias de governo da populacéo, a medida que propdem quais
as formas adequadas para o cuidado de criangas/adolescentes. Normatizam-se formas de
viver, educar e compreender a infancia e a adolescéncia, a partir da prescri¢do do que é ser um
'‘bom’ pai e/ou mae. Os servigos de salde e a escola podem ser espacos, mesmo quando 0s
resultados ndo sdo os esperados por essas institui¢cdes, onde o simples acesso constitui modos
de governo que atuam na (re)producdo, manutencdo e transformacao de préaticas em relacédo
aos cuidados da crianca/adolescente, sinalizando que "a responsabilidade é de cada um/cada
familia”.

A negligéncia tem sido referida como um tipo de violéncia doméstica. Segundo Guerra
(2001), negligéncia representa uma omissdo em termos de prover as necessidades fisicas e
emocionais de uma crianga ou adolescente quando h& condi¢cbes materiais para tal. “Ela ¢
configurada como uma falha dos pais (ou responsaveis) em termos de alimentar, de vestir
adequadamente. E quando tal falha ndo é o resultado das condicGes de vida além do seu
controle” (p.33). Autores como Beserra, Corréa e Guimardes (2002) afirmam que a
negligéncia, entendida como negacdo de cuidados e de protecdo ao desenvolvimento das
criangas, tem sido apontada como um problema de satde publica, constituindo-se a forma de
maus-tratos mais prevalente na infancia. Para outros estudiosos (Oliveira-Formosinho &
Arauljo, 2002), negligéncia permanece associada a omissdo e privacao: ser negligente é deixar
de prover, é ndo fazer, é ausentar-se.

A expressao desses conceitos suscita alguns guestionamentos: as chamadas condicdes
de vida ‘além de seu controle’ estariam relacionadas a pobreza material? Estariam ligadas as
condigdes de salde e educacdo? E estas seriam as “causas” da negligencia?

Pensando em negligéncia como uma nogdo escorregadia, podemos chegar ao
desdobramento de questbes como: a quem cabe cuidar? Em que condi¢bes? Em que medida?
Negligéncia e maus tratos estdo sempre associados? Em que momento negligéncia passa a ser
visto como maus tratos? Roig e Ochotorena (1993) (citado por Weber, Prado, Viezzer, &
Branderburg, 2004) consideram que a negligéncia passa a ser abusiva, constituindo-se como
maltrato, quando 0s responsaveis em suprir as necessidades bésicas da crianca (fisicas,
psicoldgicas, sociais e intelectuais) ndo o fazem. Cabe, contudo, destacar que a compreensao
de maus tratos, por sua vez, ndo parece ser univoca ou linear. Isso decorre tanto de



ambiguidades que caracterizam tais situacbes, como pelos diferentes propdsitos (legais,
médicos, académicos, etc.) que presidem a compreensdo, ou mesmo por diferencas culturais e
econdmicas referentes ao que se consideram maus tratos (Oliveira-Formosinho & Aradjo,
2002).

Nesse contexto, também a nocdo de salde se torna um enunciado ambiguo, pois
existem fronteiras instdveis e paradoxais (acesso/demanda, prescri¢cdo/obediéncia,
orientacdo/ordem). As ag0es interdisciplinares resultantes dessas interfaces, das escolas- e dos
servicos de saude, centram-se, eletivamente, numa perspectiva curativo-assistencial,
denotando uma marca discursiva dos servicos de salde. Na maioria das situacdes, a
possibilidade de medicalizacdo para solucionar dificuldades/conflitos parece integrar 0s
discursos institucionais sem que se faca qualquer problematizacdo a esse respeito.

Negligéncia em siléncios e reverberacdes...

Em distintas situagdes observamos o estranhamento como uma reacao frequente entre
professores e profissionais de salde: “Negligéncia? Este problema nao temos”. Negligéncia
parece, assim, ficar no siléncio. Se entendermos esta invisibilidade ndo como “um puro e
simples silenciar” (Foucault, 1985, p. 29), mas que aquilo que ndo é visto — ou ndo é dito —
compreende um elemento das estratégias de conjunto, a negacdo das situacdes de negligéncia
aponta para determinadas formas de abordagem da mesma, na qual ha diferentes modos de
ndo dizer, determinando quais os discursos autorizados ou os siléncios exigidos de uns e
outros.

Calar sobre a negligéncia significa circunscrevé-la ao ambito familiar; o que acontece
no espaco doméstico ndo e visivel, especialmente porque remete ao que nao é feito —
lembramos aqui que as defini¢des de negligéncia passam pela idéia de omissdo. Ao ‘nao
fazer’ corresponde um ‘ndo visto’ e um ‘ndo’ dito’, tendo em vista que ndo se vé ou se fala
qualquer coisa, mas o que é possivel ver e falar a partir de um determinado lugar. A
linguagem impde, assim, uma ordem.

Deleuze (1992), ao discorrer sobre o ‘visivel’ e o ‘enuncidvel’, coloca que ver ndo se
refere a pousar o olho sobre as coisas, nem falar remete as frases ou palavras: é preciso rachar
as coisas e as palavras, extraindo delas as visibilidades e os enunciados. E, para ele, “a
visibilidade de uma época é o regime de luz, as cintilacdes, os reflexos, os clarGes que se
produzem no contato da luz com as coisas” (p. 120), enquanto o enuncidvel ¢ o regime de
linguagem de uma época e suas variacoes.

Neste sentido, podemos questionar sobre o que somos capazes de ver e dizer sobre



negligéncia. E a que correspondem estes discursos e estes olhares. Dizendo de outro modo,
para se entender o problema do saber, ndo se trata de tragar uma correspondéncia ou uma
conformidade entre ver e dizer, visto que “nunca se diz o que se v€ e nunca se v€ o que se
diz” (Deleuze, 1992, p. 134), mas o visivel e o enuncidvel surgem entre essas duas
proposicoes, existindo uma série de jogos entre 0 um e outro.

Para discutir melhor esta relagdo entre visivel e enunciavel, compreendem-se aqui
escola e servico de salde como dispositivos. Deleuze (1990), ao explicar a idéia de
dispositivo em Foucault, coloca que essa noc¢do deve ser entendida, em primeiro lugar, como
um novelo composto por linhas de diferentes naturezas — tanto de sedimentacdo quanto de
fratura — formando processos sempre em desequilibrio. Dispositivos sdo maquinas de fazer
ver e falar, atravessadas por linhas de forca. Nessa compreensao, dispositivos ndo podem ser
circunscritos a uma linha que os envolve sem que outros vetores 0s transponham: trata-se da
dimensao do si-mesmo, da producéo de subjetividade.

Deste modo, 0 que se enuncia e se visibiliza sobre negligéncia nestes campos constitui
tematicas e intervencdes no atendimento as familias, a infancia e a adolescéncia. Objetivam
formas de ser mae, ser pai, ser crianca e ser adolescente. As curvas de visibilidade e regimes
de enunciabilidade permitem, portanto, a criacdo de determinados sujeitos, 0s quais S&o
fixados pelo préprio dispositivo que os sustentam. Desde esse entendimento, negligéncia ndo
conforma um conceito natural, mas funciona de acordo com determinadas regras do dizer
verdadeiro ou falso, as quais delimitam formas de ver e falar sobre a infancia a adolescéncia e

as familias.

Ao dizer que ndo h& negligéncia, a fala referida assume a perspectiva usual dos
cuidados assistenciais em saude: no que se refere a infancia e a adolescéncia, a acio deve
estar centrada, fundamentalmente, nas orientacdes e busca por tratamento nos servicos. E € no
campo desse acompanhamento que a negligéncia também passa a ser enunciada e
considerada: quando falham os cuidados assistenciais com salde.

De certo modo, essa compreensdao de negligéncia permanece relacionada aquela
adotada pelas escolas publicas em décadas passadas, quando as ac¢Ges relacionadas ao campo
da saude tinham como objetivo transmitir cuidados de higiene e primeiros socorros, ofertando
ainda, em alguma medida, assisténcia médica e/ ou odontoldgica apenas aqueles formalmente
inseridos na instituicio escolar. A ocasido, as a¢des de salide centravam-se na apropria¢ao dos
corpos dos estudantes, os quais deveriam ser higienizados e tornados saudaveis. Noutra

frente, a atencdo aos estudantes era realizada sob o marco de uma psicologia “medicalizada”,



capaz de solucionar “desvios” e/ou “déficits” ligados ao comportamento/disciplina e/ou a
capacidade de aprender e/ou atentar. (Brasil, 2009).

O remodelamento contemporaneo dessa perspectiva parece proporcionar o0
entrelacamento de noc¢des de negligéncia a vulnerabilidade/risco; no ambito das politicas
publicas de atencdo a infancia e adolescéncia, ndo s6 ha preocupacdo em avaliar o risco de
ocorréncia de uma situacdo de negligéncia, mas também busca por grupos ou condi¢Bes que
predisponham a maior vulnerabilidade. Risco e vulnerabilidade sdo, usualmente, definidos
pelo campo da satde, como condi¢des implicitas ao ndo-seguimento de prescri¢cbes/cuidados
(Cruz, 2007).

Negligéncia e vulnerabilidade - Estratégias de governamento para
infancia/adolescéncia

Na interface contemporanea entre servicos de saude/escola, negligéncia parece estar
colocada em articulacdo com vulnerabilidade. Essa articulacdo é operada como forma de
superar a caracteristica individualizante e probabilistica do conceito de risco, a medida que
enfatiza aspectos coletivos e contextuais das suscetibilidades aos agravos de forma geral,
privilegiando a construcdo de significados e uma compreensdo dos fendmenos em sua
totalidade (Ayres, 2001).

Para Meyer (2006), pela sua poténcia tedrico-analitica, o termo vulnerabilidade tem
sido crescentemente incorporado ao vocabulario técnico, programatico e politico, ainda que
ndo tenha implicado em mudancas substantivas nas politicas publicas e préaticas que deve
subsidiar. Tomando como referéncia suas utilizacGes na area da salde, a autora argumenta
que o quadro conceitual da vulnerabilidade ¢ ‘potencialmente util’ para repensar os modos
como as areas da educacéo e saude tém organizado suas praticas direcionadas ao atendimento
de mulheres que se tornam maes.

Na maior parte das vezes, ao classificarem situacfes como negligéncia, servicos de
salde e escola vinculam-nas a méaes adolescentes, uso de drogas por parte dos pais € a
familias desestruturadas. Outra associacdo desses discursos no que tange a negligéncia, é que
ela decorre de insuficiéncia/precariedade de condigbes materiais, embora essas ndo sejam
vistas como determinante, dado que reconhecem a existéncia de situagdes de pobreza nas
quais as criangas recebem cuidados, (principalmente de saide), considerados adequados.

Retomando a idéia de vulnerabilidade como um conceito ‘potencialmente util’, ndo
seria possivel pensar a escola (em sua articulagdo com o0s servigos de salide) como uma

estratégia de governo da populacdo? Estratégia em que acompanhamento e controle estdo



sempre presentes, especialmente na gestdo dos pobres? As familias ndo estariam
constantemente reinscritas em regimes de vigilancia e regulacgdo, a partir do disciplinamento
de determinadas condutas? Nesse sentido, quanto mais indefinido o conceito de negligéncia,
mais apropriado seu uso as necessidades de controle e moldagem dos sujeitos.

Tomar o discurso sobre negligéncia como producdo inserida em uma estratégia de
governo da populacdo pressupbe compreender poder em uma perspectiva foucaultiana.
Poder é aqui entendido como relagdo de forgas, constituindo-se como uma acgdo sobre a acdo
(FOUCAULT, 2003). Se o poder incita, produz, induz, desvia, facilita ou dificulta, amplia ou
limita, torna mais ou menos provavel, ele ndo é somente repressivo, nem € algo que se possa
possuir. Poder € exercido. O exercicio de poder aparece como afeto, visto que a propria forca
se define pelo seu poder de afetar e de ser afetado por outras for¢as: assim, ndo emana de um
ponto unico ou central, mas percorre, de um ponto a outro, o interior de um campo de forcas.
Além disto, “a forca afetada nao deixa de ter uma capacidade de resisténcia” (FOUCAULT,
2003, p.79).

Ao discutir a questdo da negligéncia, escola e servigos de saude reforcam o papel das
familias como campo para operacionalizacdo de intervengfes. Para o Ministério da Saude
(BRASIL, 2009) a escola deve ser entendida como um espaco de relacdes com as familias e
com 0s servicos de saude; ao contribuir na construcéo de valores pessoais, crencas, conceitos
e maneiras de conhecer o mundo, interferindo diretamente na forma como as familias
produzem atitudes saudaveis, a escola é vista como espaco privilegiado para o
desenvolvimento critico e politico.

Conquanto que os discursos institucionais ndo mais a posicionem engquanto modelo de
governo (aqui entendido como utilizacdo de téticas para o alcance de determinadas
finalidades), diferentemente  do século XVI, quando foi eleita como foco para
governamentalidade, familia permanece como instancia importante de intervengdo social.
Ainda que tenha cedido lugar a nocéo de populacéo (cujas regularidades e efeitos proprios a
sua agregacdo ndo sdo redutiveis a nogdo de familia), sempre que se pretende obter algum
dado sobre as populagdes, € pelas familias que se deve comecar (FOUCAULT, 2003).

Tomada como referéncia imediata do individuo (SCHEINVAR, 2006), familia é
posicionada como instancia privilegiada, seja no ambito das campanhas sanitarias, no
discurso pedagogico ou nos espagos juridicos. Ocorre a naturalizagdo de uma estrutura social
a partir de uma perspectiva individualizante, sustentada no binémio individuo-familia:
“assumida por meio de uma série de estratégias de controle disciplinar, a pratica familiar
produz efeitos tanto no seu ambito interno (privado), como no ambito do publico (ordem
publica)” (p. 50). O entrelacamento publico/privado, sustentado por uma concepgédo



preventiva, produz uma forma de subjetividade em que o controle intimo da familia garante a
ordem social. O autor destaca que, diante da diversidade de condigdes para se constituir um
unico modelo de familia considerado 'certo’, a relacdo no cuidado com os filhos se torna um
de seus definidores. S&o 0s equipamentos sociais, dentre 0s quais, majoritariamente, escola e
servicos de salde, que diagnosticam e afirmam a capacidade/incapacidade da familia ser
familia na perspectiva do modelo hegemdnico.

Poderiamos visualizar as a¢fes e programas intersetoriais, da escola e dos servigos de
salide, como os chamados aparelhos da “Policia das Familias™?® N&o estariam configurados
como dispositivos de controle sobre familias e sujeitos, exatamente como ocorria com a figura
do criminoso (Foucault, 1984) e com os dispositivos higiénicos que fundaram a familia
nuclear moderna (Donzelot, 2001)?

Em relacdo a negligéncia, escola e servicos de salde ainda parecem concentrar e tomar
para si a atribuicdo principal quanto ao diagndstico e demarcacdo de situacfes que a
envolvem. Podemos pensar em que medida os procedimentos de notificacdo sobre negligéncia
sdo disparados por denuncias, dando inicio (ou continuidade) ao escrutinio das familias, tal
como descrito por Foucault (2003) em “A vida dos Homens Infames”. Ao introduzir nas
acOes banais do cotidiano um estado de vigilancia permanente, estabelecendo desejo de banir
qualquer estranheza/anomalia e, simultaneamente, canal possivel para o exercicio de
vingangas, a dendncia implica a todos. Esta relacdo se ajusta bem as logicas institucionais,
tanto da educacdo quanto da salde, pois a denincia relaciona-se aos pequenos desvios da
normalidade que lhes cabe corrigir, curar e educar: os ditos doentes, os que estdo mal
cuidados, em risco.

Denuncias de casos de negligéncia podem produzir efeito semelhante ao apontado por
Foucault (2003): existéncias obscuras, até entdo condenadas a passar pela vida sem deixar
grandes rastros, encontram-se, neste momento, com o0 poder e provocam suas forgas.
Retomamos sua pergunta, indagando-nos o que restaria dessas existéncias se elas nédo
tivessem, em dado momento, se chocado com o poder? N&o teria sido exatamente esse choque
que Ihes imprimiu visibilidade? Elas adquirem uma fama inversa ao sentido de grandeza dos
homens: enquanto existéncias negligenciadas sdo infames, passando a existir através de
poucas palavras que as tornam objeto de piedade, desprezo, indiferenga: criangas sujas,
abandonadas, doentes, descuidadas e famintas; familias omissas, pobres, incapazes,

* Donzelot (2001), no livro “A Policia das Familias”, discute como na Franga dos séculos XVIII e XIX o social
se centrard em torno da familia, dos seus exercicios e deveres. Sob o pretexto de promover a assisténcia aos
segmentos pobres, e utilizando-se da producdo de um sentimento de responsabilidade social, elege-se o
controle e a disciplinarizacdo para fazer valer a ordem econdmica-politica-social vigente, que favorecia os
interesses da burguesia ameacados pela crescente miséria. Dessa forma, a ascensao do social vai promover a
producdo de modelos de familia, educacdo e trabalho.



desestruturadas e infelizes.

A nocéo de negligéncia, entrelagada a risco e vulnerabilidade, coloca-se assim como
‘potencialmente 1til’, trazendo o cotidiano para as esferas do discurso escolar/sanitario. Ao se
utilizar da dendncia, queixa ou confissdo, a negligéncia passa a enquadrar desordens e
irregularidades. N4o estaria a integrar procedimentos/estratégias biopoliticas, organizando um
meio que permite determinadas circulagfes/regulacdes de processos da vida a partir da
instituicdo escolar e dos servicos de satde?
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