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RESUMO: A Psicologia e o saber psicolégico embasaram, por algumas décadas, uma
expressao da psicometria no ambiente escolar. Esta expressdo marcou um discurso
psicologizante, que consiste em reduzir os fendmenos humanos a uma explicacéo psicoldgica
desconsiderando o contexto social e cultural e a subjetividade humana e, consequentemente,
gerando uma pratica de medicalizacdo da vida. A partir dessa préatica, percebe-se 0 aumento de
criancas em idades de alfabetizacdo diagnosticadas precocemente com doencas do nao
aprender, seguido de uma serie de consequéncias como o consumo de medicamentos, dentre
outros fatores que caracterizam a medicalizacdo da educacdo. Assim, 0 presente projeto propde
uma pesquisa empirica que visa analisar, a partir da visdo de professores, como os diagnosticos
de doencas do ndo aprender estdo interferindo nas metodologias e relacfes interpessoais. Serdo
pesquisados uma amostra de 9 professores regentes das turmas de 1° ao 5° Ano, em uma
instituicdo de ensino particular, localizada no municipio de Aparecida de Goiania (GO). Para
coleta e andlise dos dados, serdo utilizados trés instrumentos: Caracteriza¢do dos documentos;
Questionario de dados pessoais; Entrevista com os professores. Os participantes terdo seus
dados e identificacdes em sigilo garantido e deverdo assinar o TCLE para participar da pesquisa,
garantindo os preceitos éticos A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e pelo Pibic no dia
13 de agosto de 2020.

PALAVRAS-CHAVE: Medicalizacdo. Educacgéo. Psicologia.

1 INTRODUCAO

A Psicologia enquanto ciéncia moderna relaciona-se tanto com a area da satde quanto
a area da educacdo. A interface entre Saude, Educacdo e Psicologia é antiga, o proprio
surgimento da Psicologia cientifica no Brasil, no inicio do século XX, é marcado por essa
relacao.

Em relacdo a area da Saude, os conhecimentos e pensamentos psicol0gicos aparecem
nas teses de trabalhos sobre as especificidades de “Psiquiatria, Neurologia, Neuriatria,
Medicina Social e Medicina Legal” (ANTUNES, 2005, p. 26).

Ja no que diz respeito a Educacdo, a Psicologia surge como uma disciplina nos cursos

Normais, de formacao de professores, com a finalidade de embasar cientificamente a pratica
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dos professores. Foi por meio dessa relagdo que “grande parte dos conhecimentos produzidos
na Europa e nos Estados Unidos chegaram ao Brasil” (ANTUNES, 2005, p. 83).

A Medicina Social teve como principal proposta a higienizacéao das institui¢des sociais,
e consequentemente, da sociedade como um todo. Entre as institui¢cGes sociais higienizadas, é
importante destacarmos a escola, na “higienizagao das escolas sédo propostas formas de controle
do comportamento, em que se discute o uso de recompensas e castigos para eliminar, por
exemplo a desobediéncia” (ANTUNES, 2005, p. 28). Assim, € possivel perceber que desde a
sua génese da relacdo entre Psicologia, Salde e Educacdo, é marcada por praticas que visavam
0 controle e a domesticagao dos corpos.

Uma das consequéncias dessa higienizacdo foi um plano de intervencdo social que
culminou no desenvolvimento de instituicdes especificas para o recebimento das pessoas que
deveriam ficar separadas da sociedade, a fim de “organizar, disciplinar e normalizar a cidade,
em busca da salubridade geral de do espago urbano” (ANTUNES, 2005, p. 28). Esse processo
de segregacdo e exclusédo social também é visto no ambiente escolar, muitas vezes acobertados
pela psicologia que colabora para o desenvolvimento de uma escola segregadora (PATTO,
1999).

Por volta de 1290 foi criada a Liga Brasileira de Higiene Mental que tinha como objetivo
ofertar assisténcia as pessoas com doenca mental e deficiéncia. Posteriormente esse objetivo
foi transformado em “a¢do psiquiatrica como pratica higi€nica, apoiada na nog¢ao de eugenia”
(ANTUNES, 2005, p. 50). Surgem assim os asilos higiénicos para o tratamento moral, 0s
hospicios. Essa logica estende-se também ao contexto escolar e da aprendizagem (SILVA,
2016).

Inicia-se entdo a criacdo de instituicdes anexas aos hospitais psiquiatricos e aos
manicomios, com a finalidade de atendimento de criangas com deficiéncia e/ou “debilidade
mental”. Assim, como afirma Januzzi (1985, p. 34), foram criadas “institui¢des escolares
ligadas a hospitais psiquiatricos, congregando criangas bem comprometidas em seu quadro
geral e segregadas socialmente junto com adultos loucos”.

Dessa forma, fica evidente um movimento de segregacéo, de separacao das pessoas ditas
“normais” com aquelas compreendidas como “doentes” e/ou deficientes. Essa separagdo teve
como base entre outros fatores, critérios de diagnosticos, uma concepc¢do ndo inclusiva de
sociedade e também um discurso medicalizante. Tem-se assim, a hegemonia de um olhar que
patologiza e medicaliza (ANGELUCCI, 2014). E possivel perceber que a satide é compreendida
como a auséncia da doenca e existe uma relacdo de separagéo entre o que é considerado normal

e patoldgico, tendo como base, sobretudo aspectos biologicos.



A Psicologia e o saber psicolégico embasaram por algumas décadas esse tipo de prética,
principalmente por meio do uso de avaliagdes psicoldgicas, uma expressao da psicometria no
ambiente escolar, que culminou em um processo psicologizante ou de psicologizacdo, que
consiste em reduzir os fendmenos humanos a uma explicacéo psicologica, desconsiderando o
contexto social e cultural em que esta inserido (LOUREIRO, 2008; MARINHO-ARAUJO;
ALMEIDA, 2014). A partir dessa pratica percebe-se 0 aumento cada vez maior da
interferénciadireta da medicina e da psicologia no contexto escolar, uma vez que, é crescente
0 numero de diagndsticos meédicos e psicoldgicos de criancas em idades de alfabetizacdo.
Diagnosticos estes, pautados em testes psicoldgicos que avaliam a inteligéncias e reduzem a
experiéncia humana a experiéncia biologica ou psicolégica, convergindo a um discurso
medicalizante, contrario a concepcdo de salde estabelecida pela Organizacdo Mundial da
Salde e de uma concepcdo ampla de educacdo como um fenémeno biopsicossocial, que
engloba tanto os aspectos culturais, sociais, econémicos, politicos, historicos, bioldgicos e
psicoldgicos. Dessa forma, o discurso medicalizante passa a tomar conta das instituices de
ensino, com o objetivo de se justificar as evasdes escolares e a dificuldade dos alunos de
atingirem os objetivos esperados. A partir desse discurso o numero de laudos médicos e
psicolégicos vém aumentando cada vez mais, a fim de estabelecer a “cura” das chamadas
doencas do ndo aprender e para o fracasso escolar (PATTO, 1999).

Sendo assim, surgem 0s seguintes questionamentos: diante desses diagnosticos o
relacionamento entre professor e aluno seria afetado? Quais as metodologias de ensino-
aprendizagem que esse professor utiliza para incentivar as capacidades e potencialidades desse
aluno? Essa quantidade de laudos médicos na escola d& a medicina um espago que extingue a
pratica pedagdgica do professor?

Portanto, esse artigo ira apresentar o projeto de pesquisa que tem como objetivo analisar
guais sdo as consequéncias dos diagndsticos das doencas do ndo aprender no
desenvolvimentodo trabalho dos professores e no relacionamento desse aluno com os demais

colegas eprofessores.



2 METODOLOGIA

2.1 Sujeitos

A presente pesquisa serd realizada a partir de uma coleta de dados em uma escola de
Ensino Fundamental 1 — 1° ao 5° ano de uma instituicdo de ensino privado, localizada no
municipio de Aparecida de Goiénia, no estado de Goias. Os sujeitos pesquisados serdo todos
os professores regentes das turmas sendo: duas turmas de 1° ano, duas de 2° ano, uma de 3°
ano, duas de 4° ano e duas de 5° ano. Em cada turma sera entrevistado pelo menos um dos

professores regentes, totalizando uma amostra de 9 professores.

2.2 Instrumentos

2.2.1 Instrumento 1 — Caracterizacdo dos documentos

Serdo analisados documentos como: laudos e relatorios médicos e/ou psicologicos, que
a escola recebe sobre os alunos e ficam guardados em pastas individuais. A analise e
caracterizacdo desses documentos serdo relacionados a partir de uma tabela de analise e
quantificacdo dos diagndsticos de todos os alunos das turmas de 1° ao 5° ano do ensino
fundamental da escola pesquisada. Serdo coletados dados como: género, data da consulta, tipo
de diagndstico, idade, turma, uso de medicamento, encaminhamento para a escola, classificacdo

no Cid 10 e profissional responsavel.
2.2.2 Instrumento 2 — Questionario de dados pessoais

Esse instrumento tem como objetivo coletar os dados pessoais dos professores tais
como: género, idade, religido, formacdo, tempo de profissdo, tempo que estd na escola,
orientagdo sexual e estado civil.
2.2.3 Instrumento 3 — Entrevista com os professores

Esse instrumento pretende perceber as atitudes dos professores diante de um aluno com

algum diagndstico. A entrevista consiste em 15 perguntas relacionadas as metodologias de

ensino e sua opinido sobre o aluno.



2.3 Coleta dos dados

Por se tratar de uma investigacao que envolve seres humanos a pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/CEP/UNIFAN e aprovada conforme
nimero de comprovante 012239/2020 e os procedimentos utilizados para a aplicagdo do
instrumento da pesquisa seguirdo os critérios éticos estabelecidos para o desenvolvimento das
pesquisas com seres humanos. . Os sujeitos que forem participar da pesquisa deverdo assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para atuar como participante na pesquisa.
Todo o processo investigativo e de leitura, as informacdes coletadas dos professores e da escola,
bem como as conclusdes acerca dessa pesquisa serdo expostos e discutidos no projeto,
garantindo o sigilo ético dos envolvidos.

Para que se cumpra o0s objetivos a coleta de dados sera realizada de acordo com as
seguintes etapas:

1) Pesquisa documental nas fichas dos alunos realizada juntamente com a coordenagéo
da escola e responsavel pelos anos iniciais do Ensino Fundamental;

2) Os professores receberdo o TCLE para assinatura e autorizagdo de participacao;

3) Aplicacdo do Questionario e da Entrevista com os professores regentes das turmas
de 1° ao 5° ano do Ensino Fundamental.

2.4 Andlise de Dados

Durante toda a pesquisa sera realizado um levantamento bibliografico para embasar as
respostas e informacGes com os conceitos e dados cientificos baseados em artigos e livros de
medicalizacdo, insucesso ou fracasso escolar, processos educacionais, dentre outros, a fim de
garantir um embasamento tedrico dos dados.

A partir das informagdes colhidas, sera realizada uma analise qualitativa e quantitativa
dos dados coletados dos documentos da escola, afim de mensurar o nimero de alunos
diagnosticados com alguma doenca do ndo aprender, os profissionais responsaveis por esses
diagnésticos, 0 aumento de diagndsticos conforme o avancar das turmas e outros dados que
durante a pesquisa forem relevantes. Os resultados serdo expressos em graficos.

Ap0s esse levantamento, serdo analisados os dados coletados nos questionarios de dados
pessoais e também classificados em graficos com o objetivo de realizar um levantamento do

perfil dos professores. Feito isso, as entrevistas realizadas com os professores serdo transcritas



e posteriormente analisadas qualitativamente as respostas, a partir da elaboragéo de categorias

orientadas teoricamente.

3 DISCUSSOES

A medicalizacdo da vida € uma préatica que vem se tornando cada vez mais comum para
justificar fatores de origem biopsicossocial do sujeito. Nas escolas, a preocupacdo com as
dificuldades de aprendizado e comportamentos considerados inadequados para 0 espacgo
escolar, sdo utilizados para embasar um discurso medicalizante que transformam fatores sociais
e comuns ao desenvolvimento humano, em doencas do ndo aprender.

A partir do discurso surgem os diagnosticos e consequentemente os tratamentos que, em
sua maioria, fazem o uso de medicamentos que culminam em uma série de prejuizos a salde
do individuo. E a partir dessa perspectiva que vamos discutir trés eixos importantes para o
desenvolvimento da pesquisa: o conceito de medicalizacdo, o uso de medicamentos e a

medicalizacdo do ensino.

3.1 Medicalizagdo

O termo medicalizacdo é relativamente novo, Santos (2017, p. 27) afirma que foi
usado pela primeira vez por Ivan Illich, em 1975, ao questionar o “avan¢o da medicina ¢ de
como suas intervencdes criam doengas, fazendo emergir enfermidades que de outra forma néo
existiriam”. A medicaliza¢do diz de uma légica, uma forma de pensar e orientar a vida.

Segundo Collares e Moysés (1994, p. 25) a medicalizagdo ¢ “transformar as questoes
ndo- médicas em questdes médicas, isto é, tentar encontrar no campo médico as causas e
solugdes para problemas dessa natureza”. Além disso, as autoras ainda explicam que essas
questdes ndo-médicas tratam de uma origem social e politica e ndo s6 de um problema biolégico
e individual.

Essa nomenclatura muitas vezes é relacionada com o uso excessivo de medicamentos.
A medicalizacdo € compreendida como o avanco de um discurso médico que acaba por
transformar em doencas expressdes da subjetividade humana. Ao transformar a experiéncia
humana em manifestac6es de doencas o uso de medicamentos também fica em evidéncia. Como

pode ser observado nas palavras de Santos (2017, p. 27):



O termo medicalizacdo, embora em algumas circunstancias seja compreendido
comosendo o ato de fazer uso de medicamentos, ndo se refere a tal. Medicalizagéo se
refereao avanco das atividades médicas sob a vida das pessoas, e trata-se de uma
critica aoprocesso de transformacdo de questdes da vida em questdes médicas.

Ainda sobre essa discusséo, Tesser e Neto (2015, p. 265) chamam a atencdo para esse
fato ao afirmar que medicalizacdo € um termo que j& estd um pouco mais popular e sua
“tradugao forada academia seria medicar e, como medicar entre nos significa dar remedio,
ficaria soando algocomo medicamentalizagao”.

Rosa e Winograd (2011, p. 42) contribuem com essa discussdo ao afirmarem que a
medicalizagdo diz de uma busca da medicina para o tratamento de aspectos da vida que ndo séo
reconhecidos como doengas como por exemplo “envelhecimento, tristeza, soliddo, insénia”. E
ja a medicamentalizacdo se refere a um fenémeno cultural amplo que diz respeito as
intersecdes entre droga, medicina e sociedade e inclui a demanda dos pacientes por esse tipo de
medicamento (ROSA; WINOGRAD, 2011, p. 42). Ou seja, a busca por drogas, farmacos para
questBes que ndo sdo problemas ou questdes de saude.

A medicalizacdo da vida expressa uma forma de controle sobre os corpos, a fim de
moldar o que sdo os comportamentos desejados e produtivos. As criancas quietas e obedientes,
as pessoas felizes e produtivas. Medicalizar implica em fortalecer um discurso de uma
determinacdo biol6gica do homem e do seu comportamento.

Moysés e Collares (2013) afirmam que a medicina ocupa esse discurso e esse espaco de
forma privilegiada, podemos também estender essa compreensdo para a area da saide como um

todo. Nas palavras das autoras (2013, p. 12),

A medicina serd o campo cientifico a ocupar, privilegiadamente, esse espaco,
passando mais e mais a legislar sobre a normalidade e a anormalidade, a definir o que
é salide e o0 que € doenca, o que é saudavel e o que ndo é, o que é bom e o que é ruim
para a vida. E a definicdo do comportamento desviante, ou anormal, serd feita em
oposicdo ao modelo de homem saudével, ou homem médio, estatisticamente definido.
A normalidade estatistica, definida por frequéncias e um raciocinio probabilistico, ndo
por acaso coincidente com a norma socialmente estabelecida, é transformada em
critério de salde e doencga. Através dessa atuacdo normatizadora da vida, a medicina
assume, na nova ordem social que surge, um antigo papel. O controle social dos
questionamentos.

Apesar da medicalizacdo comegar a ser definida e discutida na década de 70, este é um
fendmeno atual, uma vez que no ambiente escolar essa l6gica é muito evidente. O aumento do
numero de diagnosticos de criangas com Transtorno de Deéficit de Atencdo e Hiperatividade, o
tdo popular TDAH. Professores diagnosticados com Bournout, crises de ansiedade, panico e

depressdo. Tais diagndsticos sdo embasados e justificados em aspectos bioldgicos,



desconsiderando todo um contexto social, politico, econdmico e histérico em que esses sujeitos
estdo inseridos. Discute-se a suposta hiperatividade das criangas, sem discutir o
enclausuramento da infancia (as criancas estdo cada vez mais presas em pequenos espagos sem
0 contato com a natureza). Busca-se as causas bioldgicas para o adoecimento das professoras,
sem considerar as condicdes insalubres em que desenvolvem o seu oficio. Moysés e Collares
(2013, p. 13) apontam que “a medicalizacdo naturaliza a vida, todos os processos e relagdes
socialmente constituidos e, em decorréncia, desconstroi direitos humanos, uma construcao
historica do mundo da vida”.

Naturalizagdo de processos sociais e consequentemente a biologizagéo desses processos
€ uma das caracteristicas principais da medicalizacdo da vida, e também da educacéo.

A biologizagédo, embasada em concep¢éo determinista, em que todos os aspectos da
vida sdo determinados pelas estruturas bioldgicas que ndo interagem com 0 ambiente,
retira do cenario os processos e fenémenos caracteristicos da vida em sociedade, como
a historicidade, a cultura, a organizacdo social com suas desigualdades de insercéo e
de acesso, valores, afetos... Essa redugdo da vida, em toda sua complexidade e
diversidade, a apenas um de seus aspectos — células e 6rgdos, tomados de
maneira estatica e determinista — & uma caracteristica fundamental do positivismo.
Uma vez reduzida a vida a seu substrato biol6gico, de modo que todo o futuro esteja
irremedidvel e irreversivelmente determinado desde o inicio, prepara-se o terreno para
a medicalizacdo, ideario em que questBes sociais sdo apresentadas como decorrentes
de problemas de origem e solu¢do no campo médico. Deve ser ressaltado que
quandose fala em reducionismo e medicalizagdo, esta-se referindo a concepcéo de
medicinaenraizada no paradigma positivista (MOYSES; COLLARES, 2013, p. 13).

Quando o discurso da medicalizacdo naturaliza e localiza a experiéncia humana em
questdes bioldgicas, tendo como base uma concepcao positivista de ciéncia, fica evidente o uso
de medicamentos como um aliado na reorganizacdo desse sistema bioldgico que se encontra
em desordem. A seguir apresentamos dados a respeito do aumento do consumo de

medicamentos oriundos de uma pratica medicalizante.

3.2 Numeros sobre a medicaliza¢éo no Brasil

Em 2012 foi criado o Férum sobre a medicalizagdo da educacdo e da sociedade
(FSMES), um coletivo de estudiosos e pesquisadores e entidades de varios campos do
conhecimento com o objetivos de “articular entidades, grupos e pessoas para o enfrentamento
e superacdo do fendmeno da medicalizagdo, bem como mobilizar a sociedade para a critica a

medicalizacdo da aprendizagem e do comportamento” (FSMES).



Em 2015 o FSMES divulga uma nota técnica sobre o consumo de psicofarmacos no
Brasil a partir de dados do sistema nacional de gerenciamento de produtos controlados entre os
anos de 2007 e 2014. Apresentaremos 0s principais dados dessa nota.

A primeira substancia analisada € o metilfenidato, principio ativo para a fabricacéo
dos seguintes medicamentos: Ritalina®, Concerta® e Venvanse®. Essas drogas sdo
substancias psicoestimulantes comumente prescritas para o tratamento de Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). A nota destaca que ha evidéncias de que a
eficacia dessa substanciaé baixa para o tratamento do referido transtorno. Ainda assim é
possivel observar que entre os anos de 2012 e 2013 a importacdo dessa substancia aumentou
cerca de 300% (FSMES, 2015, p.4).

Para explicar o aumento da importacdo da substancia, que advém de um aumento da
demanda, ocasionando aumento no consumo, 0 FSMES recorre a um relatorio das Organizacao
das NagOes Unidas para discutir essas questdes.

O aumento da quantidade de metilfenidato fabricado é proporcional ao aumento do
consumo em todo o mundo que pode ser atribuido a vérias razdes, como: a) o aumento do
naumero de pacientes diagnosticados com TDAH; b) a ampliacdo da faixa etaria dos pacientes
que sdo susceptiveis a receber a prescricdo de metilfenidato; ¢) o aumento do uso em adultos;
d) erro no diagndstico de TDAH e prescricdo indevida de metilfenidato; e) a falta de diretrizes
médicas adequadas relativas a prescricdo de metilfenidato; f) a oferta do mercado cada vez
maior em muitos paises; g) as praticas comerciais influentes, ou de marketing agressivo por
parte de fabricantes de preparados farmacéuticos que contém metilfenidato, h) a pressdo da
opinido publica, como a exercida por associacfes de pais para o direito das criancas a acessar a
medicacdo para o tratamento de TDAH (FSMES, 2015, p. 5).

Destacamos que o aumento do consumo de metilfenidato estd intimamente
relacionado com a ldgica medicalizante que apresentamos anteriormente. O aumento do
consumo entre crianca e adolescentes e os erros de diagnosticos em relacdo ao TDAH sédo
expressoes da medicalizacdo da educagéo.

A divulgacdo de uma nota organizada pelo Forum sobre a medicalizagdo da educagdo e
da sociedade chama atencdo para uma problemaética crescente no pais, o uso indiscriminado de
medicagdo controlada. Assim torna-se necessaria e urgente a reflexdo e discussdo acerca
desse fendmeno. FSMES (2015, p. 24) afirma que “o consumo cresce anualmente e esta
espalhado nos centros urbanos e interiores do pais. Esperamos que os dados possam subsidiar
novas pesquisas e politicas publicas que questionem e facam o enfrentamento a

medicalizagao”.
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Observamos que 0 aumento do consumo, consequentemente da fabricacdo de Ritalina®
esta diretamente relacionado com a educacgdo. Sendo assim, nos proximos dois topicos serdo
discutidos um pouco sobre o processo de medicalizacdo da educacdo e sua relacdo com a

inclusao escolar.

3.3 A medicalizacdo da Educacéo

Antes de falar sobre a medicalizacdo da educacdo é importante tecer algumas
consideracOes sobre o sistema educacional brasileiro. Santos (2017, p. 30) destaca que “O
sistema educacional brasileiro é marcado pelas dificuldades de escolarizacdo da populagdo em
geral, e das classes menos favorecidas em especial”. Ele € marcado por uma alta taxa de
evasdoescolar e também por grande numero de reprovacdes. A universalizacdo do sistema de
ensino € extremamente recente no nosso pais, data de meados de 1980.

Tanto a evasdo escolar quanto as altas taxas de reprovagdo sdo marcos do que Patto
(2015) denominou como fracasso escolar. Ao tracar a historia desse fendmeno, afirma que as
criancas passaram a ser responsabilizadas pela sua prépria condi¢cdo. Ou seja, entendia-se que
as criangas ndo aprendiam por ndo terem capacidade para aprender. Nessa obra a autora ja
antecede a denuncia sobre a medicalizacdo da aprendizagem, onde apresenta o estudo de caso
com quatro criancas, e todas foram encaminhadas para servicos de salde.

Patto (2015) discute que o fracasso escolar € uma construcdo social e coletiva, que deve
considerar desde as condi¢des da escola, da vizinhanca, concepcao de educacéo e formacéo dos
professores. Ou seja, deve-se problematizar se a escola oferece condigdes adequadas para que
0 processo de ensino-aprendizagem aconteca. Caso esses fatores ndo sejam considerados,
acaba-se por construir um discurso naturalizante e biologizante dos processos educacionais.

A medicalizacdo da Educacdo é expressada de varias formas. A principal delas é a
transformacdo de queixas escolares em problemas de saude. Nota-se que, cada vez mais, tem
crescido 0 ndimero de encaminhamentos aos servi¢cos de salude a médicos, psicologos,
fonoaudidlogos. Em sua maioria sdo criangas com “dificuldade de aprendizagem”, que “ndo
conseguem aprender a ler” ou que “ndo se comportam na escola”. E para cada queixa um
diagnostico, abrindo o caminho para a popularizagdo dos transtornos especificos da
aprendizagem: dislexia, discalculia e também do transtorno de deficit de atencdo e
hiperatividade - TDAH. Dessa forma, “é nesse contexto que a medicalizagdo aparece na

educaco, através da invengéo das doencas do ndo-aprender” (SANTOS, 2017, p. 31).
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Souza (2015) afirma que a maioria dos encaminhamentos para 0s servigos de clinicas
psicoldgicas acontecem devido a demandas escolares. Para tanto analisou 25 prontuérios de
atendimento no servico da clinica escola de psicologia do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sdo Paulo, em que a queixa principal era uma queixa escolar.

A autora faz uma critica sobre como os testes psicoldgicos sdo usados para validar a
queixa que originou 0 encaminhamento. Ou seja, busca-se validagdo para o “ndo aprender” da
crianca por meio de resultados insatisfatorios nos testes de inteligéncia. A maioria dos
psicologos ndo consideram os aspectos escolares que culminaram na origem da queixa escolar.

Assim, a autora (2015, p. 55) conclui:

No caso especifico da queixa escolar, a visibilidade se expressa na manutencdo de
uma escola sabidamente excludente. N&o questionar a origem do encaminhamento,
ndo considera-la na pratica de atendimento, apesar das melhores inteng¢fes que possam
ter os psicélogos, é participar do processo de exclusdo escolar de nossas criancas e
adolescentes.

Assim é possivel perceber como que os psicologos, como profissionais da salde,
também colaboram para uma préatica medicalizante. Na revisdo de literatura realizada por Lima
e colaboradores (2006), os autores apontam que as dificuldades de aprendizagem sdo o principal
motivo para a procura de tratamento psicoldgico entre criangas de 6 a 14 anos. Ao citarem 0
estudo desenvolvido por Mufiiz (2001), afirmam que 35% das consultas pediatricas sdo
motivadas pelas dificuldades de aprendizagem e de adaptacdo escolar. Os autores também
afirmam que as criangas nos primeiros anos de escolarizacdo sdo as mais encaminhadas com
queixas escolares, principalmente com distdrbios do desenvolvimento e dificuldades de
aprendizagem.

O fato de os encaminhamentos serem, na sua maioria, relativos aos anos iniciais da
crianca na escola, é um fator que nos chama atencdo. N&o seria algo esperado dentro do
processo de aprendizagem que nos anos iniciais as criangas apresentassem certa inabilidade nos
processos de leitura e escrita? Como podemos considerar que uma crianga que recém entrou na
escola ndo desenvolveu completamente a escrita e a leitura devido a um transtorno especifico
da aprendizagem? Certa expressdo de dificuldade e de adaptagdo as arbitrariedades da lingua
portuguesa escrita sdo inclusive comuns e esperadas no processo de desenvolvimento da leitura
e escrita. Ou seja, esse grande numero de encaminhamentos expressa uma das formas da

medicalizacdo da educacao, conforme apontam Moysés e Collares (2013, p. 15):
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Especificamente em relacdo a medicalizagdo da vida de criangas e adolescentes,
ocorre a articulacdo com a medicalizacdo da educacdo na invencdo das doengas do
ndo-aprender e com a medicalizacdo do comportamento. A medicina afirma que os
graves — e cronicos — problemas do sistema educacional seriam decorrentes de
doencas que ela, medicina, seria capaz de resolver; cria, assim, a demanda por seus
servicos, ampliando a medicalizagdo.

Diante disso, € evidente que uma das consequéncias da medicalizacdo da educacgéo é o
aumento do consumo de medicamentos por parte das criancas e dos profissionais da
educacdo. Assim, diante de tudo o que foi exposto até agora, justifica-se um estudo sobre a
medicalizacdo da educacdo. Pois € preciso um olhar atento para essa questdo e pensar nas
consequéncias de um discurso medicalizante. Segundo dados da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria (Anvisa), o uso de medicamentos como a Ritalina® pode trazer, dentre
outros efeitos, cefaleia,insbnia, taquicardia e, podendo ainda, desenvolver distlrbios como
crises de ansiedade epanico. Porém, a medicalizacdo ndo traz s6 consequéncias de ambito
biolégico, mas tambémde como esse processo transforma as questdes sociais e educacionais
em questdes individuais. Assim, o presente projeto propde uma pesquisa empirica que visa
realizar um levantamento da quantidade de laudos existentes nas turmas dos anos iniciais do
ensino fundamental de uma escola em Aparecida de Goiania e a partir desses dados
discutir as consequéncias do fendmeno da medicalizacdo da vida, em especifico da
medicalizacdo daeducacdo, na visdo dos professores. Ou seja, fazer uma analise de como se
da a relacdo entre o professor e o aluno que apresenta algum diagndstico de doencas
relacionadas a dificuldade de aprendizagem.

4 CONCLUSOES

A pesquisa do presente trabalho estd em andamento, assim, os dados apresentados séo
iniciais. Devido a data de divulgacao do resultado do Edital N° 01/2020 (13 de agosto de 2020)
a coleta de dados empiricos ainda néo se iniciou. Além disso, atualmente estamos passando por
uma pandemia causada pela Covid-19 que mantém as escolas fechadas e sem previsdo de
retorno para atividades presenciais. Diante dos fatos, sera necessario repensar questdes
relacionadas a metodologia proposta inicialmente no projeto, principalmente as entrevistas que
seriam presencialmente. Nesse caso, as entrevistas terdo inicio ao longo do segundo semestre
de 2020, de forma remota ou de acordo com as indicacfes da instituicdo de ensino pesquisada

e os resultados do desenvolvimento da pesquisa serdo apresentados no relatério final.



13

Assim, o que foi apresentado nos resultados e discussédo foram os dados referentes ao
inicio da pesquisa bibliogréfica. Em relacdo aos dados empiricos, por hora, contamos com
tréshipoteses levantadas, a serem confirmadas ou ndo a partir da coleta de dados empiricos e a
sua analise. A primeira: é possivel constatar aumento dos diagndsticos nas escolas,
expressados a partir de laudos, relatorios e receitas médicas, sobretudo em criangas em idade de
alfabetizacéo,significativamente nos Gltimos anos. A segunda: os diagnosticos das doengas do
ndo aprender afetam de forma negativa a percepcao dos professores em relacdo a esses alunos
bem como a relacdo entre eles. Por fim, a terceira, 0 aumento de laudos e diagnosticos de
criangas caracterizam uma invasdo de um discurso medicalizante no ambiente escolar,
esvaziando o professor de suas praticas pedagogicas. Assim, o0 aluno € reduzido a expressdo
de um laudo médico/psicologico sendo expropriado das suas potencialidades.

Dessa forma, a medicalizacdo da educacdo € uma discussdo atual que se torna necessaria
dentro das areas da Psicologia e da Educacdo. Por esse motivo, propomos uma andlise critica

sobre o discurso e a pratica medicalizante na educagao.
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