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Resumo: O objetivo deste artigo é analisar criticamente o crescente processo de medicalizagdo da
educacdo, levando em consideracdo o aumento de prescricbes de psicotropicos que mascaram
problemas mais profundos e transformam comportamentos da vida humana, com toda sua
complexidade, em patologias a serem “curadas”. Nossa discussdo gira em torno da reflex&o a respeito
dos processos discriminatorios que invadem o cotidiano escolar, estigmatizando, rotulando e,
consequentemente, promovendo a exclusdo. Pretendemos, portanto, assumir opinido contréria ao vicio
da producdo de rotulos e diagndsticos na escola, fendmeno atual que produz “solu¢des” que ndo
condizem com a multiplicidade de diferengas que formam o ambiente escolar.
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1. Introducéo

Manoel de Barros publica uma obra em 1996, a décima segunda de sua carreira, e é
possivel que se tome conhecimento de sua intencéo, ja no prefécio, da escrita de um livro cujo

titulo pode causar certo estranhamento: Livro sobre Nada. Diz-nos:

O que eu gostaria de fazer é um livro sobre nada. [...] Mas o nada de
meu livro é nada mesmo. E coisa nenhuma por escrito: um alarme
para o siléncio, um abridor de amanhecer, pessoa apropriada para
pedras, o parafuso de veludo, etc etc. O que eu queria era fazer
brinquedos com as palavras. Fazer coisas desUteis. O nada mesmo.
Tudo que use o abandono por dentro e por fora. (BARROS, 1996, p.
)t

O poeta mato-grossense € objetivo. Entretanto, tal objetividade ndo abre méao da

inventividade. Ao contrario: suas obras sdo marcadas por certa contravencdo do vernaculo,
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pela ideia de fugir do lugar-comum. Silva (2009)?, em anélise da obra do poeta, afirma que a
poesia barreana ¢ marcada por um ndo gostar de “palavra acostumada”. Miudezas, lixos,
sobras, coisas pequenas e consideradas insignificantes sdo a grande marca da poesia de

Manoel de Barros.

A poesia tem maestria em nos atrair e encantar. Além, ela fomenta nossa capacidade
de imaginar, de ler o mundo de formas diferentes, formas infinitas. E foi essa infinitude de
possibilidades que levou uma leitura despretensiosa a problematizacdo de um assunto que,
talvez, ndo tenha sido abordado propositalmente pelo autor. A leitura despretensiosa tornou-se
releitura atenta. A releitura nos fez paralisar em versos que convergem para nosso tema de

estudo. Deixemos 0 tom de suspense. Esses foram o0s versos que nos entorpeceram:

A gente brincava com a terra.

O doutor apareceu. Disse: Precisam de tomar anquilostomina.
Perto de ndés sempre havia uma espera de rolinhas.

O doutor espantou as rolinhas. (BARROS, 1996, p.13)?

Manoel de Barros fala sobre sua infancia e o habito de estar em contato com a
natureza, de brincar com a terra, literalmente. De repente, surge um “doutor”, pessoa dotada
de conhecimento (e autoridade), e desnaturaliza a brincadeira com a terra, indicando
“anquilostomina”, medicagdo indicada para doencas parasitarias infecciosas intestinais,
transmitidas pelo contato da pele com solo infectado por fezes. A recomendacdo para 0 uso

do remédio era publicizada na década de 20.

Os dois ultimos versos do poema sdo categdricos. O espantar as rolinhas ndo foi
literal. Elas foram espantadas pela auséncia das criancas que deixaram de brincar com a terra
e passaram a ser medicadas. A leitura dos quatro versos finais nos remeteu a ideia de
medicalizacgéo da vida®*. E, como pesquisamos e atuamos no campo educacional, 0s versos nos
guiaram ao conceito chave de nossa pesquisa: a medicalizagdo da educacgéo. Parece-nos que 0

“nada” objetivado por Manoel de Barros ndo foi alcangado.

2 SILVA, Célia Sebastiana. Manoel de Barros: sem margens com as palavras. In: Fragmentos de Cultura.
Goiania, v. 19, n. 7/8, p. 541-550, jul./ago., 2009.

SBARROS, Manoel de. Livro sobre Nada. Rio de Janeiro: Record, 1996.
4 De forma sucinta, entendemos por medicalizagdo da vida como a insercéo de saberes médi?gss?g\?’mgifla
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Grosso modo, o didlogo que se estabeleceu (que construimos) entre a poesia de
Manoel de Barros e a ideia de medicalizacdo da educacéo surgiu a partir da seguinte analogia:

e ascriancas sdo nossos alunos;

e estar em contato com a terra é estar no ambiente escolar;

e 0 remédio (e a presenca de um médico) ¢ a “cura” para um mal (ndo indicado no
poema, a proposito), além de ser inibidor de um “comportamento reprovavel” (estar
em contato com a terra), assim como o remedio (e a procura por um médico) é a
“cura” para males, além de ser inibidor de um “comportamento reprovavel” (ndo
aprendizagem, agitacdo, diferengas entre um aluno em relagdo a turma), no contexto
escolar;

e a auséncia das andorinhas ndo é sindnimo para a inexisténcia das andorinhas, assim
como “estar medicado” ndo ¢é sindnimo para a inexisténcia de problemas no ambiente

escolar.

Talvez o leitor ndo faca a leitura do poema e a ligacdo entre ele a0 nosso tema de
pesquisa, a dizer, medicalizagdo da educagdo, como fizemos. Nada mais justo, na verdade.
Nos, porém, nos fundamentamos na liberdade que a poesia nos propfe de a tomarmos para
nos naquilo que nos toca. Além, a leitura (e apreciacdo) de uma poesia € emancipada, isto é,
livre de uma fundamentacdo tedrica e sistematizada que a engesse a ser tomada apenas de
uma maneira. Acreditamos também que, por estarmos em constante contato com leituras e
pesquisas, estamos também inclinados a fazer conexfes com aquilo que nos mobiliza. Em
nosso caso, a medicalizacdo da educacgdo tornou-se nossa area de interesse a partir de nossas
vivéncias e observacdes no ambiente escolar.

Pesquisar sobre a medicalizagdo da educacdo nos levou a buscar uma andlise critica de
tal fenbmeno, por nos considerado como uma espécie de drogadicdo autorizada oficialmente.
Ademais, € notdrio o aumento de prescrigdes de psicotropicos que mascaram problemas muito
mais profundos, sintetizados a realidade determinista, que desconsidera a vida humana em sua
complexidade, reduzindo-a a questdes individualizantes, de determinacdo organica, quando

tais problemas sdo, muitas vezes, fenémenos de origem social, politica e econémica.
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2. Por que medicalizacéo da educacéo?

Maria Aparecida Affonso Moysés e Cecilia Azevedo Lima Collares tém sido muito
“lidas” por nds, pois apresentam trabalhos expressivos na pesquisa sobre medicalizacdo na
educacdo. As autoras afirmam a tendéncia atual de aquilo “que escapa as normas, o que ndo
vai bem, o que ndo funciona como deveria... tudo € transformado em doenga, em um
problema biolédgico, individual.” (MOYSES & COLLARES, 2014, p.56)° As mesmas autoras
esclarecem que muitos profissionais da salde, assim como muitos da educacdo, atribuem a
fatores bioldgicos como determinantes da nao aprendizagem escolar. Tal atribuicdo, repetida e
recorrente, manifesta-se como “verdade” (quase consagrada) e (re)produz a Vvisdo
medicalizada e patologizada da educacéo.

Sob a orientacdo de Oliveira et al. (2016)° compreendemos e concordamos com a
ideia de a medicalizacdo ndo se tratar sobre a critica exclusiva ao uso de psicotropicos que,
segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ’, sdo substancias que produzem alteragoes
de comportamento, humor e cognicdo. Reforcamos que nossas leituras sobre medicalizacdo da
educacdo ndo nos conduzem a negacao de bases bioldgicas do comportamento humano, muito
menos a rejeicdo do tratamento medicamentoso de doencas. Contudo, acreditamos na
necessidade de confrontarmos as crescentes tentativas de se explicar a subjetividade pela via
de aspectos meramente bioldgicos, passiveis de uma solucao por via medicamentosa.

Pressupomos que nosso leitor corrobore com a critica a recorrente pratica de rotulacao
e classificacdo atribuidas aos individuos, ideia esta que transforma problemas de ordem
politica, social e cultural em questdes meramente pessoais a serem tratadas (medicadas). O
que se faz é separar o individuo de todo um contexto e analisad-lo em suas particularidades,
tornando-as patologicas. Tal individuo passa a ser, portanto, um somatério de caracteristicas
bioldgicas e comportamentais apenas. Segundo Christofari et al. (2015, p.1081)%, questdes

comportamentais transformam-se em “sintomas patologicos na medida em que a

> MOYSES, Maria Aparecida Affonso & COLLARES, Cecilia Azevedo Lima. Mais um século de
patologizacéo da educacdo. In: Forum: Didlogos em Psicologia. Ano 1, n.1, Ourinhos/SP, jul./ dez., 2014.

6 OLIVEIRA, Elaine Cristina de. & HARAYAMA, Rui Massato & VIEGAS, Lygia de Souza. Drogas e
medicalizagdo na escola: reflexdes sobre um debate necessario. In: Revista Teias, v. 17, n. 45, abr./jun,,
2016.

” OMS. World Health Organization. Ministério da Salde (BR). A report of the assessment of the mental health
system in Brazil using the World Health Organization — Assessment Instrument for Mental Health Systems
(WHO-AIMS) [Internet]. Brasilia (DF): World Health Organization. 51 p., 2007. Disponivel em:
http://www.who.int/mental _health/

8 CHRISTOFARI, Ana Carolina & FREITAS, Claudia Rodrigues de. & BAPTISTA, Claudio Roberto.

Medicalizacdo dos modos de ser e de aprender. In: Educacdo & Realidade. Porto Ale ; .

1079-1102, out./dez., 2015, 3330 3%

contato@cintedi.com.br
www.cintedi.com.br


http://www.who.int/mental_health/

racionalidade médica, sobretudo o discurso médico-clinico, se faz presente em todos oS
campos da vida e se expande pelas diferentes praticas educativas”.

E como se da o processo de medicalizacdo na escola, especificamente? Maria Helena
Souza Patto € uma autora que se destaca no estudo e critica a pratica de patologizar o fracasso
escolar e descortina preconceitos arraigados, frutos de uma compreenséo de fracasso escolar
que culpabilizava (e culpabiliza) pobres, negros e suas familias, ou seja, que individualiza,
psicologiza e patologiza um problema de ordem relacional/ institucional/ politica. Patto
(1997)° fundamenta-se no alicerce tedrico do materialismo histdrico e reprova a selecdo de
alunos entre capazes e incapazes de aprender, tomando como principio recursos individuais
dos mesmos, algo que mascara aquilo que é historicamente determinado e faz com que as

vitimas sejam culpabilizadas.

[...] o que aparece como natural é social; o que aparece como a-
histérico é histérico; o que aparece como relagéo justa, € exploragéo;
0 que aparece como resultado de deficiéncias individuais de
capacidade, é produto de dominacdo e desigualdade de direitos
determinada historicamente. (PATTO, 1997, p. 57)°.

Um aluno/individuo medicalizado €, na verdade, um individuo marcado por uma
l6gica simplificadora e reducionista. A constante ocorréncia da pratica da medicaliza¢do da
educacio ganhou notoriedade na fundacdo do Forum sobre Medicalizacio da Educacio®, em
2010, cujo objetivo foi debater e enfrentar este processo de perda de autonomia do sujeito,
além de incitar a sociedade a reprimenda da medicalizagdo da aprendizagem.

Consideramos a medicalizagdo nédo estar reduzida ao uso, seja ele abusivo ou néo, de
medicamentos. Todavia, a tendéncia em “encontrar um remédio” para qualquer mal,
principalmente na educacdo, ndo pode ser ignorada, afinal, a crescente venda de
psicofarmacos no Brasil é sintomatica. Segundo José Augusto Cabral de Barros, é possivel
encontrarmos noticias, circulando na midia, que cooperam com o0 aumento de simpatizantes as
supostas solugdes de bem-estar, propostas pela matriz capitalista. (BARROS, 2008, p.31)!* A

pilula da salvagdo que é oferecida pelo capitalismo é a mesma que “cria as epidemias de

® PATTO, Maria Helena Souza. Para uma critica da razdo psicométrica. In: Revista Psicologia USP. Sédo
Paulo, v. 8, n. 1, p. 47-62, 1997.
10 Mais informagBes sobre o Foérum de Medicalizacdo da Educagido estdo disponiveis em
http://medicalizacao.org.br/manifesto-do-forum-sobre-medicalizacao-da-educacao-e-da-sociedade/ .
11 BARROS, José Augusto Cabral de (org). Os farmacos na atualidade: antigos e novos i lia:
ANVISA, 2008. ?ﬁ?g(ﬁfgﬁli
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adoecimento etiquetado” (TESSER, 2006, p.73)'?, a mesma que explora e sustenta seu
objetivo de possuir lucro, cuja garantia solidifica o complexo farmacéutico. Nossas

afirmacdes se transformam em imagem na charge a seguir.

FIGURA 2: INDUSTRIA DE REMEDIOS
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Fonte: http://mundodapsi.com/medica-escolar/

3. Drogas na escola

Qual ¢ o limite entre o uso racional e o abusivo de psicofarmacos? A portaria 3443, de
12 de maio de 1998, divulgada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é a
principal legislacdo nacional que trata o comércio de medicamentos sujeitos a controle
especial. Os medicamentos de tarja preta, que identifica remédios com possiveis efeitos
colaterais sérios, sao vendidos sob a obrigatoriedade de prescricdo médica. Ou deveriam, pelo
menos. E sabido que o uso de tais medicamentos pode se dar de forma irregular e, em nosso
pais, a “quase auséncia de protocolos para controle de prescricdo e dispensacdo desses
medicamentos influencia na forma como eles séo solicitados pelas pessoas e receitados pelos
médicos”. (OLIVEIRA ET AL., 2016, p.108)*

Embora o Cloridrato de Metilfenidato® tenha a indicacdo para ser usado dos 6 anos
aos 17 anos de uma crianca/adolescente, ele, na verdade, tem sido usado por pessoas de

variadas faixas etarias. Oliveira et al. (2016, p.109) afirmam que o “uso recreativo” desta

12 TESSER, Charles Dalcanale. Medicalizagdo social (I): o excessivo sucesso do epistemicidio moderno na
saude. In: Interface — Comunicagdo, Saude, Educag¢do. Vol. 9, n. 18, p. 61-76, jan./jun., 2006.

13 Disponivel em http://www.anvisa.gov.br/hotsite/talidomida/legis/Portaria_344_98.pdf .

14 OLIVEIRA, Elaine Cristina de. & HARAYAMA, Rui Massato & VIEGAS, Lygia de Souza. Drogas e
medicalizagdo na escola: reflexdes sobre um debate necessario. In: Revista Teias, v. 17, n. 45, abr./jun.,
2016.

15 Um estimulante do sistema nervoso central.

16 OLIVEIRA, Elaine Cristina de. & HARAYAMA, Rui Massato & VIEGAS, Lygia de Souza. Drogas e

ZmSijécallzagao na escola: reflexdes sobre um debate necessario. In: Revista Teias, V. 1&# él?ﬁbﬁ&l?
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medicagdo “se da de modo semelhante a cocaina: a compra em um mercado paralelo e o

(13

consumo pela via da maceragdo e aspiragdo”. Os autores acrescentam ainda que “a
preferéncia pela Ritalina é pelo seu porte ndo criminalizado e qualidade quimica superior as
formulacdes da cocaina presentes no mercado”.

Alunos com prescrigdo de Ritalina. Professores com prescrigdo de Rivotril’, afinal, os
docentes se encontram em condigdes de trabalho sob as quais suas habilidades fisicas, afetivas
e cognitivas sdo mobilizadas ao extremo, a fim de que a “produgdo escolar” seja atingida,
situacdo que provoca e representa efeitos negativos oriundos do ambiente escolar e da
realidade educacional. Acreditamos que o debate sobre o uso de drogas no contexto
educacional realmente precise ganhar espaco, afinal, € comum vermos programas e discursos
de combate a muitos tipos de drogas ilicitas, embora convivamos com a naturalidade da
prescricdo desmedida de psicofarmacos para alunos e professores. A leitura das charges a

seguir nos faz recorrer ao classico aforismo “seria comico se nao fosse tragico”.

FIGURA 3: USO DE RITALINA NA ESCOLA
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Fonte: http://encenasaudemental.net/mural/saiba-o-que-e-medicalizacao-e-guais-0s-seus-efeitos/

7 Um remédio da classe dos benzodiazepinicos, popularmente conhecido como ansioll't(igg) ggﬁa&g&z?u

tranquilizante, indicado para sindromes e transtornos, como o de ansiedade e humor. : .
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FIGURA 4: O PROFESSOR E O USO DE RIVOTRIL
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Fonte: https://br.pinterest.com/carmemocellin/educa%C3%A7%C3%A30-professor/?Ip=true

Oliveira et at. (2016, p.110)!® apontam um fato de muita relevancia ao discutirem o

carater “salvacionista” que esta por tras da prescri¢do de psicofarmacos.

Importante aspecto a ser considerado ¢ a suposi¢dao “salvacionista”
presente no uso prescrito e controlado de psicofarmacos (GARCIA,
2015), como se o medicamento fosse salvar o sujeito do fracasso,
seja do ponto de vista de desempenho escolar de alunos, seja no
ambito laboral docente, numa l6gica em que a “solugdo” para os
desafios da vida escolar é o aprisionamento dos sujeitos. (OLIVEIRA
ET AL, 2016, p.110)

Como ja dissemos anteriormente, entendemos que a medicalizacdo nédo seja restrita ao

consumo de remédios e que abranja uma logica mais ampla e complexa, que alcanca a

patologizagdo de corpos e que camufla questdes de ordem social e politica. Nosso intuito ao

descrever, ainda que de forma breve, a crescente venda e consumo de medicamentos foi

evidenciar uma das maneiras pelas quais a medicalizacdo ¢é delineada. Em concordéancia com

0s varios autores que fundamentam nossa escrita, assumimos opinido contraria ao vicio da

18 OLIVEIRA, Elaine Cristina de. & HARAYAMA, Rui Massato & VIEGAS, Lygia de Souza. Drogas e

medicalizagdo na escola: reflexdes sobre um debate necessario. In: Revista Teias, v. 1

2016.

63y 53234455
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produgdo de rétulos e diagnosticos na escola, vicio este que produz “solucdes” que nao

condizem com a realidade formadora da educacédo: a multiplicidade das diferencas.

4. Considerac0es Finais

O tema da excluséo social nos pde diante de um conjunto grande de
incertezas em relacdo a sociedade contemporanea e a nossa
capacidade de sair do abismo que elas representam... Mas, na
angustia que o motiva, representa também a demanda de uma
compreensdo positiva e libertadora das causas e caracteristicas dos
problemas que a consciéncia social assinala, teme e questiona. O que
pede, portanto, o trabalho intelectual critico em relagdo & prética
social e politica fundada na estreiteza e nas deturpacBes dessa
concepgdo limitada e limitante. E pede, também, as ciéncias sociais o
desvendamento dos conteldos do projeto potencial que encerra,
coisas que o senso comum ndo tem tido condicdo de fazer.
(MARTINS, 2002, p. 12-13)*

A testificacdo e a critica ao aumento do processo da medicalizacdo da educacdo sdo
essenciais, mas entendemos que ainda ndo sejam suficientes. Quais demandas sociais a
medicalizacdo atende? Como se podem desnudar os verdadeiros fendmenos que ocorrem na
educacdo, na sociedade? Por que é mais “facil” apontar doengas ¢ transtornos como a causa
da ndo-aprendizagem para explicar os motivos dos encaminhamentos dos “problemas” da

escola as clinicas, consultorios e, consequentemente, farméacias?

A medicalizacdo se estabelece como um dos desdobramentos da patologizacdo dos
imbroglios escolares e serve como explicacao (desculpa) para a continuidade de processos de
exclusdo. Meira (2012, p.140)?° destaca que o processo de exclusdo “garante a manutenco da
exclusdo dos mais pobres e se apresenta como uma das formas contemporaneas importantes
de producdo da miséria social”, fazendo com que os alunos de camadas populares continuem

a ser marginalizados. De acordo com a autora,

9 MARTINS, J. S. A sociedade vista do abismo — novos estudos sobre exclusdo, pobreza e classes sociais.
Petropolis, RJ: Editora VVozes, 2002.

20 MEIRA, Maria Eugénia Melillo. Para uma critica da medicalizacdo na educac&o. In: Revista Semestral da
Associacdo Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional. SP. Volume 16, Ndmero 1, jan./jun.,
pp.135-142, 2012.
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[...] para esses ‘marginalizados por dentro’, a escola permanece como
uma espécie de ‘terra prometida’ ou miragem que se mantém sempre
presente no horizonte, mas que recua a medida que tentam se
aproximar dela. (MEIRA, 2012, p.140)

Nosso proposito foi, através deste artigo, apresentar uma reflex&o acerca do acentuado
processo de medicalizacdo da educacdo (e da sociedade brasileira). Alunos diagnosticados
com transtornos (além dos profissionais da educacdo diagnosticados com problemas
psicoldgicos e psiquiatricos) sinalizam a necessidade da discussdo a respeito de uma reforma
em nosso sistema de ensino, e ndo a necessidade de indicacdo de medicamentos ou elaboracao
de diagnosticos e laudos. Nossa discussdo deve ser acerca da “facilidade” nada critica em se
rotular e diagnosticar. Nossas reflexdes devem buscar respostas para o fato de alunos
permanecerem nas escolas e ndo aprenderem. Nossa critica deve focar a comum (e errénea)
aceitacdo de alunos nao aprenderem ‘“apenas” por causa de problemas individuais, ponto de

partida para a manutencdo do processo de medicalizacao.

Se as discussbes ndo se ampliarem e se tornarem acOes, teremos respostas que
engessardo o ciclo vicioso no qual parecemos estar. Manoel de Barros teve a intengdo de
escrever sobre nada, mas escreveu brilhantemente sobre a importancia das coisas pequenas.

Nosso “nada” fazer ndo serd tdo eficiente quanto o “nada” de Manoel de Barros.
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