PSICOLOGIA
EM ESTUDO ARTIGO Doi: 10.4025/psicolestud.v24i0.42566

DIALOGOS SOBRE MEDICALINZAC;AO DA INFANCIA E EDUCACAO:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Rudinei Luiz Beltrame?, Orcid: http://orcid.org/0000-0003-4604-7675
Marivete Gesser?, Orcid: http://orcid.org/0000-0002-4091-9754
Simone Vieira de Souza?, Orcid: http://orcid.org/0000-0003-4977-8879

RESUMO. Este trabalho teve como objetivo revisar a producédo cientifica brasileira sobre
medicalizagdo no ambito da educacédo. Foi realizada uma busca sistematica na literatura
brasileira com as palavras-chave patologizacdo da vida, a medicalizacdo da educacéo, da
aprendizagem, do ensino e da infancia. Ao todo, foram selecionados para analise 40 artigos
publicados entre 2010 e 2016, indexados na Scientific Electronic Library Online - SciELO.
As informacgdes foram analisadas com base na analise de contetido temética, proposta por
Bardin. Os resultados evidenciaram uma diversidade de compreensdes sobre o conceito
de medicalizacdo. Alguns artigos relataram a ocorréncia de praticas educativas produtoras
de sofrimentos e individualizacdo da queixa escolar, evidenciando um descompasso entre
a producao de literatura e o cotidiano da escola. Destaca-se ainda um significativo aumento
de diagnosticos de TDAH e de terapias medicamentosas no tratamento da queixa escolar,
expandindo, consequentemente, a industria farmacéutica ao conceber a crianga como um
potencial consumidor de medicamento. Por fim, indicam-se novos estudos que possam
ampliar as fontes de pesquisa, incorporando-se também teses e dissertacdes. Recomenda-
se ainda pesquisas com criancas, familiares e comunidade escolar que possam analisar o
impacto da medicalizagao na subjetividade e no desempenho dos estudantes.

Palavras-chave: Medicalizacéo; educacao; aprendizagem.

DIALOGUES ABOUT MEDICALIZATION OF CHILDHOOD AND
EDUCATION: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT. This study aimed to review the Brazilian scientific production on
medicalization in the field of education. A systematic search was carried out in the Brazilian
literature with the keywords pathologization of life, medicalization of education, learning,
teaching and childhood. In all, 40 articles published between 2010 and 2016, indexed in the
Scientific Electronic Library Online - SciELO, were selected for analysis. The information
was analyzed based on the thematic content analysis proposed by Bardin. The results
showed a diversity of understandings about the concept of medicalization. Some articles
reported the occurrence of educational practices that produce suffering and the
individualization of school complaints, evidencing a disagreement between the production
of literature and the daily routine of schools. There has been also a significant increase in
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diagnoses of ADHD and drug therapies in the treatment of school complaints, thus
expanding the pharmaceutical industry by conceiving children as potential consumers of
medication. Finally, new studies are indicated to broaden the sources of research,
incorporating also theses and dissertations. It is also recommended the realization of
research with children, relatives, and the school community so as to analyze the impact of
medicalization on the subjectivity and performance of students.

Keywords: Medicalization; education; learning.

DIALOGOS SOBRE MEDICALIZACION DE LA NINEZ Y EDUCACION:
UNA REVISION DE LITERATURA

RESUMEN. En este estudio se tuvo como objetivo revisar la produccion cientifica brasilefia
sobre medicalizacién en el ambito de la educacion. Se realizé una blisqueda sistematica en
la literatura brasilefia con las palabras clave patologizacion de la vida, la medicalizacién de
la educacién, del aprendizaje, de la ensefianza y de la infancia. En total, se selecciond para
andlisis 40 articulos publicados entre 2010 y 2016, indexados en la ScientificElectronic
Library Online - SciELO. La informacién se analiz6 sobre la base del andlisis de contenido
tematico propuesto por Bardin. Los resultados evidenciaron una diversidad de
entendimientos sobre el concepto de medicalizacion. En algunos articulos se relataron la
ocurrencia de practicas educativas productoras de sufrimientos e individualizacion de la
gueja escolar, evidenciando un descompaso entre la produccién de literatura y el cotidiano
de la escuela. Se destaca un significativo aumento de diagnosticos de TDAH y de terapias
medicamentosas en el tratamiento de la queja escolar, expandiendo, consecuentemente,
la industria farmacéutica al concebir al nifio como un potencial consumidor de medicamento.
Por ultimo, se indican nuevos estudios que puedan ampliar las fuentes de investigacion,
incorporandose también tesis y disertaciones. Se indican también investigaciones con
nifios, familiares y comunidad escolar que puedan analizar el impacto de la medicalizacion
en la subjetividad y en el desempefio de los estudiantes.

Palabras clave: Medicalizacion; educacion; aprendizaje.

Introducéo

As herancas do movimento higienista no Brasil, marcado pela intervencéo de setores
da saude sobre os processos de escolariza¢ao, tém como um desdobramento na atualidade
um sobressalto de diagnoésticos de criancas e adolescentes em periodo escolar. Visando
problematizar este fendémeno crescente, tem-se utilizado o termo medicalizacdo, em cujo
cerne sustenta-se a ideia de uma apropriacdo, por parte das ciéncias médicas, das
condutas desviantes a uma norma hegemonica, classificando-as como doencas que
precisam ser tratadas e curadas (Barbiani, Junges, Asquidamine, & Sugizaki, 2014;
Zorzanelli, Ortega, & Bezerra Junior, 2014; Gaudenzi & Ortega, 2012). Isso, além de
provocar uma mudanca paradigmatica na forma de compreender os processos de saude e
doenca, provoca uma abrupta transformacdo de fendmenos sociais e politicos e
caracteristicas singulares em sintomas que passam a ser explicados pelo discurso
cientifico, principalmente o biomédico.
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Essa transicdo faz aumentar a crenca de que comportamentos e sentimentos podem
ter causas e origens fisicas e organicas e, portanto, poderiam ser tratados e curados.
Adentrando o campo da educacédo e do processo de ensino e aprendizagem, pode-se
afirmar que o fenbmeno da medicalizacdo estd muito presente no contexto escolar.
Fazendo uma retrospectiva, nunca antes as escolas encaminharam tantos estudantes com
queixa escolar para centros de atendimento, tais como servicos filantropicos de
atendimento psicologico vinculados aos cursos de psicologia e consultérios meédicos e
psicologicos (Collares & Moyses, 2010; Decotelli, Bohre, & Bicalho, 2013). Por meio desses
encaminhamentos, € possivel perceber uma légica em resolver problemas do contexto
escolar fora do ambito da escola. Ou seja, quem ndo consegue acompanhar as aulas, ndo
se apropriando dos contetdos ensinados e mantendo um comportamento fora do esperado,
pode acabar sendo caracterizado como portador de supostos transtornos, cada vez mais e
em maior numero, objeto dos manuais de psiquiatria. Isso leva a pensar que os problemas
no processo de escolarizagdo vém sendo, frequentemente, justificados por supostas
doencas da aprendizagem. Problemas escolares, que poderiam ser resolvidos com
intervencdes pedagodgicas, passam a ser caracterizados como transtornos neuroldgicos,
gue precisam de intervencdo médica e medicamentosa.

As vicissitudes do processo de aprendizagem de criangcas e adolescentes tém
colocado diversos supostos transtornos como destaque no cenario atual. Com frequéncia,
a dislexia, o TDAH, a disartria, a discalculia, a dislalia, a ecolalia e a agrafia vém sendo
utilizadas como justificativas para o fracasso escolar, no processo de escolarizacdo. A
transformacao das dificuldades no processo de ensinar e aprender em transtornos sao
permeados por pressupostos organicistas, que tentam localizar no individuo a causa da
ndo aprendizagem, reproduzindo formas de excluséo e silenciamentos, negligenciando a
complexidade intrinseca aos processos de escolarizacdo (Lima & Caponi, 2011; Decotelli
et al., 2013; Figueira & Caliman, 2014).

O processo de medicalizacdo é uma tentativa de homogeneizar padrdes de
aprendizagem e comportamentais. Cada vez mais ha um processo social e politico de
homogeneizacdo da diversidade humana, o qual é estabelecido com base em normas
sociais, definindo o que é considerado adequado quanto a comportamentos e modos de
aprender. Quando o sujeito ndo se ajusta a essas normas, ele é considerado desviante,
levando-o, muitas vezes, a usar medicamentos prescritos por um especialista na tentativa
de ‘eliminar o problema’ (Lemos, 2014).

Além disso, a medicalizacdo das criancas e adolescentes no ambito da educacao
isenta da responsabilidade todas as outras instancias implicadas, gerando retorno a
culpabilizacdo do estudante frente as expectativas dos adultos e da escola, quando o
comportamento dele ndo estd adequado aos padrdes exigidos. Ao se encontrar um suposto
culpado, inocentam-se as demais instancias envolvidas, o que dificulta a compreensao
abrangente das relagcfes que propiciam e mantém o diagndstico (Collares & Moysés, 2010).

Assim, a medida que no processo de medicalizacdo se trata apenas o sujeito, afirma-
se gue o problema existe somente nele, eximindo todo o contexto social e politico que
constitui as legitimacdes e controvérsias a respeito desses supostos transtornos. A
compreensao de fatores macroestruturais é fundamental para se entender a complexidade
das multiplas determinacfes desse fendbmeno.

Considerando as reflexdes acima apresentadas, esse estudo tem como objetivo
identificar a producdo do conhecimento relacionada a medicalizacdo no ambito da
educacédo. Para tanto, a partir das contribui¢cdes da psicologia sdcio-histdrica e da psicologia
escolar critica, analisaram-se as principais producdes relacionadas a tematica, com énfase
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tanto na producdo de conhecimentos, nas praticas que vém sendo desenvolvidas nas
escolas e nas articulagdes que tém ocorrido entre psicologia, satude e educacéo.

Método

Essa pesquisa se caracteriza como uma revisao integrativa de literatura. As
informacdes foram obtidas no més junho de 2016 na base de dados Scientific Eletronic
Library Online — Scielo, uma biblioteca eletrénica que congrega as principais revistas de
psicologia, educacéo e saude do Brasil.

No sistema de busca da base de dados, foram usados os descritores: medicaliza¢éo;
aprendizagem; ensino; escola; infancia; e patologizacéo, identificando-se 134 trabalhos. A
partir desse namero, foi realizada uma selecdo por meio da leitura dos titulos e resumos,
restando 66 trabalhos relacionados especificamente com o tema desta pesquisa. Apos essa
selecédo, observou-se que a grande producdo de artigos era datada de 2010 a 2016.
Propositalmente, esse periodo coincide com o lancamento do Férum Sobre Medicalizacéo
da Educacado e da Sociedade, realizado durante o | Seminario Educacdo Medicalizada:
Dislexia, TDAH e outros supostos transtornos, em 2010, na Universidade Paulista (UNIP),
em S&o Paulo. Frente a esse dado, optou-se por fazer o recorte dos artigos publicados
nesse periodo, totalizando 40 trabalhos.

Para analisar as informacdes obtidas, foi utilizada a técnica de analise de conteudo,
proposta por Bardin (2011), a qual parte do pressuposto de que a categorizacao, descricao
e interpretacdo dos dados sdo etapas essenciais do processo de analise. Os artigos
selecionados foram integralmente lidos e categorizados, registrando: autores do artigo,
temas centrais, objetivos, método, principais conceitos, e um Uultimo topico sobre
observacdes gerais e impressdes acerca do estudo.

Preenchido o quadro com os topicos referentes aos artigos, as informacges foram
categorizadas, indicandoo tema central e um texto sintese. O tema central foi caracterizado
a partir do objetivo geral dos estudos, os argumentos apresentados pelos autores, com
base em dados epistemoldgicos e relatos de experiéncias que embasavam a discussédo. Ja
o0 texto sintese foi acompanhado de cita¢cbes diretas para manter a fidedignidade das ideias
apresentadas pelos autores. A descri¢cdo objetivou captar a complexidade dos significados
expressos e sistematiza-los para a etapa subsequente, de analise das informacdes. Com
essa etapa, visava-se ir além das descricdes, estabelecendo uma compreensao
aprofundada dos temas, relacionando-os entre si e com o conhecimento produzido da area.
Embora este processo tenha sido realizado com todos os artigos investigados, nem todos
apareceram nos resultados, uma vez que se deu destague aos temas com maior aparicao.

Resultados e discussao

Da analise dos artigos, foram identificados cinco temas: o primeiro trata das
diferentes abordagens apresentadas ao termo medicalizagéo, trazendo para debate os
precursores que, desde a década de 1960, tém se dedicado a compreender como a
medicalizagdo afeta a vida das pessoas e produz novos jeitos de ser; o segundo aborda
especificamente a medicalizacdo do fracasso escolar e a transformacéo dos problemas de
aprendizagem em problemas passiveis de medicalizagc&o. Ja o terceiro trata do diagndstico
de TDAH; o quarto dedica-se a gestdo da vida, biopolitica, os conflitos e interesses da
industria farmacéutica na expansdo do mercado para criangas e adolescentes. Para
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finalizar, o quinto tema apresenta estudos que contextualizam algumas praticas nao
medicalizantes.

A transitividade do conceito de medicalizac&o

O conceito de medicalizacdo é utilizado de forma recorrente e com grande
diversidade de compreensdes. Assim, para adentrar nesse debate, € importante
compreender o percurso historico e as metamorfoses desse conceito, que teve origem no
final da década de 1960, referindo-se a crescente apropriacdo dos modos de vida do
homem pela medicina. Entretanto, pode-se afirmar que muito antes, no século XVII, ja
reverberava, com o nascimento da medicina moderna e do movimento higienista. Ao final
do século XX, nota-se que ja ndo se restringe ao campo da medicina, em consequéncia da
difusdo da medicalizacdo por atores ndo médicos (Zorzanelliet al., 2014; Gaudenzi &
Ortega, 2012).

Contudo, antes de adentrar aos autores que difundiram esse conceito, deve-se
destacar Michel Foucault, importante referéncia sobre o assunto. Embora nunca tenha
utilizado o termo medicalizacdo, no fim do século XVIII e inicio do XIX ja retratava uma
medicina que, valendo-se do poder do discurso, empregava tecnologias com o objetivo de
higienizacdo e disciplinarizacdo dos corpos, estabelecendo medidas de controle sobre o
corpo individual e coletivo, possibilitando o exercicio cada vez mais refinado do poder sobre
a vida (Gaudenzi & Ortega, 2012; Sanches & Amarante, 2014).

Conforme Gaudenzi e Ortega, (2012); Decotelli et al. (2013); Sanches e Amarante,
(2014), na perspectiva foucaultiana, o conceito de biopoder se configura de duas formas:
uma orientada pela disciplina, caracterizada pelas instituicbes, como escolas, hospitais,
fabricas, onde se efetua na docilizacéo e disciplinarizacdo do corpo. A outra é a biopolitica,
que ndo incide diretamente sobre o corpo do individuo, mas no corpo-espécie, sobre a
populacdo como espécie humana, suporte de processos bioldgicos, ndo so6 na proliferacéo,
nos nascimentos e na mortalidade, mas também no nivel de saude.

Embora os discursos estejam em sincronia, € importante fazer um recorte, visto que
Foucault descreve um periodo anterior ao que outros autores mais contemporaneos se
dedicam. Num cenario mais recente, um dos principais interlocutores a desenvolver uma
teoria sobre a medicalizacdo é o austriaco Ivan lllich, o qual acreditava na valorizacédo e na
autonomia do sujeito na forma de lidar com suas doencas. Entretanto, com o advento da
medicina moderna, o sofrimento, a dor, a morte passaram para dominio dela, interferindo,
radicalmente, na forma de as pessoas compreenderem seu processo de saude/doenca.
Para lllich, uma das maiores epidemias do nosso tempo € causada pela iatrogenia médica,
ou seja, pelos exageros de atuacdo da medicina, resultantes dos efeitos adversos,
consequentes de tratamentos meédicos e de acbes dos profissionais de saude. Na
concepcao do autor, a medicina impde a medicalizacdo para a sociedade, que, por sua vez,
perde seu poder de escolha perante o saber técnico/médico (Sanches & Amarante, 2014;
Gaudenzi & Ortega, 2012).

Com essa transformacédo, as pessoas se tornaram consumidoras, diminuindo a
capacidade de buscar autonomia para sua saude. lllich defende que a medicalizacdo faz
parte da cultura popular, a medida que o individuo aceita, como natural, o fato de depender
de cuidados médicos ao longo da sua vida, submetendo-se as prescri¢coes de especialistas
da saude, permitindo que gerem seus passos e sua vida, domesticando-o, fazendo-o
pertencer, ao longo de sua existéncia, a alcovas especificas e especializadas (Baroni,
Vargas, & Caponi, 2010; Lima & Caponi, 2011; Gaudenzi & Ortega, 2012; Zorzanelli et al.,
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2014; Sanches & Amarante, 2014; Barbiani et al., 2014; Carvalho, Rodrigues, Costa, &
Andrade, 2015).

Na mesma direcdo de lllich, Thomas Szasz usa o conceito de medicalizacédo para
explicar que a medicina se apropria dos comportamentos transgressivos e desviantes das
normas sociais vigentes para trata-los como transtornos de ordem médica. O autor
problematiza a producao social da doenca, destacando que a redefinicdo de todo tipo de
problema da vida como um transtorno psiquiatrico constitui uma territorializacdo, uma
expansao e institucionalizacdo da expertise psiquiatrica (Zorzanelli et al., 2014).

Outro autor que se debrucou sobre o conceito de medicalizacao foi Irving Zola. Ele
propds que a medicina tem adquirido a funcéo de regulacéo social antes atribuida a religido
e a lei, configurando um novo repositério da verdade. Para ele, a medicina conseguiu
ocupar um espaco que leva a sociedade a acreditar que, realmente, as pessoas podem se
tornar melhores quando assumem o0 compromisso de encontrar uma seérie de
comportamentos saudaveis. Isto €, a competéncia médica esta amplamente relacionada ao
desejo de individuos e grupos de que a medicina faca uso do seu poder (Zorzanelli et al.,
2014).

Muito proximo do pensamento de Zola, Peter Conrad, mais ao fim do século XX,
destaca-se por ampliar o conceito de medicalizacao para outras esferas, por exemplo, para
grupos especificos que colaboram com o processo de medicalizacdo. Esse € o caso do
alcoolismo ao assumir status de doenca, reivindicado pelos préprios movimentos e grupos
de alcoolistas, corroborando e promovendo a aceitacdo desse problema como doenca
(Baroni et al., 2010). Para Peter Conrad, o imperialismo médico ndo é suficiente para
explicar a medicalizacdo, ou seja, ndo é unidirecional. H4 uma interacdo social complexa,
gue envolve multiplos atores, em que o medicalizado é ativo.

Como pode se perceber, o conceito de medicalizacdo oriundo da década de 1960 se
difundiu e ampliou o seu escopo, atingindo uma série de fendmenos medicalizaveis, como
infancia, senilidade, comportamentos desviantes, gravidez, timidez, sexualidade,
masculinidade, sobrepeso, memodria, tristeza, amor, angustia e outros sentimentos.
Conforme abordam os autores deste capitulo, para cada um desses fenbmenos, surgem,
potencialmente, novas condicbes médicas que ditam padrbes de normalidade; novos
transtornos, novas capturas com uma suposta legitimidade cientifica.

Medicalizagdo do fracasso escolar

De forma transversal, os artigos analisados neste estudo destacaram a
medicalizagdo como um problema que afeta o sistema da educacédo e 0s processos de
ensino e aprendizagem. Para aprofundar esse assunto, foram selecionados 13 artigos da
revisdo de literatura, observando-se, de antemdo, que todos eles apresentam uma
perspectiva critica sobre a medicalizagéo.

Entretanto, os relatos dos estudos evidenciam que, na pratica, ainda ha muitas
intervencdes que geram sofrimento e individualizagdo da queixa escolar, revelando que
existe um descompasso entre o que se produz de literatura e o que é praticado, reiterando
tradicionais tendéncias de patologizac&do dos impasses escolares. Nos artigos encontrados,
destacam-se 0s seguintes temas: critica a medicalizacdo da educacdo, processos que
transformam o ensino como um problema médico (Cruz, Okamoto, & Ferrazza, 2016; Meira,
2012; Christofari, Freitas, & Baptista, 2015; Sanches & Amarante, 2014); o mau
comportamento tratado como doenca (Sanches & Amarante, 2014); estudos comparativos
na visdo de pais, professores e profissionais da saude (Cunha, Dazzani, Santos, &
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Zucoloto, 2016; Leonardo & Suzuki, 2016; Cruz et al., 2016); outras formas de excluséo, a
exemplo da progressdo continuada, destacando os argumentos patologizantes que
sustentam explicacGes individualizantes sobre o fracasso escolar (Viégas, 2015); e a
medicalizagdo como um dispositivo de controle e disciplina (Meira, 2012; Heckert & Rocha,
2012).

Sobre esse ultimo tema, Heckert e Rocha (2012) apontam que a medicalizagcéo do
aprender e a judicializacao das questdes escolares tém se constituido como um dispositivo
biopolitico de controle dos modos de existéncia. Para Meira (2012), a medicalizacdo é um
desdobramento da patologizacdo dos problemas educacionais. Frequentemente, ela tem
servido como justificativa para a manutencdo da exclusdo de grande contingente de
estudantes que, embora permanecam nas escolas por longos periodos de tempo, nunca
chegam a se apropriar, de fato, dos contetdos escolares.

Fazendo um comparativo sobre a percepcao dos trabalhadores da educacéo e dos
profissionais de saude sobre a producdo da queixa escolar, é possivel identificar algumas
discrepancias. Por exemplo, Cunha et al. (2016) identificaram que, entre os educadores,
mantém-se tradicionais tendéncias de patologizagcdo dos impasses escolares e de
terceirizacdo de seu enfrentamento. J4 entre os profissionais de salde, os autores
identificaram a predominancia de uma compreensdo critica e ampliada dos problemas
educacionais, além do estabelecimento de parceria com a escola no intuito de aborda-los
e superé-los.

Alguns artigos relatam a tendéncia em restringir a analise dos sintomas de
comportamento e de aprendizagem da crianca a questdes neurolégicas e fisiologicas. Os
estudos de Silva, Serralha e Laranjo (2013) identificam essa situacdo, ao avaliarem
criangcas com queixa escolar, encaminhadas para atendimento por equipes
multiprofissionais. Os autores apontam que todas as criancas com idade entre seis e oito
anos, que participaram do estudo, usavam medicacao, reforcando que ainda existe uma
tendéncia de adesdo ao tratamento farmacologico. Em contrapartida, a partir de uma
andlise interdisciplinar, os autores constataram que aspectos da historia de vida da crianca
e dificuldades pessoais dos cuidadores estdo intrinsecamente relacionados a queixa
escolar.

Em pesquisa realizada, partindo do depoimento de dez professores de trés escolas
publicas do Parana, Leonardo e Suzuki (2016) concluem que o comportamento dos
estudantes apoOs diagnostico e terapia medicamentosa muda consideravelmente.
Questionados sobre o que os leva a encaminhar um estudante ao médico, uma percepcao
comum a todos os professores que participaram do estudo remeteu a problema de
comportamento, algo inadequado para a sala de aula. Cruz et al. (2016) corroboram esses
achados, quando identificaram, na percepc¢ao dos pais e professores, que as criancas que
apresentam dificuldades de aprendizagem ou de comportamento sao categorizadas como
um corpo biolégico a-histérico, desprovido de vida social e afetiva. Além desse argumento,
podem-se destacar os velhos estigmas da familia pobre e desestruturada, utilizados para
culpabilizar a crianga e seus responsaveis pela ndo aprendizagem (Cord, Gesser, Nunes,
& Storti, 2015).

O trabalho de Silva et al. (2013) apontou que ha uma tendéncia de os problemas de
aprendizagem e de comportamento serem localizados no estudante, desconsiderando
outros fatores importantes que constituem a queixa escolar. Segundo os autores, apds
encaminhamento ao servico de saude e prescricao do tratamento, os professores declaram
gue o estudante ‘medicado’ consegue se concentrar mais e realizar as atividades em sala,
produzindo satisfatoriamente. Além disso, em outro estudo, Leonardo e Suzuki (2016)
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alertam para as consequéncias do processo de medicalizagédo para a infancia, uma vez que
as criangas se tornam apaticas, afetando diretamente na forma que se relacionam com 0s
colegas.

Por fim, os estudos evidenciam que ha discrepancia entre a perspectiva critica
abordada nos artigos, pois na pratica ainda se observam intervencdes patologizantes. A
tendéncia em tratar o mau comportamento como doenca alimenta a ideia que os problemas
escolares e a dificuldade no processo de escolarizacéo estdo localizados no estudante e
sua consequéncia € uma doenca. Logo, os problemas que podem ser do ambito da escola
e das politicas educacionais passam a ser ‘terceirizados’ para os profissionais da saude.
Estes, por sua vez, prescrevem um tratamento farmacolégico que muda o comportamento
do estudante, que de forma inadequada, pode trazer efeitos nocivos para o estudante.

Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade — TDAH

Um assunto recorrente nos artigos que abordam medicalizacao da educacéo refere-
se ao TDAH. De acordo com o0s manuais de diagnéstico (DSM 5 e CID 10), as
caracteristicas circulam em torno de sintomas basicos de desatencao, hiperatividade e
impulsividade. Sete artigos dos textos selecionados abordam especificamente essa
tematica. Para analisar as variacdes do conceito de medicalizacdo Benedetti e Anache
(2014) realizaram um estudo bibliografico e concluem que ndo ha um consenso nas
pesquisas. Reforcam que as bases epistemoldgicas utilizadas pelos pesquisadores que
estudam o transtorno influenciam e definem posicdes, opcdes de terapéuticas, condutas
éticas e até mesmo a conviccao da existéncia desse transtorno.

Outro ponto destacado nos artigos refere-se aos efeitos psicossociais do diagnéstico
de estudantes com queixa escolar e a relacéo familiar. Signor (2013) realizou uma analise
de caso a partir da perspectiva histérico-cultural, compreendendo sinais de
desatencado/hiperatividade como resultados da qualidade das interacfes sociais no
contexto em que a crianca esta inserida. Silva et al. (2013) analisaram demandas acolhidas
por uma equipe multiprofissional sobre queixas de TDAH e observaram as demandas que
suplantavam a queixa inicial, relacionadas aos aspectos da histdria de vida da crianca e as
dificuldades pessoais dos proprios cuidadores.

Em um estudo similar, que ouviu relato de pais e professores, Cruz et al. (2016)
identificaram que, apesar de eles informarem ao médico a ineficiéncia do uso do
medicamento, esta tem sido a terapéutica mais rapida, centrada unicamente na dificuldade
do estudante. Além disso, hd um desconhecimento enorme da doenca por parte da familia,
tornando mais facil a aceitacdo do diagndstico pelos pais/responsaveis e professores,
tornando-se (til para a sociedade e para o entorno da crianga do que para a propria crianca
(Brzozowski & Caponi, 2013).

Em consequéncia ao diagndstico, o estudo de Carvalho, Brant e Melo (2014) indicou
as tendéncias comuns de transgressao do uso de medicamentos para o tratamento do
TDAH. O uso da medicacao para o tratamento do TDAH cresceu em larga escala. Conforme
investigacdo de Collares e Moysés (2010), o Brasil € o segundo maior consumidor de
psicotropicos do mundo, sendo que a droga mais prescrita é o metilfenidato, comercializado
com os nomes de Ritalina® e Concerta®. Em relacdo a esses medicamentos, existem
severas criticas, incluindo a dependéncia quimica, a drogadi¢do, os altos niveis de
toxicidade, podendo, inclusive, levar a morte subita (Collares & Moysés, 2010; Decotelli et
al., 2013). Observa-se que a adesao dos pais pelo medicamento deve-se, provavelmente,
a melhora da capacidade da atencéo e ao controle da agitacéao dos filhos. Entretanto, essa
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facilidade de aceitacéo pode estar relacionada a falta de compreenséao dos familiares sobre
os efeitos colaterais que o medicamento pode causar. Além disso, o uso do medicamento
€ a forma mais evidente de concretizar que o problema/erro é exclusivo da crianca, e que
o remeédio resolveré/corrigira, como o proprio nome sugere (Concerta®).

Quando uma crianga vista como um comportamento inadequado passa a ser
compreendida como um sujeito doente, ocorre interagéo da classificagdo com a pessoa. De
acordo com Brzozowski e Caponi (2013), estas, quando conscientes de sua classificacéo,
podem modificar seus comportamentos por conseguirem explicar o que até entdo era
inexplicavel ou visto apenas como uma caracteristica do sujeito.

Nessa mesma direcdo, Baroni et al. (2010) propdem uma discussao sobre a
identificacdo do sujeito (criancas, adolescentes e adultos) com o nome de um diagndstico.
Para as autoras, o diagndéstico produz sentidos e interage com as existéncias. No artigo,
elas propdem o exercicio de buscar pontos de resisténcias a biologizacao da vida, que tem
se cristalizado no decorrer da histéria ocidental, postulado pela medicina biologica;
recomendam, ainda, pensar outras formas de subjetividade, nas quais se inscrevem uma
problematica da saude e que possibilitem a participacdo do sujeito dessa experiéncia de
modo critico.

Conflitos e interesses da industria farmacéutica

Diante desse contingente de diagnosticos produzidos, é importante observar que
existe uma apropriagdo da infancia pelo saber médico. Em estudo sobre a for¢a-tarefa da
psiquiatria do desenvolvimento, Lima e Caponi (2011) expdem os esfor¢cos empreendidos
pela medicina para disciplinar e/ou controlar as condutas na infancia e adolescéncia, em
prol da saude mental. Segundo as autoras, a psiquiatria tem adentrado nos espacos
escolares e de saude com intuito de identificar e diagnosticar precocemente populagdes em
risco, acometidas por doenca mental. Ressaltam, ainda, que toda essa maquinaria é
financiada pela industria farmacéutica, que percebe nas criancas e adolescentes potenciais
consumidores de medicamentos.

Para Heckert e Rocha (2012); Lima e Caponi (2011), a escola contemporanea tem
se tornado um espaco estratégico de gestdo da vida e dos riscos. As evidéncias desse
fendbmeno sdo as politicas estatais de educacao, que pouco dialogam com as necessidades
da populacdo envolvida. Os processos de ensino e aprendizagem servem como
dispositivos para produzir resultados, principalmente, voltados ao mercado de trabalho, por
meio da otimizacao da atencao e dos comportamentos adequados por meio da disciplina e
do controle.

Aliado a gestdo da vida e dos riscos, um dos principais pontos de tensionamento
apresentados pelos artigos remete ao interesse da industria farmacéutica sobre o
sofrimento psiquico. Entre os estudos, Lima e Caponi (2011) expdem sobre o financiamento
da industria farmacéutica, apoiando a forca tarefa da psiquiatria em identificar e tratar
doencas mentais, para, consequentemente, escoar sua producdo. Palma e Vilaca (2012)
propdem um debate sobre os conflitos éticos, decorrentes dos artificios utilizados pela
industria farmacéutica na pesquisa, producgédo e divulgagdo dos medicamentos. Decotelli et
al. (2013) fazem uma retrospectiva, apresentando o significativo aumento do consumo de
medicamentos para tratar os supostos problemas de aprendizagem. O trabalho de
Camargo Jr. (2013) realizam uma critica a farmacologizacdo que compreende que para
cada mal existe um comprimido capaz de curd-lo, critica essa que interage com a
medicalizacdo. Ja o estudo de Carvalho et al. (2014) analisou o consumo e a utilizacéo do
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medicamento como dispositivo de produtividade, descrevendo as tendéncias comuns de
transgressao do seu uso. Por fim, Galindo, Lemos, Lee e Rodrigues (2014) discutem
amplamente sobre a industria farmacéutica e o campo de lutas politico-econdémicas e suas
relacdes disciplinares de poder.

Entre os motivos referidos como justificativa para entender o consideravel aumento
do uso de medicamentos, cita-se o estranho convivio entre a industria farmacéutica e os
médicos. Palma e Vilaca (2012) citam como exemplo o fato de que mais de 80% dos
ensaios patrocinados pelas industrias farmacéuticas foram realizados em centros de
pesquisa académicos. Esses tratados de cooperacéo, geralmente, envolvem contrapartidas
financeira e/ou melhoria de laboratérios, gerando beneficios para ambas as partes. Ou seja,
0s centros de pesquisa interessam as empresas, ha medida em que oferecem
pesquisadores para projetar e assinar testes clinicos e publicagcbes em periodicos
renomados (Palma & Vilaga, 2012). Porém, este estranho embaraco pode ser uma ameaca
a fidedignidade da pesquisa, o investimento de verbas pode colocar em risco a concluséo
das pesquisas, principalmente nas ocasides em que esses resultados vao contra 0s
interesses do patrocinador.

Frente a estes dados, percebe-se que profissionais da educacdo e saude vém
contribuindo para a crescente solicitacdo de laudos que naturalizam o ndo aprender como
bioldgico e submetem a diferenca ao signo da patologia. Mas, paralelo a isso, existe um
arsenal especializado e pronto para ser acionado para prescrever laudos de ajustamento
das condutas.

Praticas ndao medicalizantes

Para falar de préaticas ndo medicalizantes, duas questdes sado centrais no bojo desta
reflexdo. A primeira diz respeito a quem interessa medicalizaros processos de ensino,
aprendizagem e comportamentos? Alguns autores apontam direcbes, como ja
mencionadas no decorrer deste texto: crianga como um consumidor potencial de
medicamentos, expandindo seu escopo de usuarios da industria do adoecimento; processo
de producdo com a otimizagdo da atencdo, concentracdo, comportamento no mundo
capitalista; instituicdes que propiciam condi¢cdes de acesso e garantia de direito, mediante
a patologizacéo; controle e disciplina dos corpos para uma sociedade moderna, de ordem
e progresso (Lima & Caponi, 2011; Meira, 2012; Palma &Vilaca, 2012; Decotelli et al., 2013;
Carvalho et al., 2014; Carvalho et al., 2015; Camargo Jr., 2013; Galindo et al., 2014;
Sanches & Amarante, 2014; Figueira & Caliman, 2014).

A pergunta que segue diz respeito a como enfrentar esses processos que
transformam maneiras de ser e de aprender em doencgas? E como desdobramento outras
guestdes se colocam como, por exemplo, de que forma é possivel promover praticas que
caminham na contracorrente da homogeneizacao de condutas e da disciplinarizacéo dos
corpos, discutindo, no territério, acbes possiveis frente aos conflitos e tensionamentos
produzidos nesse mesmo espaco geografico? Demandas complexas exigem acdes
intersetoriais, na interface com a saude, assisténcia social, educacdo, entre outros
dispositivos de protecdo social. Uma resposta possivel para essas questdes € a proposta
de intervencdo na relacdo da crianca com o0s seus cuidadores, conceitualmente
denominados de Circulo de Seguranga da Crianca.

Becker, Souza, Oliveira e Paraguay (2014) relatam uma experiéncia exitosa com a
formac&o de uma rede de protecéo da crianga, consistindo em promover a comunicagao e
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colaboracéo entre as equipes de saude e familiares, articulando todos os responsaveis pela
crianca.

Outra perspectiva diz respeito a inser¢éo da psicologia no ambito das escolas. Nesse
sentido, tem-se a experiéncia de trabalho de estagio em psicologia escolar, realizada numa
instituicdo privada do Rio Grande do Norte, envolvendo ac¢les interventivas com
professores, pais e estudantes. Segundo o estudo, proporcionar um espago onde as
pessoas podem falar o que pensam e sentem possibilita o fortalecimento dos potenciais,
tanto dos estudantes, como dos profissionais que atuam na escola. Além disso, faz com
gue se perceba a complexidade das relacbes escolares e o quanto explicacfes
reducionistas, como a desestrutura familiar, a violéncia das comunidades e as supostas
doencas do nédo aprender buscam reduzir e culpabilizar ora o aluno, ora a familia, ora os
professores e gestores.

Avancando para o compromisso social da atuacédo do psicologo na perspectiva dos
direitos humanos, Gesser (2013) traz para discussao a necessidade de romper com 0s
padrbes normativos, patologizadores e medicalizantes da diversidade humana. Para a
autora, é necessario investir na potencializacdo do sujeito e no reconhecimento de sua
humanidade. A intervencdo deve se pautar em uma perspectiva ético-politica para
compreender o fendbmeno da medicalizacdo na intersecgdo com as questdes de classe
social, género, geracdo, etnia, sexualidade(s), deficiéncia, religiosidade e demais
marcadores constituintes do sujeito.

Consideracgoes finais

Nesta pesquisa, buscou-se investigar, na producdo de literatura brasileira, a
medicalizacdo da educacédo. Diversos autores trouxeram para debate a medicalizacao de
criancas e adolescentes em processo de escolarizacdo como um fenbmeno recente,
capturando jeitos e modos de considera-los desviantes para trata-los a partir de uma
perspectiva médica, e, em muitos casos, com a administracdo de medicamento.

A andlise dos artigos selecionados remete a se pensar: 0 que tem produzido nas
criancas e adolescentes e na historia de vida escolar deles o paradigma da medicalizacao
e do tratamento medicamentoso? De certa forma, os estudos apresentados nesta revisao
de literatura talvez sejam insuficientes para responder esta pergunta, entretanto ndo restam
davidas de que h&d uma quantidade exorbitante de criancas sendo diagnosticadas com
problemas no processo de escolarizacéo e tratadas fora do ambito da escola. E evidente
que um diagndéstico aplaca uma angustia, tira o estudante de uma visibilidade pejorativa
(mau comportamento, pregui¢oso, bagunceiro etc.) e imprime o rétulo da doenca, para ele,
familia e professores. Contudo, esse crescimento desenfreado de diagndsticos seria
apenas um desinteresse dos estudantes pela escola? Serd que de fato existe uma
dificuldade que acomete somente o processo de aprendizagem?

Pode-se constatar que a educacdo formal é um campo permeado de riscos e
possibilidades. A institucionalizacdo do processo de ensino possibilita a emancipagcéo do
sujeito, desenvolvendo criticidade e potencialidades a partir dos encontros e mediacfes; ao
mesmo tempo que pode estar a servigco de uma légica perversa de inclusdo excludente,
visando controle e disciplina. A medicalizacédo dos problemas no processo de escolarizacéo
€ um exemplo disso ao terceirizar as demandas do cotidiano educacional para outras areas,
a fim de que sejam solucionadas devolvendo a instituicdo o(a) menina(o) comportado e
obediente. Pode-se considerar que essa logica avilta os direitos humanos, limita a
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construcdo de relagbes democraticas e opera como uma estratégia biopolitica de controle
da sociedade.

Este estudo, ainda, remete para a necessidade de se construir praticas nao
medicalizantes, visando fazer da escola um equipamento pelo qual as criangas aprendam
e participem, do modo como estdo no mundo. Para isso, é preciso percorrer o caminho
inverso a légica, que busca uma causa organica para os problemas de diferentes ordens,
incluindo na sua leitura um sistema de ensino que ensina muito mal as criangas, jovens e
adolescentes e que tem tratado muito mal seus educadores. Fatores que estao,
necessariamente, imbricados com a medicalizacdo e com as politicas publicas
educacionais adotadas no pais.

Outra questdo esta relacionada ao uso de anfetaminas no tratamento de TDAH e
outros supostos transtornos. De fato, € possivel identificar uma mudanca no
comportamento da crianca que passa a fazer uso do medicamento. Mas, sera que, em
longo prazo, esse tratamento ajuda os estudantes diagnosticados? Quais sao seus
impactos? De alguma forma, poderia esse diagndstico prejudicar o desenvolvimento? Esta
se produzindo uma geracédo de criangas, jovens e adultos medicalizados para atender os
interesses de expansédo da industria farmacéutica. Quais serdao os impactos disso no futuro
dessas pessoas? Certamente, as pesquisas devem avancar visando encontrar cada vez
mais estratégias de lidar com as diferencas. Diante do exposto, dado o pedido que ainda
continua chegando as psicologas clinicas de avaliar criangas que desviam da norma,
sugere-se a realizacédo de novos estudos, 0s quais incorporem também os bancos de teses
e dissertacdes. Indica-se também a realizacdo de pesquisas com o banco de dados em
servicos escolas de psicologia e clinicas de psicologia para investigar que tipo de préticas
a psicologia e areas afins tém promovido em relacdo a queixa escolar. Outra indicacdo de
estudos futuros € a de realizar pesquisas que possam ouvir criangas, pais e professores
sobre o impacto da medicalizagdo nos processos subjetivos.

Por fim, resgata-se o tema da campanha da Comissdo Nacional das Comissfes de
Direitos Humanos do Sistema Conselhos de Psicologia, de 2011: ‘Em nome da protecao
e do cuidado, que formas de sofrimento e exclusdo temos produzido?’ O objetivo da
campanha era refletir sobre as formas veladas e sutis de violacdes de direitos, geradas em
nome da protecdo e do cuidado. As pontuacbes desta campanha apontam para a
importancia de compreender fenbmenos como o sofrimento como sociais e politicos,
constituidos pela interseccdo de marcadores sociais das diferencas tais como género, raga,
pobreza e deficiéncia. A exposicdo das dificuldades no ambito da escola, do modo como
ocorre, opera como um dispositivo que culpabiliza exclusivamente o sujeito em detrimento
de um sistema todo que se apresenta como insuficiente. Desta forma, a pratica da
medicalizacéo da infancia pode produzir experiéncias de segregacao reproduzindo tipos de
violéncia que o exclui do interior da escola aumentando ainda mais um sofrimento ético-
politico. Igualmente, esta revisdo serve para pensar sobre o fazer da psicologia,
diferenciando praticas que promovem encontros potentes das que aprisionam, disciplinam
e controlam.
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