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APRESENTACAO

Este livro em formato digital € o Produto Educacional da
pesquisa intitulada COMPOSICOES E ATRAVESSAMENTOS COM
UMA FORMACAO CONTINUADA SOBRE A MEDICALIZACAO DA
EDUCACAO E DA VIDA desenvolvida no ambito do Programa de
Pos-graduacao de Mestrado Profissional em Educacao,
vinculado ao Centro de Educacao da Universidade Federal

do Espirito Santo - UFES.

A pesquisa, uma analise documental dos registros
apresentados pelos participantes do curso de extensao
universitaria “Medicalizacao da educacao e da vida: conceito,
fundamentos teoricos e praticas nao medicalizantes”, foi
construida a partir dos seguintes questionamentos:

- Quais aspectos compuseram e atravessaram a realizacdo do
curso de extens@o universitdria com o tema “Medicalizacéo da
educacdo e da vida” que teve como publico profissionais e
estudantes das dreas de Educacdo e Saude?

- Quais foram os efeitos, para os participantes, dessas
composicoes e atravessamentos?

- Foram produzidos, pelos participantes, contextos de
resisténcias a l0gica medicalizante?

Uma das inferéncias da pesquisa € que, os debates criticos e
fundamentados, como propostos na formacao continuada,
possam contribuir na producao de resisténcias e composicao
de praticas desmedicalizantes pelos participantes.

Assim, a partir da revisao conceitual e discussodes sobre o
fenomeno da medicalizacao no contexto da educacao e da
sociedade, realizadas na pesquisa, desenvolvemos este livro.

Acreditamos que ele possa contribuir, ainda que de maneira
sutil, na construcao de praticas contrarias a logica
medicalizante - para a garantia da autonomia e diversidade
dos sujeitos - como poténcia para a VIDA.
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1. INTRODUCAO

A Medicalizacao é um fendbmeno complexo, constituido
por variados fatores.

Dentre seus dispositivos, transforma questoes de diversas
ordens, inclusive comportamentos, em patologias dos
individuos.

A critica fundamentada nos desvela, como efeitos do fenomeno
da medicalizacao, a anulacao da autonomia, o apagamento

da diversidade e a perpetuacao de processos de dominio

e exclusao na sociedade.

Diversas definicoes e distintos sentidos sao atribuidos ao termo
medicalizacao. Diante dos paradigmas epistemologicos
inerentes a cada um deles, é importante explicitar que a
compreensao assumida neste trabalho se apoia na

definicao elaborada pelo Forum sobre Medicalizacao da
Educacao e da Sociedade:

“Entende-se por medicalizacao o processo por meio do
qual as questoes da vida social - complexas,
multifatoriais e marcadas pela cultura e pelo tempo
historico - sao reduzidas a um tipo de racionalidade
que vincula artificialmente a dificuldade de adaptacao
as normas sociais a determinismos organicos que se
expressariam no adoecimento do individuo”. (GRUPO
DE TRABALHO EDUCACAO E SAUDE DO FORUM SOBRE
MEDICALIZACAO DA EDUCACAO E DA SOCIEDADE,

2015, p.11).

Para as discussoes sobre o fenomeno da medicalizacao,
realizaremos uma revisao conceitual. Apresentaremos ainda,
composicoes acerca das possibilidades de praticas
desmedicalizantes na educacao e na sociedade




2. 0 FENOMENO DA MEDICALIZACAO

Apesar da multiplicidade de analises sobre o fenomeno da
medicalizacao, a abordagem considerada critica apresenta-se
bem estabelecida na atualidade.

Entretanto, mesmo na perspectiva critica, a especificidade do
conceito de medicalizacao precisa ser respeitada, de maneira a
garantir um melhor discernimento teorico face a excessiva
generalizacao do termo na atualidade (ZORZANELLI; CRUZ, 2018).

"1
|
Destarte, visando compreendermos a constituicao do fenomeno da |
medicalizacao, suas composicoes e atravessamentos , analisaremos |
alguns dos sentidos e contextos relacionados ao termo que, como
advertem Zorzanelli; Ortega; Bezerra Jr. (2014, p. 1861), “[...]
podem aparecer de forma simultanea e nao excludente, mas cujas
diferencas demandam cuidado e atencao conceitual”.

Ao final da década de 1950 surgiram, pelos trabalhos da cientista
social britanica Barbara Wootton e do psiquiatra hiingaro, radicado
nos Estados Unidos, Thomas Szasz, os primeiros debates
aproximados a ideia da medicalizacao. Outros teéricos como Jesse
Pitts, Eliot Freidson e Talcott Parsons também figuram como
precursores de estudos sobre o tema (MINAKAWA; FRAZAO, 2019).

Wootton, se opunha as praticas da psiquiatria, declarando
preocupacao com a expansao do conceito de doenca mental que
passava a incluir todos aqueles que fossem considerados, por
determinados padroes, socialmente incapazes. Szasz, em
consonancia, realizava criticas a tradicao biologicista da medicina
e, em especial, da psiquiatria, que desprezava aspectos
psicossociais nas questoes médicas dos sujeitos e ampliava
diagnosticos de transtornos psiquiatricos para quaisquer problemas.
Esse autor expunha que “[...] a experiéncia dita patologica
ocorre nao no individuo enquanto corpo ou mente doente,
mas, nas relacoes estabelecidas entre ele e a sociedade”
(AMARANTE, 2011, p. 52). A obra de Szasz “O mito da doenca
mental” (1960) fundamenta debates essenciais sobre a

saude mental até os dias atuais.



Posturas criticas compreendem o fenomeno da medicalizacao
como uma interposicao da medicina no corpo social dos sujeitos,
transformando questoes de diversas ordens em patologias e que

atua num jogo de forcas e poder para anular a autonomia e
diversidade humana (COLLARES; MOYSES, 2014, 2015; VIEGAS,
2014; PATTO, 2015; FOUCAULT, 2014, 2014b; CAPONI, 2009;
AMARANTE, 2017)

A partir dessas discussdes de vanguarda, estudos com foco na
influéncia social exercida pela medicina, na ampliacao de seu
campo de atuacao, no aumento da intervencao médica sobre a
vida das pessoas, na transformacao de questoes sociais ou
morais em transtornos, além de outros, articulados ou
dissonantes, emergiram por variados autores, de diversas areas
do conhecimento e sob distintas analises (MINAKAWA, FRAZAO,
2019; NAVARRETE, 2019).

Contudo, o termo medicalizacao foi citado, de acordo com
Minakawa; Frazao (2019, p. 15) somente em 1968, numa
publicacao da Enciclopédia Internacional de Ciéncias Sociais
“[...] referindo-se a tendéncia das instituicoes médicas em
lidar com aqueles comportamentos que nao se conformavam ao
esperado, rotulando-os como enfermidade”.

Outro estudioso que se dedicou ao tema da medicalizacao, e a
quem é atribuida a ampla disseminacao da ideia, € Irving Zola
que, em 1972 publicou Medicine as an institution of social
control. Navarrete (2019, p. 10) afirma que, para Zola, a
medicina era como uma “[...] ferramenta de controle social
exercida pelos profissionais da salde”. Na concepcao do autor,
Zola defendia ainda que as questodes relacionadas a
medicalizacao, se tratavam de um [...] produto da expansao da
jurisdicao médica e do seu modelo etioldgico para a vida
quotidiana, de um sistema tecnoldgico e burocratico cada vez
mais complexo e, ainda, da procura da sociedade em aliviar os
seus problemas ou melhorar a sua vida com o potencial da
ciéncia médica, o que levou as pessoas a ter uma confianca
absoluta nos especialistas (NAVARRETE, 2019, p. 11).




As definicoes acerca do termo medicalizacao desenvolvidas
por Peter Conrad, tornaram-se padroes amplamente
disseminados para analises sociais que envolvam “objetos
medicalizaveis, tais como a infancia, comportamentos
desviantes, gravidez e parto, timidez, envelhecimento,
masculinidade, sobrepeso, tristeza, memoria”. Em suas
criticas, Conrad destacou também, a influéncia de agentes
externos a medicina, como a industria farmacéutica e as
associacoes para pessoas com algum tipo de dificuldade
motora ou cognitiva dentre outras, nos processos
medicalizantes (ZORZANELLI; ORTEGA; BEZERRA JR.,

2014, p. 1860).

Os autores Peter Conrad com a obra
The Discovery of hyperkinesis: notes on
the medicalization of deviant behavior
(1975) e Ivan Illich, com a “A
expropriacdo da salde: némesis da
medicina” (1976) também sao vozes
pioneiras e importantissimas no debate.

Ainda de acordo com Zorzanelli; Ortega; Bezerra Jr. (2014,
p. 1861), Conrad refere-se a medicalizacao como sendo
“um processo pelo qual problemas nao médicos passam a
ser definidos e tratados como problemas médicos,
frequentemente em termos de doencas ou transtornos”.

Neste sentido, Gaudenzi; Ortega (2012, p. 23)
complementam que, para Conrad “[...] o ponto-chave
da medicalizacao € a definicao”.

Quanto a lllich, Zorzanelli; Cruz (2018, p. 1863) afirmam
que os escritos desse autor, se aproximam conceitualmente
de Zola, ao argumentar que a medicalizacao € uma forma
de regulacao social dos individuos realizada pelos
profissionais da saude - um “imperialismo médico”. Eles
complementam afirmando que, para Illich, nesses processos
de regulacao, inUmeras estratégias médicas sao exercidas
de maneira a anular a autonomia dos sujeitos e torna-los
cada vez mais “[...] dependentes do saber de especialistas
para o cuidado de sua saude.” (GAUDENZI; ORTEGA, 2012).




Neste sentido, Illich (1975) critica a sociedade industrial que \
produz uma cultura medicalizada, que se estrutura na '
dependéncia dos conhecimentos dos especialistas médicos \
para o cuidado com a saude. Vai além, ao denunciar que a
medicina moderna € uma verdadeira ameaca a saude das
pessoas e indica a necessidade de superacao dessa cultura. O
autor, ao discorrer sobre essa possivel ameaca “[...] faz uso
da nocao de iatrogénese - iatros (médico) e genesis (origem) -
para falar da nova epidemia de doencas provocadas pela
medicina” (GAUDENZI; ORTEGA, 2012, p. 27).

Segundo Gaudenzi; Ortega (2012, p. 28), lllich circunscreve a
latrogénese em trés niveis: a iatrogénese clinica, a
iatrogénese social e a iatrogénese estrutural ou cultural.

a) o primeiro, a iatrogénese clinica seriam doencas
decorrentes dos proprios cuidados para a manutencao da
saude. Exemplos: efeitos adversos das medicacoes,
intervencoes cirurgicas sem necessidade, traumas
psicoldgicos resultantes dos tratamentos, negligéncia ou
ineficiéncia dos profissionais da saude, etc.;

b) o segundo nivel, a iatrogénese social ou
medicalizacao social refere-se ao efeito social
indesejado e prejudicial do impacto social da medicina;

c) o terceiro nivel, a iatrogénese estrutural ou cultural,
refere-se as praticas em que a medicina “[...] retira do
sofrimento seu significado intimo e pessoal e transforma
a dor em problema técnico”. Com isso, as pessoas
perdem a capacidade de lidar com as doencas e com o
luto.

Em estudos posteriores, lllich destaca uma outra iatrogénese,
nao evidenciada anteriormente e decorrente das proprias
mudancas na sociedade: a do corpo. Estimulada pela midia,
por sua vez sustentada pelas industrias, a busca por um corpo
saudavel tornou-se a materializacao da saude e objeto de
realizacao pessoal para as pessoas. Assim, Illich se aproxima
de Foucault “[...} no estudo da histdria do corpo e das
praticas relacionadas a ele (GAUDENZI; ORTEGA, 2012, p. 2



Ao contrario dos outros estudiosos, que estruturaram suas
analises no periodo do pos-segunda guerra, Foucault se
dedicou a compreender as transformagoes ocorridas na
sociedade europeia em um periodo anterior, a partir da
segunda metade do século XVII, e que impactaram a
racionalidade humana a ponto de favorecer processos
sociais como a medicalizacao (ZORZANELLI; ORTEGA;
BEZERRA JR., 2014).

A medicina moderna, de acordo com Foucault (2006), nasceu
numa época de intenso desenvolvimento da economia
capitalista e utilizou do corpo individual das pessoas como
forca de trabalho, buscando o controle da sociedade:
inicialmente o controle recaia sobre o corpo ou bioldgico dos
individuos e, posteriormente, sobre sua consciéncia e
ideologia. A ciéncia, em especial, a medicina, encarregou-se,
segundo Foucault (2003), da tarefa de “[...] disciplinar os
sofrimentos existenciais, os modos de vida, a sexualidade e a
manutencao da saude e espalha-se pelas mais diversas areas
da vida humana” (CHAGAS; PEDROZA, 2015, p. 7).

Este poder sobre a vida exercido por um tipo de “tecnologia
disciplinar” seria, de acordo com Foucault (2006), um
“Biopoder”. No contexto historico e social analisado por
Foucault, o biopoder surge como uma pratica politica de
higiene social que se sustenta pela promessa de “[...]
eliminacao da delinquéncia e das doencas fisicas e morais”
(GAUDENZI; ORTEGA, 2012, p. 25).

Michel Foucault, com variados
trabalhos, dentre eles La crisis de




Foucault trabalha ainda a ideia da biopolitica como uma
regulacao ou manejo da vida dos sujeitos, realizado pela
ciéncia, em prol dos dispositivos de poder. Gaudenzi;
Ortega (2012, p. 23) favorecem nossa compreensao acerca
dessas “regulacoes” exercidas sobre os sujeitos,

no contexto da biopolitica:

Uma vez que a industrializacao e a forca de trabalho passam a ser
elementos fundamentais para a forca do Estado, a analise
minuciosa de cada momento da vida, das doencas endémicas, da
proporcao de nascimentos, da velhice e da morte torna-se
fundamental. A medicina, entao, estabelece diversas medidas de
controle sobre o corpo individual e coletivo, possibilitando o
exercicio cada vez mais refinado do poder sobre a vida.

Além da analise social a partir de um contexto historico mais
abrangente, os processos tratados por Foucault diferem ainda
quanto ao sentido, se relacionados aos teoricos anteriormente
mencionados. Em Foucault, os sentidos estao ligados tanto ao
“[...] processo de sanitarizacao, urbanizacao e, consequente,
desenvolvimento da higiene publica sanitaria”, quanto ao
“[...] processo de apagamento das fronteiras entre a medicina
e a vida como um todo, ou seja, o processo de medicalizacao
indefinida” surgido na propria constituicao historica, social,
politica e economica daqueles paises (ZORZANELLI; CRUZ,
2018, p. 728).

Dentre outras dissonancias quanto as conceituacoes e sentidos
acerca do fenomeno da medicalizacao, encontramos
consideracoes que se referem ao uso do termo exclusivamente
como critica ao saber médico. Para Zorzanelli; Cruz (2018, p.
729), a partir de Lupton (1997), numa perspectiva
considerada como critica ortodoxa,

[...] a situacao parece ser reduzida ao poder médico do Estado
capitalista. E como se a medicalizacdo infligisse apenas perda da
autonomia, regulacao da vida e controle social, tendo um viés
sempre pejorativo, ou seja, um estado contra o qual devemos
resistir.



Os autores ressaltam que, com essa compreensao, os sujeitos-
pacientes sao colocados numa posicao de extrema
passividade, enquanto os médicos, teriam um poder

soberano e independente. Ignora-se, com isso, o papel dos
pacientes nesses processos bem como “[...] a contribuicao

do saber médico para saude e alivio da dor” (ZORZANELLI; ’i
CRUZ, 2018, p. 729). \

Ampliando essa perspectiva, Zorzanelli; Ortega; Bezerra Jr. \
(2014, p. 1868) reiteram preocupacao quanto a uma possivel
homogeneizacao do conceito de medicalizacao pois, em
decorréncia, poderao ser anulados outros importantes planos
que ainda nao tenham sido abordados pelos tedricos. Como
exemplo, citam:

[...] a prescricao de medicamentos para casos que ndo tratam
necessariamente de doencas (por exemplo, os contraceptivos) ou
para aprimoramento cognitivo; o papel ativo dos usuarios na
apropriacao de medicamentos e de outras tecnologias médicas;
a inclusao de novos alvos para a psicofarmacologia

(como a timidez e a tristeza).

Minakawa; Frazao (2019) desvelam quatro conceitos
centrais, representativos das “forcas motrizes” dos
diferentes sentidos relacionados a Medicalizacao:

“a indUstria, as instituicoes, o Estado e a sociedade”.




Na atualidade, os debates continuam a acontecer e, no
Brasil em especial, diversos autores tém prestado
relevante contribuicao aos estudos sobre o fenomeno da
medicalizacao, suas composicoes e atravessamentos.

O psiquiatra Paulo Amarante é um dos que recebe
destaque por seu trabalho. Amarante (2017) relaciona o
fenomeno da medicalizacao, de natureza multifatorial, as
questoes de saude mental. Trata-se de um movimento de
“apropriacao da saude dos individuos pela medicina”.

Ao eliminar a autonomia dos sujeitos em relacao as
adversidades inerentes a propria vida, torna-os
dependentes do saber médico de seus especialistas.
Contribui ainda para beneficiar a indUstria farmacéutica,
na medida em que alia esse poder médico a falsa ideia de
supressao imediata do sofrimento das pessoas através do
uso de medicamentos (AMARANTE, 2017).

Amarante; Freitas (2015), ao destacarem a alianca entre a
medicina e a industria farmacéutica afirmam que a
medicacao, enquanto indicacao ou uso de medicamentos,
constitui uma das praticas do processo de medicalizacao.
Esses autores relacionam o processo de medicalizacao
tanto a disseminacao do uso de farmacos quanto ao
dispositivo de atribuicao de diagnosticos.

Podemos perceber que esta ocorrendo uma banalizacao
dos diagnosticos onde sintomas normais estao sendo
diagnosticados como patologias e silenciados pelo uso de
substancias medicamentosas. Em consonancia, Sanches;
Amarantes (2014, p. 512) afirmam ainda:

Questoes como luto e tristeza também sao silenciadas pela
medicalizacao. Ao anestesiar o sujeito com psicofarmacos,
rouba-se o tempo necessario para que ele supere o abalo
de uma morte importante, uma doenca ou um acidente
grave e construa novas referéncias, compativeis com a
perda ou a incapacitacao pela qual passou (VERAS, 2015).




Neste sentido, Collares; Moysés (1996, p. 129) sustentam
que:
Ao transferir responsabilidades, as consequéncias tranquilizam-
se. Apos a chancela de um diagnostico - real ou estigma - nao
mais importa o destino da crianca, se suas necessidades especiais
serao atendidas ou nao. Omite-se nao apenas a escola, mas todas
as instituicdes envolvidas, a comecar pela saude.

Pela percepcao dos autores, a semelhanca entre os diversos
sentidos para o fenomeno da medicalizacao é que se referem
a acao de “[...] transformar experiéncias consideradas
indesejaveis ou perturbadoras em objetos da saude,
permitindo a transposicao do que originalmente é da ordem
do social, moral ou politico para os dominios da ordem
médica” (AMARANTE; FREITAS, 2015, p. 14).

Amarante; Freitas (2015, p. 18) ressaltam ainda que a
introducao dos psicofarmacos, no final da década de 1940,
para tratar possiveis transtornos psiquiatricos impactou de
tal forma a sociedade, que foi criado um imaginario popular
em torno dos supostos poder e eficiéncia dessas drogas.
Chegaram a denomina-las como “pilulas milagrosas”. Como
podemos constatar, [...] esse imaginario perdura até hoje, e
se intensifica, o que pode ser constatado pelo incremento na
venda de psicotrdépicos a cada ano” (DOS SANTOS,
ZAMBEDETTI, 2019, p. 23).

Nessa direcao, Guarido (2010, p. 33) salienta: “Os remédios,
atualmente produzidos, apresentam-se como novos bens a
consumir, atrelados a condicao de producao de bem-estar,
felicidade, autorrealizacao”.

Em paralelo, a cada edicao do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), ha uma incursao de
novos transtornos. Com uma frequéncia cada vez maior,
problemas que nao eram considerados de ordem médica
passaram a ser vistos e tratados como problemas médicos”
(CAPONI, 2009, p. 28). Isso significa patologizar
caracteristicas e problemas ou questdes do proprio cotidiano
dos individuos, definindo-os e categorizando-os
exclusivamente como questoes médicas e, por conseguinte,
adotando tratamentos médicos, em sua maioria
medicamentosos (MOYSES; COLLARES, 2013).




O DSM é um sistema de classificacao e diagnostico dos
“transtornos mentais”. Elaborado e publicado pela
Associacao Psiquiatrica Americana (APA), teve sua primeira
edicao, o DSM-I, em 1953. A Gltima versao, o DSM-V, esta
em vigor desde 2013 (SINOPSYS, 2021).

Os trabalhos de Moysés e Collares sao importantissimos para
reconhecermos que essa pratica tem se expandido também no
Brasil. A denominada “Era dos transtornos” (MOYSES;
COLLARES, 2013, p. 52) é caracterizada pelo “[...] aumento
vertiginoso do consumo de psicotropicos, criacao de projetos
de lei medicalizantes e ampliacao progressiva do nimero de
pessoas diagnosticadas com supostos transtornos, como TDAH
e dislexia”, num processo de medicalizacao da prépria vida.
Apesar da seriedade do problema, nao ha consenso, entre os
profissionais da area médica, da fundamentacao cientifica ou
precisao de tais praticas.

Essa medicalizacao da vida, de acordo com Caponi (2009),
pode ocorrer tanto em casos considerados como desvios de
comportamento quanto de processos naturais da vida. Como
processos nhaturais temos a puberdade, menopausa,
sexualidade, tristeza, desenvolvimento infantil, etc. Dentre os
desvios de comportamento ela cita: a loucura, o alcoolismo, a
homossexualidade, problemas alimentares, a agitacao, etc.
Segundo a autora, é considerado desvio de comportamento
qualquer conduta que nao esteja em conformidade com os
padroes socialmente desejaveis ou aceitos (CAPONI, 2009).

“O desvio € um fendmeno universal, e a nocao de que
toda a sociedade tem normas sociais ja pressupoe a
existéncia do desvio. Grupos sociais criam regras e
impoem suas definicoes para os outros membros por meio
do julgamento e da aprovacao social; por isso, o desvio é
contextual, e a definicao e aprovacao do desvio envolvem
relacoes de poder.” (CAPONI, 2009, p. 42)

Outro aspecto que merece nossa atencao € que, com esse
processo de deslocamento das caracteristicas e problemas dos
individuos, do ambito pessoal para o ambito médico, “[...]
isenta-se a responsabilidade todas as instancias de poder em
cujas entranhas sao gerados e perpetuados tais problemas”
(MOYSES; COLLARES, 2010, p.72).




A atribuicao da condicao de doencas aos problemas ou
situacoes cotidianas dos individuos é caracterizado como
patologizacao. Moysés; Collares (2013, p. 44) complementam
que, de maneira semelhante a medicalizacao, a
patologizacao, ao priorizar o bindmio salde/doenca,
escamoteia os determinantes politicos, sociais e econémicos
imbricados no desenvolvimento humano.

Vivemos em uma era de transtornos. Uma época em que as
pessoas sao despossuidas de si mesmas e capturadas-submetidas
na teia de diagnosticos-rotulos-etiquetas, antigos e novos,
cosmeticamente rejuvenescidos ou reinventados.

Pela mesma razao ardilosa, ha um movimento de biologizacao
dos conflitos sociais “[...] naturalizando os fendmenos
socialmente constituidos e retirando da analise da existéncia
humana a historicidade, a cultura e as desigualdades

sociais, caracteristicos da vida em sociedade” (CHAGAS;
PEDROZA, 2015).

No ambito da Educacao, Collares e Moysés (2013, p. 71) nos
chamam atencao para o fenomeno da medicalizacao do
processo ensino-aprendizagem:

[...] especificamente em relacao a medicalizacao da vida de
criancas e adolescentes, ocorre a articulacao com a medicalizacao
da educacao na invencao das doencas do nao aprender e com a
medicalizacao 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
medicalizacao.




Ao contrario do que acontecia ha alguns anos, quando
questoes como falta de atencao, agitacao, dificuldade na
leitura, e outras, relacionadas ao cotidiano de aprendizagem
de uma crianca em desenvolvimento, eram tratadas na escola
e pela escola ou pela préopria familia, atualmente sao
consideradas desvios e encaminhados a servicos médicos. A
medicina por sua vez, compreende tais questdoes como
patoldgicas e, portanto, passiveis de tratamento e aptas a
receberem medicacao.

Com Chagas e Pedroza (2015, p. 13) entendemos que, o fato
de recorrer a medicina ou a medicacao em prol de uma
melhor salde da crianca ou aluno € uma das consequéncias
positivas do desenvolvimento tecnologico e das ciéncias.
Uma das preocupacoes da atualidade consiste na maneira
exagerada como o fato - encaminhamento para servicos
médicos - vem acontecendo, a despeito de qualquer

outra analise ou intervencao, quer seja da escola

ou da familia.

A principal critica a medicalizacao da educacao trata entao,

[...] da transformacao de criancas e adolescentes saudaveis
- que apenas manifestam dificuldades de escolarizacao e
em sua maneira de se comportar distintas da padronizacao
uniforme e homogénea da dita normalidade - em doentes

(CHAGAS; PEDROZA, 2015, p. 4).

Além das consequéncias nefastas para o individuo, essa
pratica resulta ainda na destituicao dos saberes e autonomia
da familia em questoes relacionadas ao desenvolvimento da
crianca ou jovem. Retira-se também da escola, sua
responsabilidade e comprometimento com a producao e
resolucao desses problemas “[...] transformando questoes
construidas de maneira complexa na vida concreta escolar,
em doencas de pessoas” (CHAGAS; PEDROZA, 2015, p. 5).




A patologiza¢do da educagao consiste em um
reducionismo biologico, que é explicar a situacao e o
destino de individuos e grupos através de suas

Processos de culpabilizacao dos individuos e
desresponsabilizacao da escola tornaram-se bastante
consistentes: através dos diagnosticos médicos,
patologizam-se as diferencas e segregam-se aqueles
categorizados como incapazes. Trata-se de pratica perversa,
posto que tanto o diagnostico quanto o tratamento desses
supostos transtornos sao defendidos como um beneficio legal
dos sujeitos (SOUZA, 2010). E uma violacdo disfarcada

de direito ou vantagem.

Sao compreensoes da diferenca como “falta” que precisa ser
complementada ou corrigida, numa idealizacao de um aluno
normalizado (ANGELUCCI, 2014). Tais percepcoes evidenciam
ainda, o avanco dos aparatos técnico-cientificos da medicina
sobre contexto educacional.

Com Duarte (2020, p. 21), a partir de Collares; Moysés
(1997), acreditamos que é importante uma mudanca
nesse olhar,

[...] que nao tenha como objetivo a procura do que falta na
crianca, mas que aprenda a olhar o que falta na escola que nao a
atende, no sistema educacional que nao a alcanca, na sociedade
patologizada como um todo, em vez de alimentar este olhar
viciado em culpabilizar a crianca, rotulando-a com o que,
supostamente, falta nela.

Evocando a contribuicao de Foucault (2003), Chagas; Pedroza
(2015, p. 8), nos auxiliam na percepcao de que “[...] essas
estratégias de suposta adequacao pedagogica caracterizam-
se como dispositivos de normalizacao dos sujeitos, realizando
0 ajustamento e o enquadramento das pessoas consideradas
desviantes”.




No Brasil, a medicalizacao da e na educacao teve inicio com
a higiene mental escolar, no século XX. O higienismo se
baseia nos pressupostos da Eugenia, que defende uma
concepcao de sujeito ideal, espelhada nas classes sociais
dominantes. A escola realizava uma profilaxia mental para
identificar criancas doentes, para tanto, os professores,
durante a graduacao, recebiam formacao realizada por

Os desvios de conduta ou problemas comportamentais, como sao
mais popularmente denominados, surgem como questoes
patologicas a partir da expansao de discursos higienistas
fundamentadas na racionalidade médica. Sob a égide da ciéncia,
praticas pretensamente voltadas a manutencao da saude e a
prevencao de maus habitos se expandem por todas as esferas da
sociedade e, em especial, no meio educacional, a partir da
segunda década do século XX.

Os problemas dos sujeitos, em sua maioria de origem social e
economica, foram justificados pelos higienistas como
decorrentes das “[...] dificuldades de adaptacao do individuo na
luta pela vida, advindas de sua origem intelectual, natural e
hereditaria” (BOARINI; YAMAMOTO, 2014, p. 1).

Como solucao proposta para esses problemas apontados,
deveriam ser melhoradas as condicoes de saude e de
relacionamentos. A familia ascende entao, como responsavel
pelo desenvolvimento da crianca, principalmente em relacao ao
desenvolvimento escolar “[...] tanto como transmissora de
genes supostamente saudaveis, frageis, doentes, como
produtora de condutas que poderiam justificar a julgada
incapacidade do individuo de se adaptar as condicoes sociais
nas quais esta inserido” (CHRISTOFARI; FREITAS,

BAPTISTA, 2015).



Neste contexto, percebemos que as intencoes higienistas
foram fundamentadas por concepcoes eugenistas.

Como heranca dessa construcao, consolidou-se uma
racionalidade segregadora e meritocratica que classifica a
diversidade humana como desvio, transtorno ou patologia e
define quem esta ou nao apto a ter sucesso na escola e na
vida, como um todo.

Vivemos um tempo em que a medicalizacao avanca a largos
passos sobre todas as esferas da vida, ocultando
desigualdades ao transforma-las em problemas individuais,
inerentes ao sujeito, geralmente no plano bioldgico. O
mesmo processo desqualifica as diferencas que nos
caracterizam e constituem - somos todos diferentes, em
modos de ser, agir, reagir, pensar, afetar e ser afetado, em
modos de aprender (MOYSES; COLLARES, 2014, p. 24).

Quando analisamos as praticas medicalizantes ocorridas
ainda hoje nas escolas, podemos constatar, incrédulos e
envergonhados, a veracidade da afirmacao de Costa (1999)
sobre as acdes higienistas no Brasil: “E um fantasma que
assombra, mas, infelizmente, ainda seduz”.




Vale lembrar:

Os termos medicar, medicamentalizar e medicalizar
apesar de serem comumente confundidos, apresentam
diferenciacoes importantes para a compreensao do
fenomeno da medicalizacao.

Vejamos as compreensoes apresentadas pelo Forum sobre
Medicalizacao da Educacao e Sociedade (2018):

Medicar: tratar com medicamentos; aplicar
remédios; prescrever medicamento; tomar remédios.




3. COMPOSICOES POSSIVEIS

A partir da analise dos dados construidos na pesquisa
académica - cujo produto educacional é o presente livro -
foram elaborados indicadores para a compreensao

das composicoes relacionadas a superacao da logica
medicalizante e para a potencializacao da VIDA.

Essas composicoes, decorrentes dos relatorios elaborados
pelos participantes do curso de extensao universitaria do

qual a pesquisa se aproximou para analise, foram agrupadas,
ao final, em trés categorias:

- A possibilidade de problematizacao dos processos
medicalizantes como poténcia para a vida.

- A compreensao critica e fundamentada sobre os
processos medicalizantes como poténcia para a vida.

- A construcao de resisténcias aos processos
medicalizantes como poténcia para a vida.




E importante ressaltar que, independente do agrupamento,
uma composicao se constituiu como forca motriz de todas as
demais: a crenca na possibilidade de construcao de formas
de vida mais potentes - com respeito a diversidade e
igualdade de acesso a bens, saude e felicidade.

Por considerarmos a relevancia dessas composicoes, posto
que construidas de maneira dialdgica e reflexiva, tendo sido
subsidiadas por referencial tedrico critico, procederemos a
sua apresentacao tal como organizadas no trabalho original.

Quanto as composicoes relacionadas a CONSTRUCAO DE
RESISTENCIAS AOS PROCESSOS MEDICALIZANTES, sao
apresentadas as seguintes possibilidades:

- Valorizar e promover eventos formativos que debatam
criticamente e com aprofundamento, o fenomeno da
medicalizacdo e seus condicionantes sociais, historicos,
politicos e econémicos, e que elaborem, coletivamente,
estratégias para demais acoes nao medicalizantes.

- Participar de eventos sobre o fendbmeno da medicalizacao
fomentando a continuidade e frequéncia dos debates
compondo nhovos conhecimentos.

- Ampliar a propria compreensao dos fenomenos sociais e
educacionais, abandonando a racionalidade organicista.

- Promover uma rede de apoio mutuo entre escola, UBS e
familia para a compreensao das questoes e reducao das
dificuldades.

- Mobilizar demais profissionais e comunidade e reivindicar,
junto as secretarias de Educacao, Saude e Assisténcia Social,
a elaboracao conjunta e participativa de um protocolo de
acoes desmedicalizantes para as diversas areas.

- Posicionar-se politicamente a favor da vida, em quaisquer
ambitos sociais, negando-se a fazer parte de processos que
deterioram as relacoes e os individuos.




- Analisar as proprias concepcoes de vida refletindo sobre os
padroes e estereotipos de normalidade, tendo coragem de
quebra-los sempre que necessario.

- Interromper ciclos de perpetuacao da discriminacao
quanto as diferencas e diferentes tanto em posturas
pessoais quanto profissionais.

- Atentar para identificar processos medicalizantes na
propria familia, discuti-los e agir buscando supera-los.

- Cuidar das proprias dores emocionais e das dores dos
outros, exercitando a empatia e a tolerancia e investindo
nas relacoes e afetos.

- Compreender a importancia de habitos de vida saudaveis,
promové-los e pratica-los.

- Contribuir para a preservacao do meio ambiente e cobrar
acoes politico-governamentais como promocao e protecao
de todas as formas de vida.

- Possibilitar as criancas e jovens, bem como a si proprio,
momentos de lazer e descontracao, principalmente com a
companhia da familia ou amigos e em contato com a
natureza.

- Comprometer-se com a ética da vida, através de acoes que
promovam a critica dos processos medicalizantes.

- Exercitar compreensoes que nao individualizem problemas
sociais.

- Potencializar as intervencoes pedagogicas em detrimento
as intervencoes médicas no contexto educacional.

- Apostar nos coletivos - de familias, de profissionais, de
alunos, da comunidade, para refletir sobre suas condicoes e
problemas e elaborar possibilidades de superacao.

- Exigir, coletivamente, das autoridades governamentais
melhorias pontuais das redes de atendimento.




- Valorizar e contribuir para a manutencao do direito a
autonomia dos sujeitos.

- Questionar a necessidade e efeitos colaterais de
medicamentos para quaisquer pessoas, principalmente
criancas e jovens.

- Questionar praticas médicas.

- Questionar praticas psicossociais.

- Questionar praticas docentes.

- Questionar a estrutura politico-social e os modos de vida

modernos visando construir alternativas que beneficiem a
todos os sujeitos.

As composicoes ora apresentadas se constituem como
praticas ndao medicalizantes.

Elas evidenciam a percepcao de que a medicalizacao é um
processo complexo e multifatorial e que apresenta como
légica, a compreensao e tratamento dos problemas do
cotidiano dos sujeitos sob a perspectiva biomédica, sem
qualquer consideracao sobre seus condicionantes sociais,
histéricos, politicos e economicos.




4. CONSIDERACOES FINAIS

Como dissemos, este material se constitui como produto
educativo de uma pesquisa de mestrado do Programa de Pos-
graduacao de Mestrado Profissional de Educacao, vinculado
ao Centro de Educacao, da UFES.

A escolha pelo livro digital se deu a partir da analise
documental dos relatoérios utilizados na construcao de dados
da pesquisa no qual foi desvelado, dentre outros, que as
discussoes sobre o fendmeno da medicalizacao, apesar de
nao serem novas, parecem nao compor, com a devida
relevancia e criticidade de abordagem, o curriculo dos cursos
de formacao profissional e, em especial, dos docentes,
psicologos e profissionais da satde. Tampouco a estrutura
social colabora para trazer essa discussao para dentro dos
consultoérios, para o chao das escolas ou para as

cozinhas e salas das residéncias.

Por acreditarmos que essa era uma pista quanto a
materializacao da nossa contribuicao enquanto
pesquisadores, escolhemos para nosso produto educativo a
construcao de material que atendesse, ainda que de
maneira sutil, a essa demanda.

Nosso intento € que ele possa subsidiar discussoes e/ou
formacoes continuadas que debatam criticamente o
fenomeno da medicalizacao da educacao e da sociedade
e promovam a desestabilizacao das estruturas que
comprometem a autonomia e a diversidade dos sujeitos e,
sobretudo, na composicao de novas e melhores
possibilidades de vida.
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