MEDICALIZACAO DA EDUCACAO: MAPEANDO A PRODUCAO ACADEMICA

Isabel Cristina Jeronymo Mussoline — UFGD'
Warley Carlos de Souza — UFGD?

RESUMO

Este artigo teve como objetivo tragar um mapeamento das teses e dissertagdes produzidas nos
programas de pos-graduag@o das universidades brasileiras sobre o tema “medicalizacdo da educacao”
e, a partir disso, discutir os principais conceitos que embasaram as analises do tema nos trabalhos
levantados. A pesquisa foi realizada na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes — BDTD
e o levantamento localizou onze trabalhos, sendo uma tese e dez dissertacdes. Os primeiros trabalhos
localizados com as palavras “medicaliza¢do” e “educac@o” no titulo e resumo foram do ano de 2008.
Os trabalhos, compreendidos no periodo de 2008 a 2013, foram brevemente descritos, buscando
evidenciar os referenciais teodrico-metodologicos, os tipos de pesquisas realizadas e os principais
conceitos utilizados nas analises do processo de “medicalizagdo da educagdo”. As pesquisas de
levantamento da produgdo académica tém sido muito valorizadas nos ultimos anos como uma
ferramenta para se conhecer o que ja foi produzido sobre determinado tema e, a partir disso, buscar o
que ainda demanda pesquisas. Para compreender o processo de “medicalizacdo da educagdo”, que
pode ser entendido como uma redugdo biologicista de problemas complexos de aprendizagem, que
envolvem fatores culturais, politicos, econdmicos e outros, os autores dos trabalhos levantados
utilizaram, predominantemente, conceitos do filosofo Michel Foucault, como “poder disciplinar”,
“biopoder” e “biopolitica”. Os trabalhos concentraram-se na regido sudeste e prevaleceram nas
universidades UNICAMP ¢ USP. Em termos de areas do conhecimento, este levantamento constatou
que o tema vem sendo trabalhado, a partir de 2008, predominantemente nas areas das Ciéncias
Médicas e Psicologia. Diante disso, conclui-se que, apesar dos trabalhos apresentarem diferentes
nuances em suas analises da “medicalizacdo da educagdo”, todos apresentaram uma postura de
enfrentamento critico deste processo em curso na atualidade. Destaca-se ainda a necessidade de mais
estudos sobre o tema na area da Educacéo.

Palavras-chave: patologizacdo; biologizago; biopoder; estado da arte.

ABSTRACT

This article aims to outline a mapping of theses and dissertations produced in graduate programs in
Brazilian universities on "medicalization of education" and, as appropriate, discuss the main concepts
that supported the analysis of the issue raised in the work. The survey was conducted in the Brazilian
Digital Library of Theses and Dissertations - BDTD survey and located eleven pieces, with a thesis
and ten dissertations. The first works located with the words "medicalization" and "education" in the
title and abstract were in 2008. The works comprised in the period 2008-2013, were described briefly
in order to enhance the theoretical and methodological frameworks, types of research conducted and
the main concepts used in the analysis of the "medicalization of education" process. The survey
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research of academic production have been highly valued in recent years as a tool to know what has
been produced on a given topic and, from there, seeking what still requires research. To understand
the process of "medicalization of education", which can be understood as a reduction of complexes
biologicist learning problems involving cultural, political, economic and other factors, the authors of
the papers surveyed used predominantly concepts of the philosopher Michel Foucault as "disciplinary
power", "biopower" and "biopolitics". The work concentrated in the Southeast and prevailed in
universities UNICAMP and USP. In terms of areas of knowledge, this survey found that the issue is
being worked on, from 2008, predominantly in the areas of Medical Sciences and Psychology.
Therefore, it is concluded that, despite the studies present different nuances in their analysis of the
"medicalization of education", all showed an attitude of critical confrontation of this ongoing process
today. Another highlight is the need for more studies on the topic in the area of Education.

Keywords: pathologizing; biologization; biopower; state of the art.

INTRODUCAO

O presente artigo apresenta os resultados da pesquisa desenvolvida como Trabalho de
Conclusdo de Curso — TCC, realizado na Especializagdo em Formacao de Profissionais da
Educacdo, oferecida pela Faculdade de Educacdo — FAED, da Universidade Federal da
Grande Dourados — UFGD, a partir do segundo semestre de 2012.

A pesquisa objetivou realizar um levantamento da producgdo académica ou do estado do
conhecimento do tema “medicalizagdo da educagdo” nas teses e dissertacdes produzidas nos
programas de pos-graduacdo das universidades brasileiras, disponiveis na Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdes — BDTD e, a partir disso, discutir os principais conceitos

que embasaram as analises do tema nos trabalhos levantados.

A “medicalizacdo” pode ser definida como uma redugdo de problemas multifatoriais,
complexos, sociais, politicos e econdmicos a doenca ou distirbio que deve ser tratado apenas
do ponto de vista médico, como algo contido no individuo. Trata-se da difusdo do saber e das
praticas médicas num contexto ndo terapéutico; mas sim politico e social (GUARIDO, 2008).

Nesse sentido,

Transformam um problema eminentemente pedagdgico, social, em um
problema médico, bioldgico. Deslocam o eixo da discussdo do coletivo para
o individual. O problema do fracasso escolar se explica, se legitima pelas
doengas encontradas nas criangas. E este processo que se tem chamado de
medicalizagdo na educagio (MOYSES; COLLARES, 1997, p. 97 apud
TEIXEIRA, 2008, p. 50).

De acordo com os trabalhos pesquisados, quando as dificuldades de aprendizagem sdo

classificadas como transtornos, elas passam a ser objeto de reflexdo apenas do ponto de vista



bioldgico, o que pode ser descrito como um processo de fabricagdo de doengas, como
pretensas causas do fracasso escolar. Isto pode deixar o educador numa posicdo de ndo
responsabilidade e também de impoténcia; quanto ao aluno, este tende a sofrer as
consequéncias da “estigmatizacdo” (BRAGA, 2011; BRZOZOWSKI, 2009; MESQUITA,
2009; PEREIRA, 2010; TEIXEIRA, 2008).

O tema a ser pesquisado tem sido o foco de um amplo debate que esta se realizando
em nosso pais nos ultimos anos, envolvendo pesquisadores e profissionais de diversas areas
do conhecimento, principalmente da Satde e da Educagdo, frente ao crescimento de
diagnosticos de Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade — TDA/H, Dislexia e
outros, com 0 aumento expressivo da prescricdo de medicamentos psicotropicos a criangas em
idade escolar. No ano de 2010, na cidade de Sdo Paulo, no evento denominado “I Seminario
Educacao Medicalizada: Dislexia, TDAH e outros supostos transtornos”, foi constituido o
“Forum sobre Medicaliza¢do da Educacdo e da Sociedade”, a fim de mobilizar a sociedade

para a critica a medicalizacdo da aprendizagem e do comportamento.3

A fim de que se conheca o que vem sendo produzido sobre o tema em estudo, foi
realizado um levantamento do estado da arte na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes — BDTD. Trata-se de uma ferramenta eletronica, de facil acesso®, que integra
teses de doutorado e dissertacdes de mestrado produzidas pelos programas de pds-graduacao
do pais, sob coordenacdo do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico — CNPq e da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior —

CAPES.

De acordo com Ferreira (2002), as pesquisas denominadas de estado da arte ou estado
do conhecimento tém crescido muito nos ultimos anos, pois ¢ de suma importancia para o
pesquisador conhecer o que ja foi produzido sobre o tema que se propds a estudar e, a partir
disso, fazer avancar a producdo cientifica pelo caminho que ainda demandar estudos. Nesse

sentido, afirma a autora:

Sustentados e movidos pelo desafio de conhecer o ja construido e produzido
para depois buscar o que ainda ndo foi feito, de dedicar cada vez mais

3 Dados divulgados pelo Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo — CRP-SP
(http://www.crpsp.org.br), que ¢ um dos signatarios do “Manifesto de Langamento do Foérum sobre
Medicalizag¢do da Educacdo e da Sociedade”.

4 Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (http://bdtd.ibict.br/).
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atencdo a um numero consideravel de pesquisas realizadas de dificil acesso,
de dar conta de determinado saber que se avoluma cada vez mais
rapidamente e de divulga-lo para a sociedade, todos esses pesquisadores
trazem em comum a op¢do metodologica, por se constituirem pesquisas de
levantamento e de avaliagdo do conhecimento sobre determinado tema
(PEREIRA, 2002, p. 259).

No presente levantamento, procurou-se conhecer a producdo de teses e dissertagdes
sobre o tema, tragando um mapeamento dos trabalhos, com atencdo especial ao referencial
teorico-metodologico adotado, ao tipo de pesquisa realizado, buscando um contato com os

conceitos que estdo sendo utilizados pelos autores para a analise da tematica.

Para alcangar o objetivo proposto, este trabalho foi dividido em trés partes: a primeira
traca o mapeamento realizado na BDTD, com a descrigdo dos trabalhos encontrados sobre o
tema em estudo; a segunda apresenta uma descricdo mais aprofundada do trabalho mais
significativo que foi encontrado na pesquisa — nossa “pérola”; e finalmente, busca-se destacar
alguns conceitos apresentados nos trabalhos levantados, os quais sdo fundamentais para a

compreensao do processo de “medicalizagdo da educagdo”.

1. AMEDICALIZACAO DA EDUCACAO NA SUPERFICIE DA BDTD

A pesquisa foi realizada na base de dados Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes — BDTD. Inicialmente, foi langado o termo “medicaliza¢do” na procura basica e
obteve-se 119 documentos, num acesso ao site da BDTD no dia 17 de julho de 2013. Neste
mesmo dia, foi utilizada a procura avancada com dois termos: “medicalizagdo” e “educacio”;
buscados em dois campos de pesquisa: titulo e resumo. Em titulo, obteve-se 17 resultados
para “medicalizacdo” e apenas 1 resultado especifico para “medicalizagdo da educacao”. Pela
leitura dos 17 titulos ja foi possivel excluir diversos trabalhos, posto que se referiam a
medicalizacdo da obesidade, da impoténcia ou da AIDS, por exemplo. Em pesquisa no campo
resumo, obteve-se 37 documentos como resultado da busca. Foi decidido ndo restringir o
periodo para a pesquisa, pois interessava saber o ano do primeiro trabalho que apresentou o

termo “medicalizacdo” em seu titulo e resumo.

Dos 37 resumos lidos, apenas 11 trabalhavam com o tema da “medicaliza¢do da
educacdo”, sendo que os outros mencionavam a palavra medicalizagdo em contextos muito

especificos da area da satide, como, por exemplo: medicalizacdo ligada a mercantilizacdo da



doenga. Os 27 trabalhos que ndo foram utilizados no presente estudo ndo trataram da
medicalizacdo no contexto educacional. Alguns apresentaram o termo medicalizagdo como
um processo de demandas por servicos de saude, outros enfatizaram o consumo de
psicofarmacos pela sociedade em geral, outros ainda trataram da medicalizagdo dos
transtornos de conduta. Foi verificada a mengdo a palavra “educagdo” nos resumos, muitas
vezes, ligada especificamente a “educa¢do em saide”. Também foram deixados de fora
alguns trabalhos que, apesar de tratarem da medicalizagdo da sociedade, focaram suas

pesquisas a medicalizagdo do corpo, com o aporte dos estudos de géneros e sexualidades.

Um dado relevante que ja aparece nesse primeiro momento do levantamento € que a
maior parte das pesquisas levantadas sobre o tema “medicalizagdo da educagdo” foi realizada
em programas de pos-graduacdo das areas médicas, sociologicas e psicologicas, trabalhando
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com temas como: “controle da infancia”, “transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade —
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TDAH”, “patologiza¢do do comportamento desviante na escola”, “dislexia”, “medicalizacao
9% C¢ 99 ¢

de criangas com queixa escolar”, “critica a medicaliza¢do da aprendizagem”, “enfrentamento

da medicalizacdo pelo trabalho pedagogico” e “implica¢des do saber médico na educacdo”.

Vale ressaltar que o presente levantamento ndo teve a pretensdo de ser exaustivo nem
conclusivo. Ele buscou alcancar uma visdo panoramica do que vem sendo construido sobre o
tema em estudo, especificamente em teses e dissertagdes dos programas de pos-graduacao
stricto sensu. Trata-se, portanto, de um mapeamento que reconhece seus limites, que se vé
como aberto ¢ ndo acabado. Poder-se-ia dizer, em consonéncia com Paraiso (2004, p. 283),
que a proposta foi fazer o “esbogco de um mapa”. As linhas que compdem este mapa ndo sdao
estaticas, elas se movimentam a todo tempo, sendo passiveis de novas e diversas
significagdes. Nesse sentido, “um mapa é aberto, conectavel, composto de diferentes linhas,
suscetivel de receber modificagdes constantemente” (DELEUZE, 1992 apud PARAISO,
2004, p. 284).

A seguir, estdo descritos os 11 trabalhos selecionados, sendo 1 tese e 10 dissertacdes.
Quanto aos anos e universidades dos trabalhos pesquisados, foram obtidos os seguintes
resultados: a tese ¢ de 2012 — UNICAMP; as dissertacdes sao de 2008 (2) — UNICAMP e
USP; 2009 (2) — UFMG e UFSC; 2010 (1) — UNICAMP; 2011 (2) — UNICAMP e USP; 2012
(2) - UFRGS e UFES e 2013 (1) — USP.
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Os resultados mostraram que o termo “medicaliza¢do” vem aparecendo nos resumos das
teses e dissertagdes em produgdes recentes, a partir de 2008. Outro dado que salta aos olhos ¢
a concentragdo do tema na Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP e Universidade
de Sdo Paulo — USP, sendo que as outras universidades que apresentaram trabalhos sobre o
tema também sdo da regido sudeste (UFMG e UFES) e apenas duas da regido sul (UFSC e
UFRGS).

Os trabalhos com os quais foi estabelecido um dialogo, nos tracados desse mapa,
seguiram referenciais teéricos e metodologicos diversos e enfocaram a problematica do tema
sob perspectivas diferentes; no entanto, apresentaram em comum a ténica da dentncia e da

resisténcia ao processo de “medicalizacdo da educagdo”.

Pereira (2010) trata do processo de “medicalizacdo da aprendizagem”. A autora baseou-
se no pensamento de Lev Vygotsky, Alexei Leontiev, Alexander Luria e Jean Piaget, que,
mesmo utilizando perspectivas diferentes de investigacdo da aprendizagem e
desenvolvimento humano, partem da visdo de um ser humano ativo no processo de
aprendizagem e de uma visdo soOcio-histérica de desenvolvimento. “Esses autores tinham
como ponto de concordancia o pressuposto de que o homem se constitui nas relagdes com o
mundo e com os outros” (PEREIRA, 2010, p. 17). Desse modo, destaca-se que, ao se pensar
que o fracasso escolar tenha uma tnica causa, de cunho bioldgico e individual, desloca-se o
problema para o campo de uma também unica proposta de solugdo, esta no dmbito da
intervengdo médica. Assim, deixa-se de lado toda uma problematica que envolve os
questionamentos acerca do papel da escola, das politicas publicas, dos investimentos, dos
métodos pedagdgicos, da intervencdo do professor no processo de ensino-aprendizagem e da
propria relagdo professor-aluno. “Atualmente, a medicalizacdo da aprendizagem carrega os
nomes de transtorno por déficit de ateng¢do e hiperatividade (TDAH) e de dislexia”
(PEREIRA, 2010, p. 30). Essa dissertagdo de mestrado foi o trabalho mais significativo
encontrado no levantamento, o que mereceu o codinome de “a pérola”. Isto se deu pelo fato
da autora ter realizado um levantamento na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes - BDTD, visando avaliar como o termo “medicalizagdo da aprendizagem” foi
sendo utilizado pelos pesquisadores brasileiros nas areas da educag@o, medicina e psicologia,
o que se assemelha a nossa pesquisa, que buscou um levantamento do tema “medicaliza¢ao”

em relacdo a educacdo; no entanto, com foco na educagdo de forma mais ampla e ndo apenas
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na aprendizagem. Dedicamos a seguir um topico especialmente para aprofundar as analises
dessa dissertacdo do Programa de Pos-Graduagdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade Estadual de Campinas.

Martins (2012) apresentou a “medicalizacdo da vida” como uma tecnologia de
seguranga, na logica da normalizacdo da sociedade disciplinar. Este trabalho considerou a
educacdo como institui¢do disciplinar de governo da conduta, legitimada no campo social,
que passou a regular, a partir da modernidade, os modos de higiene, de exercicios fisicos, de
comportamentos e valores, constituindo-se num solo-alvo para a medicina e para outras
tecnologias de poder, como a psicologia e a psicanalise. O autor desenvolveu suas analises
com base nos conceitos de genealogia e de cartografia, dos filésofos Michel Foucault e Gilles
Deleuze, respectivamente. Martins, baseando-se em Foucault ¢ Deleuze, defendeu que a
passagem da sociedade disciplinar para a sociedade de controle, na qual vivemos na
atualidade, refina ainda mais as técnicas governo da subjetividade, incidindo ndo apenas sobre
0 corpo, mas sobre toda a vida e suas potencialidades. Esse trabalho foi a Unica tese de
doutorado localizada na busca pelo tema em estudo na BDTD e foi apresentada ao Programa
de Pos-Graduagao da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.
Cabe destacar que apesar desse trabalho abordar a “medicalizacdo da vida e da sociedade” —
ndo focando apenas na “medicalizagdo da educacdo” — ele se fez fundamental em nosso
levantamento por desenvolver mais detalhadamente conceitos como “poder disciplinar”,
“biopoder” e “biopolitica” que sdo centrais para a analise do tema na maioria das pesquisas
levantadas. O autor considerou a escola como uma instituicdo disciplinar ¢ um local

privilegiado de acdo do discurso médico.

Os dois trabalhos mais antigos que foram localizados na BDTD foram dissertagdes de
mestrado defendidas no ano de 2008. Uma dissertagdo de mestrado do Programa de Pods-
Graduagdo em Saude da Crianga ¢ do Adolescente da Universidade Estadual de Campinas —
TEIXEIRA, 2008 — e outra do Programa de P6s-Graduacdo em Educa¢do da Universidade de
Sao Paulo — GUARIDO, 2008.

Teixeira (2008) realizou um estudo etnografico dentro do referencial socio-historico. O
trabalho apresentou um viés critico a “medicalizagdo do processo ensino-aprendizagem”,
afirmando que este ¢ um processo de fabricar ideologicamente doengas como causas para

explicar o fracasso escolar. Isto se da rotulando criangas que nao aprendem — pelo fato da



escola ndo conseguir ensinar — como doentes, com diagndsticos sem embasamento cientifico.
Partindo da perspectiva historico-cultural, a autora defendeu a ideia que aprendizagem produz
desenvolvimento e qualquer “dificuldade de aprendizagem” deve ser investigada na relacdo
de ensino em que foi produzida, escapando da légica que desloca o problema do ambito da
educacdo para o da saude. Assim,

A Educagdo, assim como todas as areas sociais, vem sendo medicalizada,
destacando-se o fracasso escolar como objeto desse processo. A
aprendizagem e a ndo-aprendizagem sdo sempre relatadas como algo
individual, inerente ao aluno, um elemento meio magico, ao qual o professor
ndo tem acesso, portanto, também ndo tem responsabilidade (TEIXEIRA,
2008, p. 106).

A autora ainda defendeu que o trabalho pedagogico deve assumir uma postura de
“ T . - . .
enfrentamento da medicalizacdo” e construir possibilidades para as criangas assumirem um

papel de sujeitos historicos, sociais e culturais.

Guarido (2008) discutiu a “medicalizacdo dos discursos escolares”. Ela analisou o
discurso biologicista — que descreve o processo de aprendizagem em termos de
funcionamento cerebral — presente na revista Nova Escola, da Editora Abril, destinada aos
profissionais da educag@o. A autora observou que esta revista propaga a ideia que o professor
deve dispor de informagdes do campo do saber médico, a fim de identificar problemas nas
criancas e encaminhar para especialistas emitirem os laudos e diagnosticos precisos. Desse
modo, Guarido (2008) procurou discutir as implicagdes que o saber médico inscrito no
discurso pedagogico tem para a educagdo. O trabalho desenvolveu-se com o referencial
teorico da psicanalise para “pensar a crise na educacdo na atualidade” e utilizou também o
aporte de Hannah Arendt “[...] sobre as transformagdes no campo da politica e do espago
publico no mundo moderno” e de Michel Foucault “[...] para tratar das formas assumidas hoje
pela medicalizag¢do”, “as praticas disciplinares” e o “bio-poder” (GUARIDO, 2008, p. 9). A
autora discutiu a medicalizagdo da educacdo, partindo de uma visdo de educagdo em sentido
amplo, “como uma acdo de transmissdo, de uma geracdo a outra, do conjunto de praticas ¢
valores que compdem uma cultura” (GUARIDO, 2008, p. 92) e a “medicaliza¢do” como a

inser¢do do discurso médico nas praticas pedagdgicas.

Mesquita (2009) langou mao da teoria das representagdes sociais de Serge Moscovici e
da psicanalise para realizar uma investigagdo critica do transtorno de déficit de

atencdo/hiperatividade (TDAH), verificando que este diagnéstico ¢ uma via de acesso do
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discurso médico a educagdo, constituindo o fenomeno da “patologiza¢do” ou “medicaliza¢ao
dos problemas escolares”. A autora definiu “patologizacdo” como o fendmeno de atribuir o
“fracasso ou a inadequacdo escolar da crianga a caracteristicas inerentes a ela, nomeando,
como patologias psicoldgicas (psicopatologizacdo) e neurobiologicas (biologizagdo), os
fatores que a impedem de adaptar-se ao ideal normativo escolar” (MESQUITA, 2009, p. 15).
Assim, desloca-se a discuss@o do eixo educacional para o campo médico ou psicologico,
inacessiveis a educagdo (COLLARES; MOYSES, 1992 apud MESQUITA, 2009). “O que se
questiona neste trabalho ¢ exatamente a implicacdo do educador diante do TDAH, que pode
se manifestar de forma a repetir o discurso médico ou de forma a construir uma resposta
educacional” (MESQUITA, 2009, s/p.). A autora apresenta uma visdo de educagdo como uma
construgdo que se dd num campo relacional e “[...] esse campo ¢ marcado por um vazio, e €
somente por isso que ele esta aberto a construgdo” (MESQUITA, 2009, p. 73). Em seus
resultados, Mesquita (2009, s/p.) constatou que “a crianga com TDAH ¢ o protdtipo atual da
crianca problema”. A referida dissertagdo foi apresentada ao Programa de Pos-Graduagao da

Faculdade de Educacao da Universidade Federal de Minas Gerais.

Brzozowski (2009), numa dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em
Satde Publica da Universidade Federal de Santa Catarina, objetivou, em sua pesquisa,
analisar a visdo de maes e professores sobre o diagnostico e tratamento TDAH em criangas,
utilizando entrevistas semiestruturadas. A autora realizou uma reflexdo sobre “a excessiva
medicalizacdo de comportamentos infantis considerados anormais, principalmente por parte
da escola” (BRZOZOWSKI, 2009, s/p). A autora utilizou para a reflexdo sobre os resultados
de sua pesquisa, conceitos de Foucault e Canguilhem, buscando discutir a medicalizacdo do
comportamento anormal. A autora apresentou a escola como uma instituicdo que funciona nos
moldes do que Foucault descreve como “poder disciplinar”: vigilancia constante (pelos
professores, coordenadores e diretores), castigos (como ficar sem recreio), exames € provas
(separando os alunos “melhores” dos “piores”). Para Brzozowski (2009), a “medicalizagdo da
educacdo” da-se quando o profissional da educacdo encaminha para o profissional da satide
aqueles alunos que ndo se encaixam na norma definida do que se espera dele, gerando alivio
aos professores e pais quando este aluno deixa de ser um “preguicoso” e passa a ser um

“doente”.
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Barbarini (2011), em sua dissertagdo apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em
Sociologia do Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade Estadual de
Campinas, realizou uma pesquisa qualitativa etnografica, buscando analisar e interpretar o
TDAH, seu diagnoéstico e seu tratamento medicamentoso designados a criangas, “a fim de
desnaturaliza-los e desvendar suas relagdes com a sociedade contemporanea” (BARBARINI,
2011, p. viii). A autora destacou que, ao considerar o TDAH como uma doenga de base
neuroldgica e genética, desconsideram-se fatores importantes como questdes sociais,
historicas, politicas, econdmicas ¢ culturais, configurando-se, assim, um processo de
“medicalizacdo social”, “patologizagdo” e “estigmatiza¢do” de comportamentos infantis.
Barbarini (2011) langa mao do referencial tedrico do filésofo Michel Foucault e do conceito
de “biopoder” para entender o TDAH e a proposta de seu tratamento médico. A autora define
“medicalizacdo” como “um processo pelo qual os corpos e as mentes dos individuos passam
ao controle dos médicos. Por isso, a medicaliza¢do ¢ um dos mecanismos de poder disciplinar
de que fala Foucault” (BARBARINI, 2011, p. 54). Tomar os problemas de comportamento
das criancas na escola como problemas médicos seria, portanto, “medicalizar a educagdo” e o
TDAH apresenta-se como a porta de entrada para o “poder-saber, controle e vigilancia

médicos” dentro da escola e sobre a infancia (BARBARINI, 2011, p. 55).

Braga (2011) realizou um estudo de caso com uma crianga diagnosticada como
“portadora de dislexia”. A autora investigou a historia do processo de escolarizacdo da crianga
e os efeitos do diagnodstico de dislexia nas relagdes escolares e familiares da crianga. Os
resultados da pesquisa apontaram que o diagnostico provoca a cristalizagdo do processo de
aprendizagem e desenvolvimento. “A crianca vive na escola relagdes estigmatizadas que
contribuiram na constituicdo de sua subjetividade, pautada na doenga e nas limitagcdes
impostas pelo rotulo diagnostico” (BRAGA, 2011, s/p.). Braga (2011, s/p.) apresentou em sua
dissertacdo ao Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo uma visdo questionadora
dos diagnoésticos de dislexia ¢ de TDAH, com base no referencial historico-cultural,
enfatizando a necessidade de se “compreender a complexidade do processo de alfabetizagao
das criangas iniciantes (no caso da dislexia) e todo o contexto sociocultural que envolve o
comportamento das criancas na atualidade (no caso do TDAH)”. A autora definiu
“medicalizacdo da educagdo” como o processo de responsabilizacdo da crianga por uma

dificuldade encontrada na escola ou por um suposto desajuste em seu comportamento escolar.
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Apontou a dislexia como uma construgdo do discurso médico que reduz qualquer problema na
aquisi¢do da escrita ou da leitura como um “problema de funcionamento cerebral, ignorando-
se todo o contexto e a construcdo social que envolve esta atividade” (BRAGA, 2011, p. 20).
Desse modo, a autora trabalhou em sua pesquisa com foco nos diagndsticos de dislexia,
apontando uma critica a “medicalizacdo dos processos de aprendizagem”, especificamente do

“processo de alfabetizagdo” (BRAGA, 2011, p. 24).

Richter (2012) analisou a presenga do discurso ‘“neurocientifico’ na revista Nova
Escola, no periodo de 1986 a 2011, em matérias sobre hiperatividade, desatengdo e
indisciplina. A autora considerou que atualmente estamos vivenciando um processo de
“medicalizacdo do ensino”, por meio do uso de “psicofarmacos” para solucionar problemas de
comportamento na sala de aula, como estratégias de controle dos corpos na escola. Seu
referencial tedrico-metodologico foram os estudos culturais e pos-estruturalistas, trabalhando
com os conceitos de “poder disciplinar”, “biopoder” e “biopolitica”, de Michel Foucault. Seus
resultados apresentaram uma articulagcdo entre os diagnoésticos crescentes de TDAH e os
processos de “biologizacdo” (reducionismo a dimensdo bioldégica do ser humano),
“patologizacdo” (comportamentos socialmente indesejados sdo considerados patoldgicos) e
“medicalizacdo” (problemas humanos sociais, politicos e culturais sdo reduzidos a problemas
orgdnicos a serem tratados no ambito da medicina), como formas de controle e
disciplinamento do corpo infantil/escolar. A referida disserta¢do foi apresentada ao Programa
de P6s-Graduacao em Ciéncias: Quimica da Vida e da Saude, da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul.

Freitas (2012, p. 6) realizou uma pesquisa-interven¢do com “criangas medicalizadas” no
espaco escolar e procurou analisar as narrativas no entorno dessas criangas, com o fim de
tracar uma cartografia da “[...] tessitura dos microcasos cotidianos e as oscilagdes do desejo,
presentes nas constituigdes dos modos de subjetivagdo e nos jogos de medicalizagdo”. A
autora utilizou os conceitos de Deleuze, Guattari, Certeau e Foucault, a fim de fazer suas
analises. Preocupou-se em dar “visibilidade” e “dizibilidade” aos “sujeitos medicalizados” no
ambito escolar. Esta pesquisa apresentou a “medicalizacdo da educagdo” como um processo
de subjetivagdo da contemporaneidade, o qual produz: “[...] o enrijecimento de subjetividades

em formas serializadas; [...] a biologizacdo e o apagamento das diferencas” (FREITAS, 2012,
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p- 45). Esta dissertacdo foi apresentada ao Programa de Po6s-Graduacdo em Psicologia

Institucional da Universidade Federal do Espirito Santo.

Lopes (2013, s/p), em dissertagdo apresentada ao Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo, realizou, a partir de um estudo de caso, uma analise critica da
“medicalizacdo da sociedade”. O autor destacou que a “medicalizacdo” ¢ um processo
decorrente do utilitarismo presente nas sociedades capitalistas. Para fazer sua critica, o autor
langou mao de conceitos de Michel Foucault, como “biopoder” e “biopolitica”, destacando
que o saber médico silencia o embate de classes. A tonica desse trabalho ficou evidente pelo
seguinte trecho extraido do Resumo: “Os profissionais comprometidos com uma educagdo
libertadora, lastreada em uma abordagem emancipadora do sujeito, devem estar atentos aos
processos de humilhagdo e exclusdo social catalizados pela medicalizagdo da educagdo”
(LOPES, 2013, s/p). Lopes (2013) partiu de uma visao freireana de “educacdo libertadora” e
definiu “medicalizagdo da educagdo” como uma infiltracdo da “medicalizag¢do”, que ocorre de
forma difusa na sociedade, no campo educacional, elegendo “supostas patologias individuais
como explicagdes para os denominados problemas de aprendizagem, menosprezando uma
gama de fatores de ordem politico-pedagogica que sdo mais frequentes e mais significativos

nas vicissitudes da escolarizagao” (LOPES, 2013, s/p.).

Constatou-se, pela leitura dos resumos e leitura parcial das dissertacdes e tese
anteriormente descritas, que predominaram o0s conceitos propostos por Foucault,
principalmente “poder disciplinar”’, “biopoder” e “biopolitica” (BARBARINI, 2011;
BRZOZOWSKI, 2009; FREITAS, 2012; MARTINS, 2012; PEREIRA, 2010; RICHTER,
2012). Mesmo em trabalhos com viés psicanalitico (GUARIDO, 2008; MESQUITA, 2009)
ou historico-cultural (LOPES, 2013), foram utilizados para analise conceitos do referido
filosofo. Apenas dois trabalhos ndo utilizaram o ferramental conceitual foucaultiano para

suas analises: (BRAGA, 2011; TEIXEIRA, 2008).

Foram utilizadas metodologias de pesquisa diversas, como levantamento bibliografico
(PEREIRA, 2010), pesquisas etnograficas (BARBARINI, 2011; TEIREIRA, 2008), analise de
discursos (BRZOZOWSKI, 2009; GUARIDO, 2008; MESQUITA, 2009; RICTHER, 2012),
estudos de caso (BRAGA, 2011; LOPES, 2013) e dois trabalhos utilizaram o método
cartografico de Deleuze (FREITAS, 2012; MARTINS, 2012).
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Os programas de pos-graduacdo dos trabalhos encontrados foram nas areas de Ciéncias

Meédicas e da Saude (5), Psicologia (3), Educa¢do (2) e Sociologia (1).

2. E, NO MEIO DO CAMINHO, HAVIA UMA “PEROLA”

A dissertacdo de mestrado de Pereira (2010), conforme ja foi explicitado, recebeu o
codinome “pérola” por se tratar de um de levantamento do estado da arte sobre o tema
“medicalizacdo da aprendizagem” — um estudo valioso para o dialogo com o presente

trabalho.

A autora pesquisou em duas bases de producdes académicas: “as dissertagdes e teses
defendidas e os artigos publicados em periddicos cientificos das areas em estudo” (PEREIRA,

2010, p. 53). Nesse sentido, afirma a autora:

N3o se trata de apresentar ideias inéditas, mas de mostrar o estado da arte da
critica @ medicalizacdo de criancas em idade escolar na producdo académica
nacional. Concomitantemente, este trabalho reune conceitos-chave sobre o
assunto, contribuindo para o aperfeicoamento do debate (PEREIRA, 2010, p.
53).

Desse modo, a autora também utilizou o site da BDTD para realizar seu levantamento.
As palavras-chave de sua busca foram “medicalizacdo crianca” ¢ “medicaliza¢do escola”

(PEREIRA, 2010, p. 55).

A autora constatou que muitos trabalhos apresentaram incoeréncia no embasamento
teorico, o que poderia estar vinculada a uma apropriagdo ndo adequada do termo
“medicalizacdo”. Assim,

[...] deixam de questionar toda a histdria imprecisa e ardilosa da construgdo
dos distarbios de aprendizagem; isto ¢é, embora facam referéncia a
medicalizacdo, ndo a criticam, o que coloca uma situagdo estranha, dando a

sensagdo de que a expressdo foi inadvertida ou inadequadamente empregada
(PEREIRA, 2010, p. 57).

Pereira (2010) digitou seus termos de busca “medicalizacdo crianca” e “medicalizacdo
escola” no campo assunto da BDTD e encontrou 26 e 28 trabalhos, respectivamente. Como
muitos apareceram nos dois grupos, foi necessario unificar as recorréncias, restando um total

de 39 trabalhos, sendo o mais antigo de 1990 e o mais recente de 2008. Apos a leitura dos
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resumos, a autora selecionou 17 trabalhos para leitura na integra. Quanto a abrangéncia
geografica, 13 foram produzidos em Sao Paulo e Rio de Janeiro; os 4 restantes, no Distrito

Federal (2) e Rio Grande do Sul (2), mostrando concentra¢do na regido sudeste do pais.

A autora confirmou sua hipdtese inicial, que existiriam poucos trabalhos discutindo a
“medicalizacdo da aprendizagem” em criangas escolares; pois, dos 17 trabalhos lidos na
integra, apenas 9 foram considerados compativeis com seu objeto de estudo. Foram 6

pesquisas empiricas e 3 estudos teoricos.

Quanto ao referencial tedrico, a autora constatou que os autores que predominaram nas
analises que vdo na contramio da medicalizacdo sdo: “Collares ¢ Moysés, Valla e Hollanda,
Patto, Illich e Foucault” (PEREIRA, 2010, p. 60). Diante disso, ela constatou que esta
ocorrendo, na producdo académica brasileira, “uma mudanga paradigmatica na abordagem do

homem e da ciéncia” (PEREIRA, 2010, p. 66).

Na discussdo dos resultados da pesquisa, Pereira (2010) destacou que o tema ainda tem
um nimero muito reduzido de trabalhos publicados e defendeu que a “medicalizagdo” venha a

ganhar mais espaco de debate entre os profissionais das areas da Saude e da Educagao.

3. CONCEITOS-FERRAMENTA PARA A COMPREENSAO DA MEDICALIZACAO
DA EDUCACAO

Nos resultados do presente levantamento e também nos resultados obtidos por Pereira
(2010), foi possivel constatar que alguns conceitos do fildsofo francés Michel Foucault (1926-
1984), como “poder disciplinar”, “biopoder” e “biopolitica”, foram utilizados como

ferramenta essencial para compreensao da “medicaliza¢do da educag@o”, tema em estudo.

A fim de compreender o eixo de analise genealdgico, em que Foucault desenvolve os
conceitos de “poder disciplinar’, “biopoder” e “biopolitica”, faz-se necessaria uma

contextualizacdo inicial de seus estudos.

Machado (1979) afirma que Foucault pretendia, com as pesquisas arqueologicas — nas
obras Historia da loucura na Idade Classica (1961), O nascimento da clinica (1963), As
palavras e as coisas (1966) e A arqueologia do saber (1969) — responder a como os saberes

apareciam e se transformavam, privilegiando as inter-relacdes entre discursos e institui¢des; ja
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nas pesquisas genealogicas, o filésofo pretende explicar o aparecimento dos saberes, tendo
como ponto de partida a questdo do porqué. Desse modo, Foucault vai apresentar o método
genealogico de analise do poder nas obras Vigiar e punir (1975) e Historia da Sexualidade I

a vontade de saber (1976).

E na obra A vontade de saber (1976) que o filosofo desenvolve, por meio do método
genealdgico, o conceito de “biopoder”, apresentado como uma “tecnologia refinada do poder
disciplinar”, ou seja, enquanto o “poder disciplinar”, que Foucault elucida na obra Vigiar e
Punir (1975), incide sobre o corpo, a fim de torna-lo décil e 1til, o “biopoder” vai incidir
sobre as populacdes e as potencialidades da vida, como a sexualidade e a satde
(BARBARINI, 2011; BRZOZOWSKI, 2009; GUARIDO, 2008; MACHADO, 1979;
MARTINS, 2012; MESQUITA, 2009; RICHTER, 2012).

O método genealdgico busca captar as emergéncias e proveniéncias, ou seja, as lutas, os
choques, as fissuras, as descontinuidades que permitiram historicamente que algum saber
produzisse efeitos de verdade (FOUCAULT, 1979). Para Foucault ndo se deve buscar a
origem ou a esséncia das coisas, pois estas ndo passam de construgdes discursivas tecidas nas

relacdes de poder. Nesse sentido,

E isto que eu chamaria de genealogia, isto é, uma forma de historia que dé
conta da constitui¢do dos saberes, dos discursos, dos dominios do objeto
etc..., sem ter que se referir a um sujeito, seja ele transcendente com relacao
ao campo de acontecimentos, seja perseguindo sua identidade vazia ao longo
da histéria (FOUCAULT apud VEIGA, 2002, p. 92).

E preciso sempre ter em mente, ao estudar as pesquisas genealdgicas de Foucault, que
ele ndo formulou uma teoria geral do poder. O poder ndo € algo que possua uma esséncia, que
pode ser definido em termos de caracteristicas universais. O poder ¢ tratado pelo filésofo
como uma pratica social construida historicamente, apresentando-se heterogéneo e sempre em
transformacdo. O poder ndo estd circunscrito ao Estado, havendo sempre poderes locais e
especificos. Isto se da em todos os conceitos apresentados por Foucault, pois, para ele, “toda
teoria € provisoria, acidental, dependente de um estado de desenvolvimento da pesquisa que

aceita seus limites, seu inacabado, sua parcialidade” (MACHADO, 1979, p. XI).

Assim, para que possamos compreender os conceitos de “poder disciplinar”, “biopoder”
e “biopolitica”, devemos compreender que o poder, para Foucault esta dissociado do direito e

da violéncia. Ele faz uma analise sobre a positividade do poder, ou seja, o poder ndo € apenas
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aquele que pune, que castiga, que impde limites, que reprime, que diz ndo. O poder produz o
real, ele possui riqueza estratégica, ele produz verdades e pode agir sobre o corpo a fim de
adestra-lo, aprimora-lo e torna-lo mais produtivo. E ¢ ai que Foucault nos mostra um tipo

especifico de poder, que ele denominou de poder disciplinar (MACHADO, 1979).

Com a explosdo demografica do século XVIII, o poder disciplinar apresenta-se como
uma tecnologia de controle utilizada na escola, na fabrica, no exército, no hospital e nas
prisdes, com a finalidade de atuar sobre o corpo dos homens, produzindo corpos doceis e tteis
como forga de trabalho, necessarios a sociedade capitalista industrial. Desse modo, o poder
disciplinar visa o aperfeigoamento continuo das potencialidades humanas para fins
econdmicos, a0 mesmo tempo que promove uma diminui¢do da capacidade de revolta, de luta
¢ de insurreigdo, tornando os homens doceis politicamente (BARBARINI, 2011;
BRZOZOWSKI, 2009; GUARIDO, 2008; MACHADO, 1979; MARTINS, 2012;
MESQUITA, 2009; RICHTER, 2012). “[...] Portanto, aumentar a utilidade economica e
diminuir os inconvenientes, os perigos politicos, aumentar a for¢a econdmica e diminuir a

forga politica” (MACHADO, 1979, p. XVI).

Ha duas caracteristicas basicas da disciplina, segundo Foucault: organizacdo do espago
e controle do tempo. Quanto & organizacdo do espaco, a disciplina apresenta-se como uma
técnica de individualizacdo, classificacdo e insercdo de corpos em um espaco fechado,
esquadrinhado e hierarquizado. Quanto ao controle do tempo, a disciplina submete o corpo ao
tempo, a fim de produzir o maximo de rapidez e de eficacia. A disciplina também implica um
registro continuo do conhecimento, produzindo um saber a0 mesmo tempo que exerce um
poder. Assim, a tese central da genealogia é que “[...] o individuo ¢ uma produgdo do saber ¢

do poder” (MACHADO, 1979, p. XIX).

Desse modo, as analises genealogicas de Foucault mostram que saber e poder se
implicam mutuamente, ou seja, ndo ha relacdo de poder que nao constitua um campo de saber,
como também um saber vai constituir novas relagdes de poder. “Todo ponto de exercicio de

poder ¢, a0 mesmo tempo, um lugar de formagao de saber” (MACHADO, 1979, p. XXI).

A andlise genealdgica encontra novos rumos na obra Historia da Sexualidade I: a
vontade de saber (1976), pois, nela Foucault vai introduzir a analise de um outro poder

especifico, que ndo apenas o disciplinar, a saber: o “biopoder”. Este poder visa um controle
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sobre a vida, com instrumentos de gestdo das populacdes, dos nascimentos, mortalidades,
estando atrelado aos saberes das ciéncias sociais, como a estatistica, a demografia, a
economia, entre outras (BARBARINI, 2011; MACHADO, 1979; MARTINS, 2012). Guarido
(2008, p. 21), ao discorrer sobre o “biopoder”, assevera que ¢ a vida que esta em jogo, “[...]
em sua dimensdo bioldgica e subjetiva”, e ndo apenas para ser controlada, “[...] mas estd em

jogo como um bem e como algo a ser produzido segundo certos ideais”.
Nesse sentido,

A esse poder que se exerce sobre a vida, Foucault (1985) chamou de
biopoder. Desenvolvendo a tese foucaultiana, Deleuze (1992b) denominou
sociedade de controle a forma de ordenamento politico-social na qual o
poder toma a forma do biopoder, incidindo diretamente sobre as
potencialidades da vida — como a sexualidade, a geragdo de filhos, a satde,
etc. (MARTINS, 2012, p. 15, grifos do autor).

Martins (2012) explica que a “biopolitica” pode ser entendida como a segunda forma do
“biopoder”, que aparece a partir da segunda metade do século XVIII. Para este autor, o “poder
disciplinar” também ¢ “biopoder” (em sua primeira forma), pois ¢ poder sobre a vida. A
“biopolitica” ndo substituiu o “poder disciplinar” como tecnologia disciplinar; mas sim
integrou-o, dirigindo-se ndo mais ao homem-corpo (como o “poder disciplinar” na sociedade
disciplinar), mas ao homem como ser vivo, a todas as esferas da vida humana (“biopolitica”

como tecnologia refinada na sociedade de controle).

Verificamos que o entendimento de Martins (2012) sobre tais conceitos diferencia-se
dos outros trabalhos pesquisados, que vao articular os conceitos de “poder disciplinar”,
“biopoder” e “biopolitica” no seguinte sentido: o “poder disciplinar” visa adestrar os corpos
na sociedade industrial enquanto o “biopoder” passa a regular, a partir da segunda metade do
século XVIII, a vida das populagoes, a fim de gerencia-las. O “poder disciplinar” visa o corpo
individual, o “biopoder” visa as populagdes; os dois sdo tecnologias que almejam
potencializar a for¢a produtiva (BARBARINI, 2011; BRZOZOWSKI, 2009; GUARIDO,
2008; RICHTER, 2012).

Richter (2012, p. 22) afirma que o “biopoder” se faz perceber por meio de
“biopoliticas”, que seriam as formas de controle das “[...] taxas de natalidade, de morbidade,
de reproducao, de fecundidade, producdo, saude (vacinacao, risco, prevengdo), baseado, em

primeira instancia, em calculos estatisticos”.
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Desse modo, o discurso médico seria um componente das estratégias politicas de gestdo
da vida, ou seja, uma estratégia “biopolitica”. Assim, “[...] a bio-politica se preocupa com a
familia, a administracdo da casa, as condi¢des de vida e de trabalho, com o que chamamos

estilo de vida, com questdes de satude publica” (LIMA, 2004 apud GUARIDO, 2008, p. 22).

Constatou-se, portanto, que os conceitos foucaultianos apresentaram-se como
ferramentas importantes para o estudo da “medicalizacdo da educacdo”. Apesar dos trabalhos
pesquisados terem apresentado recortes multiplos quanto a visdo de educacdo e também terem
se diferenciado quanto ao aspecto da educacdo sobre o qual o processo de medicalizagdo pode
incidir, verificamos que todos eles buscaram um enfrentamento critico a “medicalizacdo”,
sendo esta tomada como “medicalizagdo da educacao” (FREITAS, 2012; LOPES, 2013) ou
“medicalizacdo da aprendizagem” (PEREIRA, 2010), ou “medicalizagdo do processo ensino-
aprendizagem” (TEIXEIRA, 2008), ou “medicalizacdo dos discursos escolares” (GUARIDO,
2008), ou “medicalizacdo dos problemas escolares” (MESQUITA, 2009), ou “medicalizacio
dos comportamentos infantis considerados anormais pela escola” (BRZOZOWSKI, 2009), ou
“medicalizacdo dos processos de aprendizagem” (BRAGA, 2011), ou “medicalizagdo do
corpo infantil escolar” (RICHTER, 2012), ou ainda “patologizacdo dos comportamentos
infantis” (BARBARINI, 2011).

Considera-se importante pensar, com base nos conceitos foucaultianos, que a
escolarizacdo ¢ um dispositivo produtor de subjetividades (VEIGA, 2002). Desse modo,
pode-se compreender como se constituiu, na rede de saberes-poderes do dispositivo da
escolarizacdo, o individuo portador de déficit de aten¢do ou de qualquer outro suposto
distirbio de aprendizagem, e também compreender como o poder disciplinar, o biopoder ¢ a
biopolitica regulam atualmente, por meio do discurso médico, a producdo de individuos

doentes no ambito multifacetado da aprendizagem escolar.

Conforme destaca Veiga (2002), a partir do séc. XIX, com a monopoliza¢cdo dos saberes
pelo Estado e a escolarizagdo, pode-se observar a produgdo de um dispositivo de inclusdo de
todos na civilizagdo, modificando a configuracdo social, produzindo as identidades
escolarizado/ndo-escolarizado. A escolarizagdo apresenta-se como uma estratégia de poder,
que da visibilidade e ocultamento a formas discursivas e nao-discursivas. A escola ¢ um

elemento desta rede heterogénea que constitui o dispositivo escolarizagao.
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Estudar o dispositivo da escolarizacdo ¢ concebé-la como

[...] uma rede que se estabelece diante de elementos heterogéneos que
envolvem os discursos, o espaco escolar, as ideias, o curriculo, os materiais
escolares, os procedimentos administrativos etc.; a natureza das relagdes
entre esses elementos estd no ambito das relacdes de poder e ¢ de carater
estratégico, confirmando-as como produtos e produtoras de saber (VEIGA,
2002, p. 91).

O conceito de dispositivo pode ser descrito, em suma, como uma rede de relagdes de
forcas, composta de linhas de saberes e poderes, ditos e ndo ditos, institui¢des, enunciados
cientificos, organizagdes arquitetonicas e outros elementos heterogéneos. Estas estratégias de

poder sustentam saberes e ¢ sustentada por eles (FOUCAULT apud VEIGA, 2002).

Veiga (2002) destaca que, na producdo do dispositivo da escolarizagdo, os saberes
pedagogicos produzidos a partir do séc. XVI e as técnicas de controle social so6 se tornaram
possiveis quando o Estado monopolizou estas técnicas ¢ saberes, a fim de incorporar os

pobres na sociedade civilizada.

Zucoloto e Patto (2007), ao tratarem das origens historicas da medicalizacdo do fracasso
escolar, constatam, pelo estudo das primeiras teses médicas sobre instituicdes escolares, que o
discurso médico sobre a educacdo patologiza os problemas de escolariza¢do das criancas das

classes populares e estdo baseadas em concepgdes preconceituosas e ndo cientificas.

Desse modo, o discurso médico esta presente no “dispositivo da escolariza¢do”, como
uma tecnologia do “poder disciplinar” e do “biopoder”, expresso nas ‘“biopoliticas”,
produzindo o doente escolar — aquele que ndo aprende — e ofuscando, assim, na problematica
do fracasso escolar, as implicacdes das praticas pedagogicas, politicas publicas, relagdes
professor-aluno, reduzindo uma gama de problemas a uma questdo individual, cuja unica

“

solugdo ¢ a intervencdo médica pela prescricdo de medicamentos psicotropicos, “a

medicalizacdo da educacao”.

CONSIDERACOES INCONCLUSIVAS

O mapeamento da produgdo académica sobre “medicalizagdo da educac¢do” evidenciou
que o tema ainda precisa ser mais estudado, discutido e divulgado, principalmente na area da

Educacao. Isso foi constatado pelo levantamento de Pereira (2010), que foi do periodo de



20

1990 até 2008, e também pelo nosso, que foi de 2008 a 2013. Apenas um trabalho se cruzou

nos dois levantamentos: a dissertacao de Guarido (2008).

O trabalho de Pereira (2010) levantou maior nimero de trabalhos na area da Educacao,
superando Medicina e Psicologia. No entanto, o presente levantamento, que € relativo a um
periodo mais recente, constatou uma predominancia dos trabalhos nas areas das Ciéncias
Meédicas e da Psicologia, o que suscita diversos questionamentos: Os pesquisadores da area da
Educacao, nos tltimos anos, t€ém se esquivado da critica a medicalizacdo? Estes pesquisadores
estariam deixando de lado os questionamentos sobre diagnosticos de transtornos de

aprendizagem por terem aderido a esta visdo reducionista?

Verificou-se que a escola se apresenta como locus privilegiado da agdo normalizadora
da medicina nos tempos atuais, tendo em vista ser a escola uma instituicdo de efetivacdo do
“biopoder”, do “poder disciplinar” ¢ da “biopolitica”. Esse processo tem raizes calcadas no

inicio do século XX e confunde-se com a propria historia da escolarizagdo em nosso pais.

Conclui-se com a constatacdo da necessidade de novas pesquisas, principalmente no
campo da Educacdo, tendo em vista que os trabalhos apresentados sugerem que o
enfrentamento do processo de “medicalizagdo na educagdo” deve partir da agdo dos
educadores, apropriando-se de seus saberes e praticas, construindo seus conhecimentos ¢

buscando solugdes para seus problemas.
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