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A MEDICALIZACAO DO APRENDER NO CONTEXTO DA ESCOLA

Gabriele Gomes de Oliveira*
Norma Aparecida Cardoso**

Resumo: O presente trabalho tem como tema de estudo “A medicalizagdo do
aprender: rupturas e continuidades do modelo médico na educacéao escolar brasileira
e suas influéncias na aprendizagem da crianga”. Prop&e investigar quais sdo as bases
histéricas e conceituais do processo de medicalizacdo, como o modelo médico
influencia a educacéo brasileira e quais sédo as implicagdes no contexto escolar. O
interesse por este tema deu-se pela observacao do alto indice de encaminhamentos
de alunos para avaliacdo diagnostica que a escola faz. Esta pesquisa busca
compreender as bases historica e conceitual do fenbmeno da medicalizacdo na
educacdo brasileira, discutir como esse fenbmeno se consolidou, evidenciar as
influéncias do modelo médico no pensamento educacional brasileiro e seus efeitos na
aprendizagem da crianca. Realizou-se uma pesquisa de cunho bibliografico, que
contou com um quadro relevante de autores, dentre 0s quais, destaca-se Foucault
(1984); Patto (2010); Costa (2004); Bujes (2002); Taylor (2018); Yazbeck (2015); Lobo
e Franco (2018); Collares e Moysés (1994), entre outros. Discute-se que a
medicalizacdo é processo de reducdo de comportamentos, emocdes, dificuldades do
individuo & problemas médicos, interpretados a partir de uma viséo patolégica. E um
processo que se constitui historicamente, situado entre os séculos XIX e XX, tendo
por base a sociedade moderna que alinha-se ao pensamento liberal burgués, ao
racionalismo técnico cientifico, a busca incansavel de identificacdo e apagamento das
diferencas, os conceitos base para entender a medicalizacao sdo discutidos pelo autor
Foucault, como: sociedade disciplinar, poder disciplinar, biopoder, olhar hierarquico,
exames, normalizacdo, normal-anormal, entre outros. A pedagogia liberal, higienista
influenciou sobremaneira o pensamento educacional brasileiro, presente até hoje,
manifestando-se no processo de medicalizacdo do aprender na escola. Os processos
de vigilancia e regulacdo dos corpos infantis com fim de controle social da vida e
especificamente do aprender, tém acontecido amplamente na escola por meio do
mecanismo de diagndsticos para identificar, classificar e controlar condutas
consideradas desviantes, diferentes. Os estudos nesse sentido revelam
consequéncias graves na subjetividade das criancas, na aprendizagem delas, na
atuacao pedagogica dos professores, no processo educacional da escola. O estudo
aponta a necessidade de maior discusséo, reflexao critica sobre a medicaliza¢ao junto
ao corpo docente e gestor da escola, mudancas amplas no modelo escolar atual para
reverter o processo de medicalizacao, valorizacdo, apoio e formacao continuada para
os professores; garantir o papel ético, politico, social e formador da escola.

Palavras-chave: Biopoder. Pedagogia higiénica. Normalizacdo da crianga.
Medicalizag&o do aprender. Escola.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objeto central de estudo a tematica da
medicalizagdo do aprender, propondo como tema “A medicalizagdo do aprender:
rupturas e continuidades do modelo médico na educacgéo escolar e suas influéncias
no processo de ensino e aprendizagem da crianga”. Procura responder quais sao as
bases histdricas e conceituais do processo de medicalizacdo, como o modelo médico
influencia o pensamento educacional brasileiro e quais sédo implicacdes disso no
contexto escolar? Este estudo teve como motivagdo primeira, enquanto futura
pedagoga, compreender o que ocorre hoje nas escolas com tantos casos de
encaminhamento de criancas para ser diagnosticadas pelos médicos psiquiatras,
neurologistas e outros profissionais; e entender de forma aprofundada e critica este
fendbmeno chamado de medicalizagao.

O estudo investigativo objetiva compreender as bases histéricas e conceituais
do processo de medicalizacéo da vida e a medicalizacdo da educacéo, discutir como
esse processo se consolidou na educacdo brasileira e analisar criticamente suas
principais implicagbes no contexto escolar para a aprendizagem e para a
normalizag&o das criangas.

Trata-se de um estudo realizado a partir de uma pesquisa bibliogréfica, em que
utilizou-se diversas fontes para estudo, principalmente livros e artigos cientificos,
dentre os quais foram selecionados o material de estudo para a pesquisa e destaca-
se aqui, alguns dos autores, como: Foucault (1984); Taylor (2018); Yazbek (2015);
Lobo e Franco (2018); Bujes (2002); Patto (2010); Colares e Moysés (1994); Costa
(2004).

A medicalizacdo da educacao tem se consolidado como um fenbmeno cada
vez mais presente nas praticas escolares contemporaneas, caracterizando-se pela
tendéncia de transformar comportamentos, dificuldades escolares e de aprendizagem
em patologias, a serem tratadas, prioritariamente pela intervencdo médica. Esta l6gica
reducionista desconsidera a complexidade do processo educacional e compromete 0
reconhecimento da diversidade como elemento constitutivo do homem.

A presente pesquisa procurou refletir de maneira critica o processo de
medicalizagdo no contexto escolar e suas consequéncias para a aprendizagem da
crianca e na sua vida, e buscou apontar a necessidade de mudangas no modelo

escolar no sentido de retomar o seu papel pedagdgico no processo de ensino e



aprendizagem, sem ficar refém das interveng6es médicas, ser uma escola para todos,
gue ensina a todos, plural, heterogénea, que valoriza a diversidade, reconheca as
diferencas. Enfim, uma escola que nao trabalha com homogeneiza¢bes, a fim de
normatizar seus alunos a padrdes ideais, considerados normais.

O trabalho esta organizado em dois capitulos. O primeiro capitulo, “Bases
historicas e conceituais do fendbmeno da medicalizagdo” € um capitulo central, denso,
pois discorre sobre as ideias base que firmam, sustentam a compreensao sobre a
medicalizacdo. Foca o contexto histérico da Modernidade na Europa e depois no
Brasil, situando-se temporalmente, principalmente, no século XIX e inicio do século
XX. E nesse marco espacial e temporal, imerso ao contexto social, politico,
econdmico, cientifico da época, que se engendra as condicdes para a formulacéo das
ideias e praticas para o estabelecimento de uma sociedade de disciplinar, em que o
individuo em espécie e a populacdo passam a ser objetos de governo e regulacéo da
vida, tornando a populagéo visivel para o olhar do Estado, da ciéncia, da escola.

Da conjuncédo de diversos fatores articulados entre si, 0 modo de producao
capitalista, a sociedade burguesa liberal, o Estado Moderno, a ideologia da liberdade
e igualdade de oportunidades, a racionalidade técnico cientifico, nasce a sociedade
disciplinar moderna, imbuida do desejo de progresso, homogeneizacdo da sociedade,
apagamento das diferencas.

Neste capitulo apresenta-se um conjunto de conceitos importantes discutidos
por Foucault, que elucidam o processo de medicalizacdo como uma estratégia de
controle social, ultrapassando a perspectiva da doenca em si. Na andlise do autor, a
medicina por meio do seu poder-saber médico vai ser um instrumento de controle
social.

No segundo capitulo, “A medicalizagdo do aprender e a normatizagdo da
crianga no contexto escolar”, evidencia as relagdes de poder-saber, na microfisica do
espaco escolar da atualidade. A atual instituicdo escolar ainda constitui a maquinaria
ortopédica disciplinar que compara, diferencia, hierarquiza, homogeneiza, exclui, ou
seja, ela ainda promove a normalizacdo dos individuos/alunos dentro das novas
relacdes de forcas/poder da atualidade, que perpassam a escola.

O capitulo expde como o aprender e 0 ndo aprender na escola tem sido tratado
cada vez mais como um caso médico, que precisa ser diagnosticado, tratado, sendo

0 uso de medicamentos a via principal do tratamento. A intervencdo pedagogica tem



pautado-se em grande medida nos laudos diagnésticos, tornando-se um instrumento
de avaliacdo da escola para definir o processo pedagdgico.

Relevantes reflexdes séo discorridas no capitulo de como a medicalizacao da
educacado, do aprender tem implicacdes graves no processo de aprendizagem do
aluno e na sua vida. Na medida que a aprendizagem é reduzida aos fatores organicos,
neurolégicos, desconsiderando os aspectos social, cultural, afetivos e outros, do papel
educativo, pedagogico da escola perde importancia e a responsabilidade pelo sucesso
ou fracasso na escolarizacdo recai somente no aluno.

De forma cruel também, a medicalizacdo procede a normalizacdo do
individuo/aluno. Aquele nao aprender do aluno, a sua desatencdo, o0 seu
desassossego, agitacdo, dentro do olhar médico é visto como desvio, problema, um
comportamento fora do padrdo, ou seja, fora da norma, é algo anormal. Entdo a
crianca torna-se um caso a ser examinada, diagnosticada e enquadrada em um
quadro patolégico.

A criancga ao ser individualizada como um caso, receber um rétulo determinado
pelos diagndsticos, ela passa a ser coisificada, pois este rotulo é fixado na identidade
dela. Ela ndo € mais o Tiago, a Gabriela, mas a crianca laudada, a criangca com TDAH,
autista, TOD, desse modo a escola encontra uma justificativa para o considerado nao
aprender do aluno ou faz as adaptacdes para sua aprendizagem no limite de
possibilidades apontado pelo diagnéstico. De acordo com Foucault, pode-se dizer que
o aluno é sujeitado e coisificado, sendo excluido dentro da escola.

Na conclusdo do presente estudo, considera-se fundamental que a escola
tenha um olhar critico para o processo de medicalizacdo que ocorre na sociedade, e
no espaco da escola. Produza mudancas no seu modelo educacional para incluir
todos, desenvolva uma pedagogia da diferenca, retome seu papel ético, politico, social
de formacgéo de pessoas integrais, contribua para a justica social e ndo ser reduza
somente a um espaco de reproducdo da légica neoliberal de eficiéncia e controle,

produzindo corpos déceis e Uteis.



1 BASES HISTORICAS E CONCEITUAIS DO FENOMENO DA MEDICALIZACAO

A medicalizacéo € um fenbmeno multifacetado que merece atencéao e reflexao,
sendo este o0 propésito maior do presente estudo. A medicalizacdo ndo é um
fendmeno recente, mas, na atualidade, vem despertando o interesse de muitos
profissionais e estudiosos em raz&o da alta incidéncia dessa pratica na sociedade,
especialmente no que se refere as criancas, foco privilegiado desta pesquisa ao
abordar a medicalizacéao.

A escola € um espaco onde as criangas iniciam o processo de educacgéo
sistematica e ampliam sua socializa¢do, convivendo com um namero expressivo de
outras criancas e adultos. Esse novo ambiente exige saberes, desempenhos,
comportamentos e relacbes sociais distintas com pessoas diferentes, o que
frequentemente gera conflitos em relacdo aos desempenhos comportamentais e
sociais apresentados por elas. Tais situagdes, muitas vezes, resultam em avaliacdes
gue problematizam os comportamentos e os desempenhos escolares dos alunos.

Geralmente, suspeitas de dificuldades comportamentais e de aprendizagem
levam a busca por diagnosticos e a escola orienta a familia a procurar profissionais
da saude. Nesse sentido, a escola hoje configura-se como um dos espacos que mais
demandam diagndsticos, intervencdes médicas e, consequentemente, o tratamento,
sendo este o0 ponto de partida para a presente discussao, que privilegia o olhar para
a medicalizacdo no contexto escolar.

Inicialmente é importante entender o que é medicalizacdo. Ela é entendida
como o processo pelo qual comportamentos, emocbes e fases normais do
desenvolvimento infantil passam a ser vistos como problemas médicos ou disturbios
gue exigem diagnadstico e tratamento.

De acordo com a Associacao Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional
(ABRAPEE, 2010, p. 3), “a medicalizagao consiste em uma ldégica reducionista que
desconsidera o contexto social e cultural em que o sujeito esta inserido e interpreta
suas dificuldades a partir de uma visao patolégica”.

Segundo Collares e Moysés (1994), a medicalizacdo da educacao se evidencia
quando dificuldades de aprendizagem sao atribuidas exclusivamente a fatores
organicos ou neuroldgicos, desconsiderando os aspectos pedagdgicos, sociais e
afetivos envolvidos no processo. Essa légica desresponsabiliza a escola de seu papel

educativo, transferindo ao aluno a responsabilidade por seu insucesso escolar.
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Collares e Moysés (1994, p. 18), afirmam que nestes casos:

A dificuldade escolar é quase sempre tratada como sintoma de uma patologia
individual. Assim, em lugar de se questionar o processo de escolarizacao,
busca-se no aluno, em seu corpo ou em sua mente, a origem do fracasso,
promovendo sua excluséo pela via do diagnostico e da rotulagéo.

lllich (1975) foi um dos primeiros pensadores a alertar para os perigos da

“‘latrogenia social”’, ou seja, os danos causados pela Medicina ao tentar resolver

guestdes que extrapolam o campo da saude. Para lllich (1975), a medicalizacao gera

uma dependéncia crescente do saber médico, minando a autonomia dos individuos e
das institui¢des.

A sociedade moderna parece incapaz de aceitar qualquer tipo de sofrimento

gue ndo seja diagnosticado como doenca e tratado como tal. Ao redefinir

problemas pessoais, sociais e educacionais como doenc¢as, a medicina

institucionalizada contribui para a perda da autonomia individual e para o
enfraguecimento das estruturas sociais (lllich, 1975, p. 21).

No caso da infancia essa dependéncia afeta diretamente o modo como se
pensa e se pratica a educagédo. O termo medicalizacdo foi amplamente discutido por
diversos autores. Embora néo fale diretamente da infancia medicalizada, a teoria de
Foucault (1926-1984) sobre poder e saber ajuda a entender como essa légica se
espalha. Foucault (1984) argumenta que a Medicina moderna se tornou uma
ferramenta de controle social, disciplinando os corpos e os comportamentos dos
individuos.

Para melhor compreensdo das ideias, concepcdes sobre o fendmeno de
medicalizacdo faz-se necesséario tracar uma breve reflexao sobre as condicfes sociais
e histdricas que contextualizam e estabelecem relacdes com a ideia de medicalizacéo
e seu processo de disseminacdo na sociedade. Desse modo, serdo evidenciados
alguns aspectos fundamentais do periodo histérico moderno, cuja realidade social
engendrou uma determinada visdo do diferente e de controle. Paratal € imprescindivel
compreender historicamente como 0 modo de producéo da vida humana produz. Para
além de uma nova tecnologia de producdo de bens de consumo, produz também
novas relacdes sociais e de trabalho, novas formas de conhecimento, de concepgéao
de homem, de visdo de mundo.

Nesse sentido, o periodo moderno ndo pode ser desvinculado do modo de
producao industrial capitalista, da sociedade burguesa liberal, do Estado moderno, da

ideologia de liberdade e igualdade de oportunidades, centrada no mérito pessoal, da
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racionalidade cientifica e técnica, do controle disciplinar dos individuos e com a
preocupacdo em relacdo as diferengas individuais. Convergindo como essa
perspectiva, Patto (2010, p. 41) esclarece: “a visdo de mundo da burguesia nascente
foi profundamente marcada pela crenca no progresso do conhecimento humano, na
racionalidade, na riqueza e no controle sobre a natureza”.

E nesse contexto, século XIX, que as ciéncias humanas, como a Sociologia, a
Antropologia e a Psicologia séo constituidas e vao evidenciar esse homem moderno.
As ciéncias humanas nascem conformadas ao pensamento positivista, que
fundamentam o método positivista de ciéncia predominante no século XIX, inspirada
nas ciéncias naturais. Caracterizam esse modelo de ciéncia, a objetividade e
neutralidade cientifica, a experimentacdo, a observacdo, mensuracao, quantificacao,
o controle. Essas novas ciéncias, imersas nesse contexto cientifico, em suas
diferentes vertentes desenvolvidas, vao contribuir em grande medida para o0s
interesses da sociedade de classes, em especifico para a classe burguesa, a partir de
um saber-poder, que contribuiu com um discurso que legitima as diferencas sociais
daquela sociedade pela inaptiddo natural dos individuos, anormalidade, loucura,
herancga racial, outras diferencgas individuais.

Nessa perspectiva, 0 ndo progresso desses individuos € localizado nele
mesmo. E algo natural, como a falta de dons, talentos, a presenca de desvios de
personalidade e de moral. A l6gica desse pensamento € conceber a sociedade como
um conjunto de individuos, sem interdependéncia com esta. Dessa forma, a sociedade
€ harmonica, funcional. As oportunidades séo iguais para todos, os individuos é que
sao disfuncionais, e estes devem subordinar-se as suas posi¢fes sociais, asujeitar-se
as suas condicdes de desviantes, ser avaliados, diagnosticados, tratados para, se
possivel, normatizados a sociedade. Segundo analise de Patto (2010, p. 61):

A preocupacgdo com as diferengas individuais e seus determinantes, com a
deteccédo cientifica dos normais e anormais, dos aptos e dos inaptos, sé

poderia ocorrer no ambito da ideologia da igualdade de oportunidades como
caracteristica distintiva da sociedade de classe.

Tal preocupacéo revela-se no ambito das ideias estudadas pelas ciéncias
humanas criadas no contexto de uma sociedade intolerante as diferencas sociais,
racionalista ao ponto de objetivamente determinar as causas das diferencas e explica-

las no plano individual. Patto (2010, p. 52), salienta que:
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No nivel das ideias, a passagem sem traumas da igualdade formal para a
desigualdade social real inerente ao modo de producéo capitalista da-se pela
traducdo das desigualdades sociais em desigualdades raciais, pessoais, ou
culturais (destaque da autora). Filésofos e cientistas vao-se encarregar
destas traducdes, contribuindo no decorrer do século XIX, para a constituicao
da burguesia enquanto classe hegeménica.

A exemplo, certas escolas e autores da Antropologia, em seus estudos sobre o
homem, século XIX e inicio do século XX, vdo contribuir para evidenciar que as
diferengas sociais séo fruto das diferencgas individuais. Predominou neste periodo, por
meio de estudos empiricos sobre raca e grupos primitivos, as ideias de inferioridade
racial de pobres e pretos.

Assim como, a Sociologia de viés biologicista, referindo-se a um suposto
darwinismo social, vai justificar no universo social uma selec¢ao natural dos mais aptos
e a exploracdo e discriminacéo dos inaptos (Patto, 2010). Dentro do campo de uma
Sociologia cientifica pode-se apontar a concepcdo funcionalista de vida social
discutida por Durkeim (1858-1917), em que os individuos seriam unidades que
funcionavam como partes de um organismo maior, e o ideal de uma sociedade justa
se daria a partir da “distribuicdo das pessoas pelas classes sociais se fizesse com
base apenas na capacidade pessoal, tida por ele como de natureza constitucional”
(Patto, 2010, p. 59).

Em relacdo a Psicologia cientifica emergente no contexto do século XIX,
segundo Patto (2010), coube papel relevante em reforcar as ideias de determinacdes
bioldgicas nas desigualdades sociais. A Psicologia, em sua vertente experimental,
positivista, vai despontar nos estudos sobre as diferencas individuais. Pode-se citar
nessa trilha os estudos de Galton (1822-1911) sobre heranca genética das aptiddes
naturais do ser humano, desenvolvendo experimentos em laboratério para medir
processos sensoriais, o que lhe da a posicao de precursor da vertente psicométrica
da Psicologia, dos testes psicologicos. Seguem a ele, Binet (1857-1911), Claparede
(1873-1940) e Casttell (1905-1998), por exemplo, que aperfeicoaram e
implementaram os testes psicolégicos como instrumentos de medi¢cédo de capacidades
psicointelectuais dos individuos.

Tais instrumentos possibilitaram identificar os considerados mais aptos. Entre
o final do século XIX e inicio do século XX, Patto (2010), reforca o empenho dos
representantes da Psicologia psicométrica de medir e identificar as diferencas

individuais. Essas diferencas, majoritariamente, se referiam a capacidades
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intelectuais, sendo que os resultados inferiores eram atribuidos aos individuos pobres
e pretos, devido a heranca genética e racial desses.

As diferencas individuais foram olhadas, medidas, classificadas e explicadas
como inferioridades e os individuos diferentes, tratados como anormais diante das
escalas, dos padrées de normalidade construidos socialmente. Nesse sentido buscou-
se evidenciar nos individuos uma disfuncéo intelectual, moral, comportamental, racial,
como forma de camuflar as diferencas sociais, continuaram predominando na
sociedade do século XX e com o apoio dos discursos cientificos. A Psicologia
diferencial, a Sociologia e Antropologia cultural contribuem para minimizar o0s
determinantes da hereditariedade e da raga, pelo de cultura.

Patto (2010) avalia que os elementos culturais de diferentes grupos culturais e
classes sociais passam a ser a medidos para indicar a superioridade ou inferioridade
dos individuos, valendo-se da ideia de culturas avancadas ou atrasadas:

[...] os juizos de valor centrados no modo de viver e pensar dos grupos
dominantes impregnam os trabalhos dos antrop6logos culturalistas [...]. A
influéncia dessa maneira de pensar sobre as pesquisas que investigaram as
relagBes sociais e as praticas de criacdo infantil em diferentes segmentos
sociais é nitida desde o inicio do século; a auséncia, nas classes dominadas,
de normas, padrbes, habitos e praticas presentes nas classes dominantes,
foram tomadas como indicativas de atraso cultural destes grupos, o que os
aproximaria do estado primitivo dos grupos étnicos de origem. Passou-se,
assim, a afirmacédo da existéncia ndo tanto de racas inferiores ou individuos
constitucionalmente inferiores, mas de culturas inferiores ou diferentes — o
gue d& no mesmo, segundo argumentacdo de Chaui (1984a), — de grupos

familiares patoldgicos e de ambientes sociais atrasados que produziriam
criangas desajustadas e probleméticas (Patto, 2010, p. 70).

Essas ideias vao culminar na chamada Teoria da Caréncia Cultural, em que
novamente recai na populagéo pobre a auséncia, agora, de valores, costumes, habitos
da populacéo rica e dominante. Nessa populacdo, a auséncia, caréncia dos padrdes
culturais da populacdo dominante, as tomam como atrasados, primitivos, incultos.

Deduz-se a partir dai que o ambiente sociocultural dos grupos e classes sociais
pobres é também um indicador da producdo das diferencas entre os individuos,
gerando individuos “desajustados, problematicos” (Patto, 2010, p. 70).

O saber cientifico preocupado em identificar, mensurar, classificar, rotular o
diferente, caminha da perspectiva do individuo anormal para o problematico. Em
ambas as perspectivas permanece o olhar médico para a “doenga” e ndo para o
individuo, ao mesmo tempo restringindo as determina¢des da doenca no individuo,

ignorando as determinacdes socioculturais. Assim, esse saber cientifico legitima o



15

discurso liberal de uma sociedade igualitiria em que todos os individuos tém
oportunidade de progredir, ocupar um lugar na sociedade, mas sdo os talentos, as
aptidées individuais que vao limitar esse progresso. Para os identificados como
anormais, problematicos, atrasados, desajustados, o olhar médico e de outros
especialistas, como psiquiatras, psicélogos, psicopedagogos, se somaram para
ajustar, recuperar, normatizar esses individuos na perspectiva do controle social,
excluindo-os em instituicdes e/ou tornando-os funcionais a sociedade, principalmente
pelas terapias medicamentosas.

Como anunciado inicialmente, &€ nesse contexto historico, social, econdémico,
politico, cultural e cientifico da sociedade moderna que se busca exercer o governo
sobre a populacao e o individuo em particular, e este governo passa pela identificacdo
das diferencas individuais e o controle destes. Para esse fim evidencia-se o papel
determinante da racionalidade cientifica, do saber-poder dos médicos. A Medicina vai
entrar na vida das cidades, das familias, do individuo e influenciar outras ciéncias,
como a Psicologia experimental diferencial, a pedagogia higiénica. Neste
entendimento o presente estudo segue discutindo, nesse contexto socio-histdrico,
alguns conceitos importantes que constituem a base epistemolégica do fenbmeno da
medicalizagdo na sociedade.

O fendbmeno da medicalizacdo é sustentado por uma série de conceitos
socioldgicos e filoséficos que explicam como certos comportamentos, condi¢cdes e
vivéncias humanas passaram a ser interpretados como problema. Como ja foi referido
anteriormente, esse fenbmeno constitui-se na modernidade a partir de uma série de
estratégias de controle e normatizacdo dos corpos por meio da racionalidade
biomédica. A Medicina, area de conhecimento e atuacdo em expansao e prestigio na
sociedade moderna, ndo apenas atua na cura de doencas, mas produz um saber que
passa a distinguir o normal do patolégico. Essa diferenca tornar-se alvo da intervencgao
médica, que deve ser tratada, normatizada (Yazbek, 2015).

Nessa direcdo, a perspectiva foucaultiana traz muitas contribuicbes para o
entendimento do fenbmeno da medicalizagdo na sociedade, pois pode-se
compreender a medicalizacdo ndo apenas como uma questéo de saude, mas de uma
estratégia de controle social. Nesse sentido, o presente estudo adentrara na
discussao, de forma breve, de alguns conceitos elaborados por Foucault, os quais

explicitam a logica da medicalizacdo e do controle social.
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Segundo Lynch (2018), é importante partir da visdo de poder de Foucault ou
como o proprio Foucault acentua, das relacées de poder. Partindo da obra de Lynch
(2018), buscar-se-a uma sintese dos aspectos centrais que possa expressar a no¢ao
de poder/relacdes de poder para Foucault e de formas particulares de poder, como o
poder disciplinar e o biopoder.

Deve-se compreender, a partir da exposicdo de Lynch (2018), que
fundamentalmente o poder encontra-se presente em qualquer tipo de relacionamento,
em todas as relacdes sociais, mas Foucault ndo pretendeu explicar todas as relacbes
sociais por meio dessa nogdo de poder, e sim buscou compreender e analisar a
dindmica do poder nas relagdes sociais.

Yazbek (2015, p. 93), analisa que, para Foucault, o poder ndo é concebido
como algo natural.

O poder deixa de ser considerado aqui como algo que possua uma esséncia,
uma natureza propria, e passa a ser tratado do ponto de vista de seu exercicio
efetivo, das relacdes que ele engendra e coloca em marcha. Nos termos de
Roberto Machado, o ‘poder n&o € um objeto natural’, mas uma ‘pratica social
e, como tal, constituida historicamente’.

A forma como é analisada a dinamica, o funcionamento do poder, para
Foucault, compreende que ele faz uma inverséo e destaca o ambito micro, local, que
as relacbes de forcas constituem e operam, ou seja, sdo as relacbes de forcas,
multiplas, interligadas ou que se opdem, que constituem a base do poder, formam
uma estrutura e avangam para as formas terminais, macro de poder, como a
formulacdo de leis e institucionalizacdo de modelos hegeménicos. Lynch (2018)
chama a atencédo, de acordo com Foucault (1984),

[...] devemos olhar para as teias complexas de relagdes entrelacadas: o que
Foucault chama de microfisica do poder. O poder desenvolve-se, na primeira
instancia, em escolhas, comportamentos e interagdes especificas, locais e
individuais. Estes se combinam em uma miriade de maneiras para constituir
padr@es sociais maiores e, eventualmente, produzir macroformas nas quais

normalmente se pensa quando se pensa em ‘poder (sociedades, estados,
reis) (Foucault, 1984 apud Lynch, 2018, p. 35-36).

Pode-se ver, nesse sentido, a concep¢ao de uma variedade de relacdes
interligadas constantemente em processos de transformacdo, e ndo o exercicio de
uma forca soberana ou tendo o Estado como centro do poder, mas como Foucault
denomina, € uma microfisica do poder. Machado (1981, p. 189), esclarece sobre a

ideia de microfisica do poder para Foucault:



17

O que Foucault chama de ‘microfisica do poder significa tanto um
deslocamento do espaco da analise quanto do nivel em que esta se efetiva.
Dois aspectos intimamente ligados: a consideracdo do poder em suas
extremidades, a atencdo a suas formas locais, a seus Ultimos lineamentos
tem como correlato a investigacao dos procedimentos técnicos de poder que
realizam um controle detalhado, minucioso do corpo — gestos, atitudes,
comportamentos, habitos, discursos.

Concluindo, Lynch (2018, p. 40) sintetiza como Foucault procede sua analise
sobre a concepcéo de poder.
O movimento da analise de Foucault aqui € do nivel micro para o macro, do
molecular para o cotidiano — de (1) relagdes de forcas especificas, individuais,
passando por (2) seus processos de transformacéo e (3) pelas redes ou
sistemas que a sua interagdo produz, até (4) as suas manifestacdes maiores,

estratégias, no Estado, na lei e em outras hegemonias, tais como a
propriedade dos meios de producéo.

Explicitada a compreensdo de poder de Foucault, a discussdo avanca na
perspectiva das formas particulares de poder, como o poder disciplinar e o biopoder,
que muito interessa a tematica geral deste estudo, o fendmeno da medicalizacéo.

Inicialmente, tratou-se sobre o conceito de poder disciplinar. De forma
categorica, Hoffman (2018, p. 42), afirma a ideia central deste tipo de poder: “o
conceito de poder disciplinar diz respeito aos individuos”. Pode-se compreender que
o individuo, e mais especificamente o seu corpo, é expressao desse poder, como 0
proprio Foucault explica: “a disciplina ‘fabrica’ individuos ao mesmo tempo como
objetos e como instrumentos de seu exercicio” (Foucault, 1984, p. 153).

E nesse nivel micro, dos corpos dos individuos, que se exerce o poder e vai
tecendo as relacdes de forgas macro. Como se exerce esse poder nos corpos e 0 que
se deseja constituir no ambito individual para o ambito social?

Antes de buscar elucidar esses questionamentos, deve-se retomar o contexto
histérico discutido anteriormente neste estudo. Para Foucault (1984, p. 127):

O momento histérico das disciplinas € o momento em que nasce uma arte do
corpo humano, que visa ndo unicamente o aumento de suas habilidades, nem
tampouco aprofundar sua sujei¢cdo, mas a formacdo de uma relagdo que no
mesmo mecanismo o0 torna tanto mais obediente quanto é mais util, e
inversamente. Forma-se entdo uma politica das coer¢bes que sdo um
trabalho sobre o corpo, uma manipulagéo calculada de seus elementos, de

seus gestos, de seus comportamentos. Uma anatomia politica, que é também
igualmente uma mecéanica de poder, esta nascendo [...].
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Foucault (1984), ao dizer que nasce uma arte do corpo humano, ndo esti
afirmando que acontece de pronto, em um momento especifico. Esse mecanismo
comeca a funcionar, mas se da no entrelacamento de mdltiplas situacbes, de uma
rede de forcas micro, que convergem para um plano macro de poder sobre o corpo,
caracterizando a modernidade como uma sociedade disciplinar.

A sociedade moderna dos séculos XVIII, XIX ja estéa centrada, organizada, no
sentido de um poder para conservacao da vida exercido com o propadsito de regular,
governar, normatizar as diferencas, eliminando as polarizacdes, as resisténcias,
constituindo, assim, no plano micro, individuos sujeitados e, no plano macro, grupos,
populacbes governaveis. Para tal, o poder disciplinar, ao controlar o corpo do
individuo, também atua e cria uma individualidade propria que propicia, no plano
macro, a combinacao de forcas para a regulacéo e governamento sob uma populacao
de individuos (Hoffman, 2018). Deve compreender que Foucault (1984) refere-se a
questao do governo no campo das ideias e das relacdes humanas.

O poder disciplinar, segundo Hoffman (2018), atua de duas formas nos corpos
dos individuos, sendo a separacdo dos corpos/individuos no espaco e a regulacao
destes no tempo. Como resultado, constitui corpos/individuos uteis e doceis,
funcionais dentro de um modelo de sociedade. De acordo com Foucault (1984), a

disciplina “fabrica, assim, corpos submissos e exercitados, corpos ‘déceis’™ (Foucault,
1984, p. 127). “E décil um corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que
pode ser transformado e aperfeigoado” (Foucault, 1984, p. 126). Nas palavras de
Foucault (1984), Hoffman (2018, p. 43) enfatiza, “o poder disciplinar se empenha em
tornar o corpo mais obediente ao torna-lo mais Util, e vice-versa”. Isso acontece porque
segundo Foucault (1984), “a disciplina aumenta as forcas do corpo (em termos
econdbmicos de utilidade) e diminui essas mesmas forcas (em termos politicos de
obediéncia)” (Foucault, 1984, p. 127).

De acordo com a analise de Machado (1981), a teoria de poder de Foucault
deve estar circunscrita a seus estudos sobre as relagbes especificas de poder em
instituicdes de enclausuramento, como as prisdes, mas nao somente. Nestas, o poder
incidia sobre seus corpos por meio da aplicagdo de uma tecnologia especifica, a
disciplina. Deve compreender a disciplina como uma “técnica, um dispositivo, um
mecanismo, um instrumento de poder” (Machado, 1981, p. 194).

O exercicio do poder disciplinar segue um conjunto de “técnicas” ordenadas e
articuladas entre si, elevando a poténcia desse poder. Hoffman (2018) expde, de
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acordo com Foucault (1984), esse funcionamento. Primeiro, referindo-se ao termo
utilizado por Foucault, ‘a arte das distribui¢cdes’, que se refere a “ordenar os individuos
no espaco” (Hoffman, 2018, p. 43), visando a eficiéncia das atividades corporais deste.
Essa organizacdo dos corpos nos espacos é complementada com o controle do
tempo. Uma rotina sistemética que segmenta o tempo objetivando a eficiéncia maxima
dos corpos/individuos em um progresso constante.
E na medida que ocorre desobediéncias, as disciplinas estabelecem
penalidades. Foucault (1984, p. 159) exemplifica:
Na oficina, na escola, no exército funciona como repressora toda uma
micropenalidades do tempo (atrasos, auséncias, interrupc¢des das tarefas), da
atividade (desatencd@o, negligéncia, falta de zelo), da maneira de ser
(grosseria, desobediéncia), dos discursos (tagarelice, insoléncia), do corpo

(atitudes incorretas, gestos nao conformes, sujeira), da sexualidade
(imodéstia, indecéncia).

O refinamento e eficacia deste poder disciplinar inclui algumas técnicas, assim
chamadas por Hoffman (2018) e Bujes (2002), descritas por Foucault, como: a
observacéo hierarquica, o julgamento normalizador e o exame. Nao basta distribuir os
individuos em espacos celulares, mas estes devem estar sob o olhar, a vigilancia
constante, para poder agir sobre seus corpos, sendo que a acdo sobre os efeitos
produzidos pelos corpos deve seguir critérios. Nesse sentido, é necessario que 0s
individuos julgados, ou seja, normatizados segundo padrées, ideais, normas, fechem
o ciclo do exercicio do poder disciplinar. Deve existir algo que confere, certifique,
observe, veja a partir de um sabe, e dé legitimidade para a disciplina exercida sobre
os corpos/individuos (Hoffman, 2018; Bujes, 2002). Essa estruturacdo e
funcionalidade do controle dos corpos explicita a relacdo criada entre o poder
disciplinar e o poder-saber.

Para Hoffman (2018) e Bujes (2002), Foucault analisa a sociedade moderna
como uma sociedade disciplinar, detendo-se a uma vigilancia e controle permanente
sobre os corpos/individuos como forma de regular a populacdo. Nesse entendimento,
a observacdo hierarquica tem o objetivo de dar visibilidade ao individuo para ser
observado e, assim, poder atuar sobre seu comportamento a partir de um modelo
padrédo. Hoffman (2018) explica que “essa modalidade de poder, portanto, depende
de se normalizar o julgamento para o seu exercicio continuado” (Hoffman, 2018, p.
47).
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Bujes (2002, p. 121), cita como exemplo mecanismos disciplinares utilizados
pela instituicdo escola.
No que tange a escola e a outras instituicbes de cunho educacional, o sistema
classificatorio instituido pelas notas/avaliagdes permitira, por exemplo,
colocar as criangcas em pontos individualizados de séries, de gradagdes, de
lugares, em localizagdes espaciais e temporais especificas, destinar a cada
um o seu lugar no todo. Assim, é ‘normal’ ver as criangas organizadas por
grupos de idades, que envolvem a transmisséo de determinados tipos de
conhecimento e desenvolvem certas experiéncias, e nao outras, nas
instituicbes de cunho educacional. Por outro lado, cada crianca sera
diferenciada das outras pelo seu sucesso em tais experiéncias, pelo seu estilo

de aprender, de conduzir-se, etc., sendo avaliada de acordo com certas
escalas ou categorias.

Hoffman (2018, p. 47) aponta que, para Foucault, “o poder disciplinar julga de
acordo com a norma” e esclarece que Foucault concebe “a norma como um padrao
de comportamento que permite a medicdo de formas deste como ‘normais’ ou
‘anormais’”. Para Foucault (1979 apud Hoffman, 2018, p. 47): “[...] a norma introduz,
como um imperativo Gtil e como resultado de medicéo, todos os matizes de diferencas
individuais. A norma assim estabelece a figura do ‘normal’ como um ‘principio de

coergao’ para a figura do ‘anormal

Foucault (1984, p. 164), complementa:

[...] compreende-se que o poder da norma funcione facilmente dentro de um
sistema de igualdade formal, pois dentro de uma homogeneidade que é a
regra, ele introduz, como um imperativo Util e resultado de uma medida, toda
a gradacédo das diferencas individuais.

Por fim, na combinatoria das técnicas do poder disciplinar, o exame, a partir do
padrdao da norma, estabelece um “olhar normatizador” (Hoffman, 2018, p. 47), que
justifica o poder disciplinar pela autoridade/poder de quem olha e pela
autoridade/poder do saber extraido desse exame. Nas palavras de Foucault, o exame
representa a “sujeicdo daqueles que sao percebidos como objetos e a objetificagao
daqueles que séo sujeitados” (Foucault, 1979 apud Hoffman, 2018, p. 48).

Nesse entendimento, o exame possibilita a individualizagdo dos sujeitos para
ser governadas:

O exame transforma cada crian¢a num caso. Por este mecanismo disciplinar,
cada uma se torna uma peca de um dispositivo estratégico. Pode ser descrita,
mensurada, comparada, a outras; pode ser também treinada ou retreinada;

ou, ainda, € este instrumento que permite classifica-la, normaliza-la, exclui-la
(Foucault, 1995a apud Bujes, 2002, p. 133).
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O poder disciplinar impde, ndo pela forga, pelos castigos ou pela subtracdo da
vida, mas pela aplicagdo da disciplina, naturalizando-a no cotidiano de vida do
individuo, como parte do funcionamento geral da sociedade e para o “bem” do préprio
individuo, tornando-o util, adaptado, normatizado. Para Foucault (1984), “a penalidade
perpétua que atravessa todos 0s pontos e controla todos os instantes das instituicées
disciplinares compara, diferencia, hierarquiza, homogeneiza, exclui. Em uma palavra,
ela normaliza (destaque do autor)” (Foucault, 1984, p. 163).

Portanto, o exame é por exceléncia o apice do poder disciplinador. E a
certificacdo da objetificacdo dos sujeitos, de forma observada, registrada,
documentada, comprovada objetivamente, como por exemplo: “registros médicos e
dos registros de alunos” (Hoffman, 2018, p. 48). Pode-se acrescentar os laudos
meédicos, o0s testes psicoldgicos, os relatérios de assistentes sociais, as avaliacdes
pedagdgicas e as provas escolares.

A extensdo do poder disciplinar que o exame possibilita vai para além da
objetificacdo dos sujeitos. Ele fixa no individuo que é observado, medido dentro da
norma, o normal ou anormal, constituindo uma individualidade passivel de ser
regulada tecnicamente a partir do interesse da sociedade, do Estado, da ciéncia, das
instituicoes.

Algo fundamental que engendra-se no contexto da sociedade moderna, século
XVIII, € que na medida que o poder disciplinar se estende para varios ambitos da
sociedade, estabelece-se a relacao entre poder e saber, como expde Varela (1995
apud Bujes, 2002, p. 37).

O poder disciplinar atua, portanto, complementarmente, em dois terrenos,
produzindo sujeitos e também saberes. Desta forma, as tecnologias
disciplinares aplicadas ao corpo permitem a extracdo de saberes sobre os
sujeitos, saberes que, ao serem devolvidos ao sujeito, o constituem como
individuo, constroem o seu eu. Mas essas tecnologias, ao serem admitidas

no campo do saber, produzem um disciplinamento dos saberes que é a
propria condicdo de possibilidade de formacéo das ciéncias.

Nessa mesma compreensdo Machado (1981, p. 199) sintetiza: “[...] saber e
poder se implicam mutuamente: ndo ha relacdo de poder sem constituicdo de um
campo de saber, como também, reciprocamente, todo saber constitui novas relagbes
de poder”.

Desse modo, pode-se compreender, por exemplo, como 0 maior interesse pela

crianga na sociedade moderna, concebendo-a como um ser distinto do adulto pelo
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que |he falta, a maturidade, a independéncia, a experiéncia, d4 um novo lugar para a
crianca, o lugar de aprendiz. A crianca e a populagao infantil passam a ser alvo
privilegiado das téaticas disciplinares para serem corrigidas, protegidas, assistidas,
educadas. Elas sao distribuidas espacialmente, dando visibilidade a esses sujeitos,
ocorrendo, entdo, um processo de institucionalizacdo das criangcas em orfanatos,
internatos, casas de correcdes, fabricas, mas a principal instituicdo para cumprir 0
processo civilizatorio de educacao da crianca, preparando-a para ser um adulto € a
instituicdo escola, mesmo que esta, na modernidade, tenha atingido pequena parte
da populacéo infantil (Lira, 2008).
Nesse sentido, Bujes (2002)
Examinando a genealogia dessa maquinaria que € a escola moderna, pode-
se compreender tanto a ligagédo entre os dois eixos disciplinares — o corporal
e 0 cognitivo —, quanto o papel da escola como constituidora de um tipo de
sujeito e de sociedade. Mas, além de tudo isso, a escola moderna também
pode ser vista como 0 mais eficaz conjunto de maquinas capaz de executar

aquilo que Hoskin (1990) denominou nexo entre poder e saber (Veiga-neto,
1996a apud Bujes, 2002, p. 54-55).

Compreende-se, entdo, que a infancia se torna objeto de interesse, sobre o
qual tinha-se “vontade de saber” (destaque da autora) (Bujes, 2002, p. 37), de forma
gue o corpo da crianca é alvo do poder disciplinar, constituindo um sujeito infantil, mas
também saberes.

Submetidas ao poder disciplinar, as criancas tornam-se objeto da disciplina,
sdo observadas, examinadas e normatizadas, constituido o processo de
individualizacdo do sujeito infantil pelo olhar cientifico/poder-saber, construindo
conhecimentos que vao fundamentar, orientar e legitimar as préticas disciplinares em
relacdo a populacédo infantil (Bujes, 2002; Hoffman, 2018; Foucault, 1984).

Finalizando os apontamentos e discussfes apresentadas sobre o poder
disciplinar foi assinalada a importancia da criacao de instituicbes e locais nos quais
disseminardo o poder disciplinar, ramificacbes periféricas de regulacdo, controle,
governo dos individuos, como as fabricas, hospitais, manicémios, prisdes, exeército,
escolas. E sobre a instituicio escola que o olhar deste estudo propde deter-se
especificamente.

A outra forma de poder referida por Foucault € o biopoder, poder sobre a vida,
centrado ndo no corpo/individuo, mas no corpo/grupo, populacéo, que também utiliza

do poder disciplinar. Taylor (2018, p. 62), explicita a compreensao de biopoder, como:
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[...] o biopoder € um poder sobre o bios ou a vida, e as vidas podem ser
administradas tanto na esfera individual quanto na de grupo. [...] O poder
disciplinar funciona principalmente através das instituicbes, enquanto o
biopoder funciona principalmente através do Estado”.

Nesse entendimento, o biopoder concentra-se no poder sobre a populagéo e
nao no individuo.
Taylor (2018) traz Foucault para referir-se ao alcance do biopoder:
[...] enfocou o corpo da espécie, o corpo imbuido da mecanica da vida e que
serve de base aos processos biolégicos: propagando, nascimentos e
mortalidade, o nivel da sadde, com todas as condi¢cbes que os podem fazer
variar. Sua supervisdo foi efetuada mediante uma série inteira de

intervencdes e controles regulatérios: uma biopolitica da populagédo
(Foucault, 1990 apud Taylor, 2018, p. 63).

Na perspectiva do biopoder busca-se, entdo, a administracdo da vida da
populacao, de como o poder atua sobre o0s individuos, ou seja, 0 governo sobre estes.
O olhar para a populacdo é uma marca da modernidade. A grande concentracdo de
individuos vivendo nas cidades gera um interesse e a necessidade de regula-la, no
sentido produtivo e da obediéncia. Para esse fim € preciso identifica-la, quantifica-la,
conhecer a populacgéo. Isso gera um saber advindo de areas de conhecimento que se
constituiram na Modernidade como a Demografia, Sanitarismo, a Psiquiatria e
Psicologia (Bujes, 2002).

Esse saber vai dar poder para que o Estado possa dirigir a conduta da
populacdo com o estabelecimento de uma biopolitica de intervencao, que inclui taticas
especificas e se servem do poder disciplinar:

E a disciplina - enquanto ‘anatomia politica do detalhe’ (Foucault, 1989, p.
128) - que funciona como uma técnica, como um operador, capaz de colocar
para dentro de cada individuo o olhar do soberano que se apaga com o raiar
da Modernidade. Esse apagamento sO é possivel justamente porque se da

um duplo desdobramento da disciplinaridade: do ambito do individuo para o
ambito da populacéo (Veiga-Neto, 2000 apud Bujes, 2002, p. 77).

Nas palavras de Foucault, uma biopolitica da popula¢do também langa méo do
poder disciplinar, como é destacado por Taylor (2018, p. 63). “ndo exclui a tecnologia
disciplinar, mas se enquadra nela, a integra, a modifica até certo ponto e, acima de
tudo, a usa como que se infiltrando nela, embutindo em técnicas disciplinares

existentes”.
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Percebe-se, por exemplo, a emergéncia na sociedade moderna de novos
olhares para a crianga e para a infancia. As qualidades atribuidas a criangca, como
inocéncia, dependéncia, debilidade, reforcam a ideia de uma crianca natural, que sao
fixadas no sujeito infantil moderno, demandando o cuidado e a protecdo da familia, do
Estado, das instituicdes. Nesse contexto, tem-se caracterizado uma populagao infantil
gue passa a ser alvo do controle do Estado e de instituicdes. De acordo com Bujes
(2002, p. 80), essa populacao:

[...] podem ser medidas, calculadas, categorizadas, descritas, ordenadas e
organizadas estatisticamente podem também se tornar, ao mesmo tempo,

alvo de determinadas instituicdes e objetos sujeitos ao exercicio do poder e
do saber.

Essa populacéo se torna visivel ao olhar do Estado, da ciéncia, da instituicdo
escola, da instituicdo familia e é instituida na “ordem normativa” (Bujes, 2002, p. 39),
caracteristica do poder-saber emergente da modernidade. O discurso cientifico dirige
o olhar de especialistas, como médicos, psiquiatras, psicélogos e pedagogos, para
agirem no corpo espécie da crianca, e na populacao de criancas a infancia, com toda
a magquinaria disciplinar disponivel para extrair do seu tempo de infancia todas as
forcas e resisténcias dos seus corpos infantis, tornando-os doceis, Uteis para servir a
um projeto de sociedade. Nesse propésito, é fundamental o processo de normatizacéo
envolvendo a observacédo/o olhar de especialistas, a submissdo a exames para que
sejam avaliados dentro do padrdo da norma (normal-anormal). Em uma sociedade
disciplinar ndo € aceitdvel as biopolarizacdes, as ambiguidades, diversidades,
diferencas. Nao se enquadrando no campo da normalidade, a crianca esta
opostamente no campo da anormalidade, que pode ser compreendida como: idiotas,
deficientes, atrasados, com déficits, distarbios, sindromes e outras denominacoes.

Como ja foi ressaltado neste capitulo, a maior visibilidade e interesse pela
crianca e a infancia se deu pelo conjunto de forcas, de poderes estruturados no
contexto histérico que antecede e no decorrer do periodo moderno, o que contribuiu
para a construcao de um poder (disciplinar e biopoder) e de um saber sobre o sujeito
crianca e a populacéo infantil, bem como o surgimento de especialistas e de uma rede
de instituicbes empenhadas na protecéo, assisténcia e educacdo dessas criangas.

A escola torna-se a instituicdo central no processo de educacédo da crianca,
onde, por meio da escolarizagéo, ela vai preparar-se para ser um adulto. Entédo, a

infancia é capturada, isolada, enclausurada.



25

A escola substitui a aprendizagem como meio de educagéo. Isso quer dizer
gue a crianca deixou de ser misturada aos adultos e de aprender a vida
diretamente, através do contato com eles. A despeito de muitas resisténcias
e retardamentos, a crianca foi separada dos adultos e mantida a distancia
numa espécie de quarentena, antes de ser solta no mundo. Essa quarentena
foi a escola, o colégio. Comecou, entdo, um longo processo de
enclausuramento da crianca (como dos loucos, dos pobres e das prostitutas)
gue se estenderia até nossos dias; e ao qual se d4 o nome de escolarizacéo
(Aries, 1981 apud Bujes, 2002, p. 58).

Registra-se historicamente, que o0 processo de isolamento, asilamento,
enclausuramento e exclusédo dos individuos, apos serem observados, examinados e
rotulados como anormais, por razdo de seus desvios de comportamento, de moral,
suas debilidades fisicas, sensoriais, intelectuais, por sua heranga biologica, racial,
cultural, por sua condi¢do de desvalidos, por sua fragueza mental / loucura, deu-se
em espacos institucionais religiosos, como as santas casas de Misericordia e
progressivamente 0s hospitais, onde essa diversidade de problemas, assim
entendidos, se misturavam no mesmo espaco institucional, como também a
convivéncia de adultos e criancas. A infancia pobre, 6rfa, desvalida, deficiente,
delinquente, é a populacdo em que o Estado passa a exercer o seu poder biopolitico
e, nas instituicdes, como as casas de Misericérdia e Hospitais, essa infancia esta sob
o olhar médico, seja devido a doencas ou desvios de comportamento, atuando sobre
0 que esta fora da ordem estabelecida, ou seja, 0 anormal.

A anormalidade foi a condicdo de possibilidade para a constituicdo da
normalidade, tudo que excedia a ordem dominante, que transbordava dos

controles sociais: transgressdo necessaria a instauragdo da norma,
necessaria a sua manutencao (Canguilhem, 1978 apud Lobo, 2018).

Pode-se também afirmar que o estabelecimento da norma é importante para
exercer o controle sobre os individuos desviantes, diferentes. A diferenca torna-se
aspecto a ser controlado, normatizado e tratado de forma excludente. A sociedade
moderna, em seu poder disciplinar e o biopoder, busca a homogeneizacdo dos
individuos. Para Barbosa e Lima (2018, p. 34), o conceito de norma/normatizacéo:

[...] vem se constituindo em dispositivo de poder, revelando certo
posicionamento de controle e domesticacdo dos corpos. O discurso acerca
de um padrdo comum, afastando-se de toda possibilidade da diferenca, traz
para o a-normal a face negativa do normal, e nela o lugar da falta. Assim, a
constituicdo de saberes especializados como as classificacdes médicas,
paralisando-a numa espécie de infancia permanente, destituida de
autonomia, sequestrada em sua vida, presa por uma instituicdo, que
atualmente ndo mais precisa de muros.
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Nesse sentido, por exemplo, no final do século XIX, foram rotulados como
idiota. De acordo com Lobo (2018), a infancia anormal surge da figura do idiota. A
autora faz a seguinte analise:

Todos os desvios da infancia, nesse momento, eram classificados como
idiotia (e suas gradacdes: imbecilidades e debilidade mental), definida como
parada ou atraso do desenvolvimento que nado incide apenas na inteligéncia,

mas principalmente sobre a vontade moral, a forma humanizada do instinto
(Séguin, 1846 apud Lobo, 2018, p. 19-20).

Mais adiante, Lobo (2018) discorre que a figura do idiota deixa de representar
o0 universo de desvios infantis, sendo considerada uma das formas de anormalidade.
Principalmente no século XIX, a populacdo infantil, em geral pobre e desviante,
classificada como anormal, foi distribuida em instituicées disciplinares, sendo que a
instituicdo escola € a instituicdo reguladora que alcanca, progressivamente, a maior
parte da populacao infantil.

Uma conjuncédo de forcas/poderes/saberes constituidos no século XIX e inicio
do século XX — como os estudos de descricdo do desenvolvimento infantil e de
medicao intelectual da Psicologia; o surgimento da clinica médica e do poder médico;
0 processo de psiquiatrizacdo da infancia; o processo de pedagogizacdo da infancia
— sdo fundamentais para um novo aparato tecnoldgico, de maquinaria, para
aperfeicoar o poder disciplinar e a biopolitica voltada para a crianca.

Busca-se, nesse tempo, passagem do século XIX e inicio do século XX, e
detendo-se ao contexto socio-histérico-cultural brasileiro, evidenciar como a crianca
torna alvo privilegiado do processo civilizatério e educativo conduzido pelo Estado,
sob a direcao dos médicos higienistas para a pedagogizacado da infancia a favor de
desenvolver individuos doceis, Uteis ao modelo de ordem e progresso da nacao.

Na trajetéria das discussfes tecidas até o momento, propds-se desenvolver
uma breve contextualizacdo sobre as bases histéricas e conceituais a respeito da
tematica da medicalizacdo e dos objetivos propostos por este estudo de compreender
como esse fendmeno dissemina-se na atualidade no contexto escolar, na vida das
criangas e no aprender. Colocou-se em destaque, como o modelo médico de
normalidade, enquanto poder-saber normalizador dos desvios do corpo e mente,

influenciando o pensamento educacional brasileiro no final do século XIX e inicio do
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século XX, numa versao da Psiquiatria associada ao higienismo (Lobo, 2018; Lira,
2008).

O higienismo surgiu na Europa pela acdo dos chamados filantropos,
intelectuais, que implementaram na assisténcia social e na saude o modelo de bem-
estar, pautado no saber cientifico, principalmente o saber biomédico, que ganha
destaque diante do crescimento das cidades e da populagéo destas. A necessidade
de conhecimento da populacdo e de biopoliticas para intervir junto a esta levaram a
acOes sanitarias, buscando a preservacao e o controle da vida na sua dimensao fisica
e moral.

A abrangéncia das agOes do higienismo em tantas dimensdes da vida e
espacos da cidade € denominada movimento higienista. No Brasil, a presenca do
higienismo é mais evidenciada no final do século XIX e inicio do século XX. De acordo
com os estudos de Silva Junior e Garcia (2018, p. 55)

Os valores de preservacdo da vida iniciaram seu processo de expanséo no
Brasil em meados do século XX gracas, entre outros fatores, a fundacéo das
primeiras faculdades de medicina, no Rio de Janeiro e na Bahia, na década
de 1830. Esses médicos foram os primeiros militantes da causa higienista

para a moralizagdo das condutas, ndo mais para a salvacdo das almas, mas
para a salvacé@o dos corpos e sua relacdo com a saude e a doenga.

Nos anos iniciais do Brasil Republica, a vida pulsa na cidade, que crescia sem
planejamento, ocupada por um contingente numeroso e diverso de moradores.
Problemas como doencas, desemprego, crimes, mortalidade infantil, sdo questdes
gue preocupavam os moradores, politicos, especialistas, principalmente os médicos
higienistas, que se associaram ao poder do Estado, tornando-se profissionais de
destaque e com privilégios na sociedade para o desenvolvimento de politicas publicas
sanitaristas de cunho moralista (Silva Junior; Garcia, 2018; Costa, 2004).

Como argumenta Gondra (2002, p. 315): “o projeto civilizatério tem na
higienizacdo do mundo social uma de suas faces mais expressivas. Civilizar e
higienizar conformam uma gramatica fortemente articulada”. No Brasil, nas décadas
iniciais do século XX, o projeto de higienizacdo também associou a implementacao
dos ideais de ordem e de progresso, em que as praticas higienistas adentraram as
escolas em um franco processo de medicalizagdo da educag&do. Desse modo,
Campos (2007, p. 84), reforca que:

O higienismo constituiu-se como um saber-poder que atribuiu & medicina o
papel de normatizar os corpos e os comportamentos, fazendo da escola um
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dos principais espacos de intervencao para a formacao do cidaddo saudavel,
produtivo, obediente.

O pais, em seu recente modelo politico republicano, visava a sua
modernizacdo, mas entre outros empecilnos: contava com um processo de
industrializacéo fragil, recente, sem méao de obra especializada; a grande maioria da
populacao brasileira era composta por negros, afrodescendentes; o alto indice de
mortalidade infantil; baixa escolarizacdo da populacdo. Nessa dire¢éo, determinadas
populacdes foram alvo central das acdes higienistas para o desenvolvimento de uma
nacdo moderna, saudavel, ordeira. Neste caso como especifica Silva Junior e Garcia
(2018),

Os alvos, de preocupagdo eram as ‘classes inferiores’ e portadoras de
‘degenerescéncias’, cujos problemas eram considerados de ordem social e
moral, obstaculos para o desenvolvimento do pais. De acordo com os
preceitos eugénicos, ‘purificando a raca’ galgariamos importantes degraus na
escala evolutiva. [...] Imbuidos do ideario do saneamento moral, os higienistas
lacaram seus olhares e cuidados principalmente sobre os pobres, as
prostitutas, os loucos, os corti¢os, as criancas e todos os locais/grupos que,
segundo eles, de alguma maneira, precisariam ser tutelados para que

melhorassem suas condicBes de higiene e ndo oferecessem danos ao
restante da populacédo (Silva Junior; Garcia, 2018, p. 56-57).

A combinacao do olhar, do saber e do poder médico conduziu a a¢ao higienista
para o espaco urbano, a cidade, como Locus de intervenc¢ao, a populagcéo pobre, como
objeto central de controle disciplinar, e as criancas, prioridade de protecao e agentes
de multiplicacdo dos habitos, valores e da consciéncia de classe e raca dos higienistas
(Costa, 2004, Silva Janior; Garcia, 2018).

Silva Janior e Garcia (2018), analisam a relacéo e a adeséo de higienistas aos
ideais eugénicos! na medida em que ambas as versdes fundamentam-se nos saberes
da biologia/embriologia como determinantes das anormalidades presentes nos
individuos e defendem a superioridade da raca branca, da cultura europeia, do padréo
de normalidade. Nessa direcdo, os principios e ideais do movimento higienista ndo

ficam restritos aos profissionais médicos e suas a¢cdes no campo da saude do corpo

1 A eugenia teve origem nas teses de Fracis Galton, no século XIX, e visava ao aperfeicoamento do
ser humano enquanto espécie pelo controle das reproducdes através da selecdo dos melhores
caracteres e a consequente eliminacao das taras hereditarias. Renato Kehl (1923) define a eugenia
como possibilidade de selecionar a espécie humana, fazendo com que o planeta se povoe de gente
sd, isto é, sd moralmente e somaticamente. A teoria eugénica tem como ideais o aperfeicoamento da
espécie, a ndo reproducéo dos degenerados e a caminhada na dire¢éo da raga pura (Gomes Junior,
Garcia, 2018, p. 48).
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e da moral, mas estende-se a outros intelectuais brasileiros e profissionais da area
juridica e da educac¢éo. Segundo Silva Juanior e Garcia (2018, p. 57):
O saber higienista passou a ecoar em instituicdes como a escola, o hospital,
a familia etc. sob o argumento da protecdo da infancia, normatizando
condutas, docilizando corpos e delimitando fronteiras entre o normal e o

patoldgico. [...] O lar burgués tornou-se referencial e modelo sanitario, moral
e arquitetbnico das condi¢Bes de existéncia na cidade.

As familias, de forma geral, foram consideradas “nefastas” (Costa, 2004) em
relacdo a educacéao dos filhos. Nesse sentido, a orientacdo médica higienista era que
a educacao se desse afastada da familia. No caso das familias ricas, adotou-se no
Brasil a educacao nos colégios internos, orientados por uma pedagogia higienista. As
familias pobres eram consideradas pelos higienistas e pelo Estado materialmente e
moralmente incapazes de educar seus filhos. Entdo, eles eram retirados da familia
pelo Estado, perdiam o patrio poder sobre estes e eram enviados para instituicdes,
como asilos, reformatérios, casas de correcdo. Isso tudo era legitimado pelo discurso
higienista Juridico de prote¢éo da infancia, fundamentado na Doutrina da Situacdo
Irregular que norteou a criagcdo do Codigo de Menores pelo Decreto n® 17.943a em
1927, legislando especificamente no caso da infancia pobre menorizada, como:
orfaos, abandonados, delinquentes, consideradas em situacao irregular, os chamados
“‘menores”.

Em relacdo a populacdo infantil, o movimento higienista contribui para o
discurso que se arquiteta de protecdo da infancia, mas deu-se no sentido de protecao
da sociedade em relacdo a uma infancia considerada perigosa ou potencialmente
perigosa. A crianca torna-se objeto de intervencao do Estado, objeto de aplicacéo da
lei, objeto do saber especializado de médicos, psicélogos, pedagogos. Entao procede-
se a identificacdo da populacdo, sua classificacdo, os exames e distribuicdo desses
individuos para instituicdbes onde devem ficar asiladas, separadas do convivio social
e, assim, a sociedade é esterilizada em relagcdo aos riscos que essa populacéo
oferece. Nas instituicdes, o poder disciplinar busca normatizar os desvios, o irregular,
0s vicios, as diferencas. Para a infancia pobre isso deu-se por meio de uma educacao
para o trabalho.

As criangas das classes médias e altas eram isoladas em colégios internos,
passando por um processo de escolarizacéo, envolvendo um curriculo disciplinar, ou

seja, as matérias ensinadas, a educacédo religiosa, moral e atividades fisicas. A
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pedagogia higiénica fazia o controle do contelddo a ser ensinado, da alimentacdo, do
sono, das atividades fisicas, do tempo das atividades e do espaco ocupado pelas
criancas, com o objetivo de formar individuos ordeiros, obedientes, Uteis, sexualmente
regulados, esteticamente identificados aos padrbes brancos de beleza (Costa, 2004).

A medicina higiénica logo despertou o interesse pela crianca, tendo esta, como
ja foi afirmado, alvo central de suas préticas. Costa (2004, p. 174) afirma que a
concepgao médica de crianga, no entendimento de um ser natural, “uma entidade
fisico-moral amorfa”, associava-se com o objetivo da educacao higiénica, que era a
“criacao de habitos” para a formacao de “adultos adequados a ordem médica”.

Nesse propésito, a medicina higienista impde sua ordem médica nos colégios,
por meio de uma pedagogia higienista que utiliza do dispositivo da disciplina para
normatizar os comportamentos das criancas. E, para Costa (2004, p. 180), “a
ocupacéao dos colégios fez parte da estratégia de medicalizagdo do espago urbano”,
e de formacdo de individuos uteis a nacdo. Nessa dire¢cdo, “0 enquadramento
disciplinar da crianca teve seu horizonte nesta sociedade ordenada conforme as
aspiragbes dos médicos” (Costa, 2004, p. 181), assim como, vai influenciar o
pensamento pedagoégico brasileiro.

Deve-se ressaltar que, nesse periodo, os colégios funcionavam na modalidade
de internatos, uma educacao afastada da familia e destinada as criancas das classes
médias e altas.

A educacao higiénica primava pela disciplina do corpo, envolvendo aspectos
fisicos, intelectuais e morais. Como Foucault (1984) ensina e ja foi dito, a formacéo
de bons habitos na instituicdo dos colégios vai totalizar a vida das criancgas, 24 horas
por dia, distribuindo-as nos diferentes espacos e atividades e segmentando o tempo
numa rotina constante e rigida.

A disciplina do corpo envolvia os cuidados com a alimentacgdo. Cientificamente,
os médicos comprovavam a relacdo entre a “composicao fisico-quimica” dos
alimentos com a formacdo de “caracteristicas morais Uteis ou perniciosas aos
individuos” (Costa, 2004, p. 175).

A segmentacao do tempo organizava o ritmo de todas as atividades, rotinizando
a vida, ndo perdendo tempo e, principalmente, ndo estimulando a ociosidade (Costa
2004). O disciplinamento do fisico era umas das atividades muito prescritas pelos

médicos, variando conforme o0 sexo e a faixa etaria das criancas, em que
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desenvolviam “o habito de aprender a olhar, admirar e domesticar o corpo préprio
desde cedo” (Costa, 2004, p. 186).
A disciplina do corpo nos colégios envolvia a regulacdo do sexo, em particular
o ato de masturbacéo foi objeto de preocupacdo dos médicos e professores, que
buscavam prevenir, controlar e punir. A masturbac¢ao era compreendida como um mal
causador de vérias doencas fisicas e morais. Costa (2004, p. 190), refere-se sobre a
normatizacao de tal ato pelos médicos:
A masturbacédo, até entdo, era uma conduta isolada, solitaria, deixada a
margem da atencdo social. Seu carater privado importava pouco a

mentalidade antiga. Os médicos converteram-na em ‘crime higiénico’ cuja
punic¢éo era o tratamento.

Costa (2004) explica que a disciplina intelectual seguia regras bem rigidas
também. As atividades intelectuais eram diferentes de acordo com a idade dos alunos
e também deviam alternar-se com periodos de descanso. A atividade excessiva podia
provocar males fisicos e mentais. Costa (2004), entdo, avalia que a disciplina
intelectual estabelecida nos colégios nao foi em fungao “da teoria do aprendizado nem
da estrutura e funcionamento dos processos intelectuais”, mas deu-se pela
medicalizagdo do aprender no campo da higiene, envolvendo a “luta contra a
indisciplina e o desregramento moral” (Costa, 2004, p. 197).

Tao importante como o aprendizado intelectual, a pedagogia higiénica buscava
exercer a disciplina moral, e esta espelhava-se nos valores da burguesia, como
acentua Costa (2004, p. 201):

[...] esta maquinaria de ortopedia moral ndo agia cegamente. A crianca
moralizada no colégio era necessaria a engrenagem social. A meta de todo
esse arsenal moralizador era a criacdo, nos educandos, de uma ética
compativel com as mudancas econdmicas. Pelo menos dois aspectos dessa

ética sdo visiveis nas prescricdes médicas: a aceitacdo do valor do trabalho
e o respeito a propriedade privada.

Todos os dispositivos disciplinares sobre o corpo culminam com a consciéncia
sobre este corpo e a identificacdo dele com um modelo padréo, ideal de normalidade,
ao “comportamento social burgués” (Costa, 2004, p. 208), formando-se dai uma
consciéncia de classe. Costa (2004, p. 208), argumenta:

Foi visto como os exercicios higiénicos gradualmente adaptavam os corpos
ao comportamento social burgués. A sexualidade sadia e a harmonia fisica e

moral distinguiam os pequenos reclusos das indisciplinadas criancas
coloniais ou das criancas pobres e escravas da época. A tomada de
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consciéncia dos predicados da classe comecava na infancia, pela tomada de
consciéncia do corpo.

Concomitante a consciéncia de classe, a pedagogia higiénica dos colégios
também se propunha a desenvolver uma consciéncia de raga ou racismo na medida
em que “o corpo forte, sexual e moralmente regrado foi identificado ao corpo branco”
em contraposi¢cao ao corpo preto do escravo, concebido como “exemplo de corrupgao
fisica e moral” (Costa, 2004, p. 208).

O conjunto de interesses médicos-estatais interpds-se entre a familia e a
crianca, transformando a natureza e a representacdo das caracteristicas
fisicas, morais e sociais desta Ultima. As sucessivas geracdes formadas por
essa pedagogia higienizada produziram o individuo urbano tipico do nosso
tempo. Individuo fisica e sexualmente obcecado pelo seu corpo; moral e
sentimentalmente centrado em sua dor e seu prazer; socialmente racista e
burgués em suas crengas e condutas; finalmente, politicamente convicto de

que da disciplina repressiva de sua vida depende a grandeza e 0 progresso
do Estado brasileiro (Costa, 2004, p. 214).

Nesse contexto historico, inicio do século XX, com a valorizacdo do saber
médico/psiquiatrico/psicoldgico, ramifica-se por todos os espacos da vida urbana a
perspectiva sanitarista/higienista e a educacao é fortemente influenciada pelas ideias
higienistas. A formacéo de educadores passa pelas maos/saberes dos médicos por
meio de disciplinas, como Psicologia da educacdo, ministradas nas faculdades de
educacdo. Para Patto (2010, p. 115) é nas décadas iniciais do século XX que, no
Brasil, sdo estruturadas as concepc¢des base para uma politica educacional, e essas
se dao:

[...] na convergéncia de concepcdes racistas e bioldgicas sobre o
comportamento humano e as desigualdades sociais e de um ideario politico
liberal que a educacado brasileira foi pensada e planejada nos anos que
antecedem a existéncia de uma genuina politica educacional no pais. Em
outras palavras, foi no fogo cruzado de preconceitos e estere6tipos sociais,
cientificamente validados, e do ideal liberal da igualdade de oportunidades

gue se geraram ideias que interferiram nos rumos da politica, da pesquisa e
das préticas educacionais.

E nesse entendimento que se destaca por exemplo, o ideério liberal t&o
presente nas pedagogias liberais, como da tendéncia pedagodgica tradicional e da
Escola Nova, que influenciaram os pensadores da educacao no Brasil.

A tendéncia pedagdgica tradicional traz fortemente o ideario liberal em que
todos os individuos tém liberdade e oportunidades para progredir e, assim, contribuir

para o progresso da sociedade. Esse progresso na educacao depende dos talentos e
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aptiddes individuais, ou seja, € mérito individual. Logo, entende-se que a cultura
individual vai determinar o lugar que o individuo ocupa na sociedade. Esses
fundamentos abrem caminho com a Pedagogia tradicional e juntamente com a
Psicologia diferencial, que estava empenhada em identificar os diferentes ou
anormais, utilizando em larga escala os testes psicolégicos para avaliar as aptidées
ou a falta delas na aprendizagem dos alunos. Estes, pelas diferentes condi¢bes
sociais, culturais e econbmicas, sdo considerados inaptos para aprender, sendo,
entdo, discriminados, excluidos, esperenciam o fracasso escolar e sdo 0s Unicos
culpados por esse fracasso (Patto, 2010).

A tendéncia pedagdgica escolanovista centra-se na importancia dos fatores
psicolégicos e bioldgicos como condicdo para garantir o interesse da crianca na
atividade. Ou seja, a pedagogia da Escola Nova continua desconsiderando os fatores
sociais e econémicos como determinantes no processo de escolarizagdo. Ao mesmo
tempo ignora o papel sociopolitico da educacao e mantém a concepcao de crianca
enquanto natureza humana, ser inocente, puro, espontaneo, dependente. Nesse
sentido, deve-se dirigir a educacédo para os interesses dos alunos, respeitando suas
aptidées naturais, indiferente a influéncia econémica e social. Valoriza-se uma
educacdo individualizada ou personalizada, como na atualidade vem sendo
denominada. Defende a customizagdo curricular, a adaptacdo das atividades,
conforme as aptiddes e desenvolvimento do aluno (Patto, 2010).

Nessa perspectiva, a falta de aptiddes naturais desencadeia a visdo de crianca
problema, alvo dos exames psicolégicos e médicos para justificar o fracasso escolar.
Tem-se ai 0 deslocamento da concepcéo de crianga anormal para a concepcédo de
crianca problema, mas o foco de intervencéo continua sendo a normatizacao.

Junto as ideias e principios liberais que marcaram o0 pensamento dos
educadores brasileiros, as politicas educacionais e o ensino nas décadas iniciais do
Brasil Republica, associa-se também as ideias racistas e a teoria de privacdo cultural.
Estas contribuiram para reforcar o olhar médico, a normalidade médica na formacéao
dos educadores e na prética pedagdgica destes na instituicdo escola. As ideias
racistas propagam-se no século XIX e ganham uma roupagem cientifica por meio do
discurso cientifico biologista. Aléem disso buscam comprovar a inferioridade racial da
populacao ndo branca e pobre (Patto, 2010). Nessa direcao, as diferencas raciais sao
interpretadas e consideradas inferioridade de uma raga em relagdo a outra,

conduzindo a ideia de desigualdades naturais, que explicam e justificam as
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desigualdades sociais. Por fim, promovem a exploragdo e dominagcdo dos
considerados diferentes/inferiores, que s&do excluidos, sendo, muitas vezes,
institucionalizados e tratados (Patto, 2010).

Ao longo de séculos algumas teses sustentaram esse discurso, como as teses
poligenistas: “a origem da espécie humana € multipla, o que autoriza a concluséo de
gue existam racas anatOmica e fisiologicamente distintas e, por iSSO mesmo,
psiquicamente desiguais” (Patto, 2010, p. 54); os estudos do indice cefalico,
demonstrando as diferencas cefalicas de pessoas das classes superiores e inferiores;
as concepcdes sobre a mistura da raga branca com outras ragas, gerando seres
degenerados (Patto, 2010).

As fortes tendéncias biologicistas e as concepc¢des inatistas vado estar
fortemente presentes na ciéncia positivista do século XIX e inicio do século XX, nas
areas da Medicina / Psiquiatria, em sua vertente higienista; na Psicologia, em sua
vertente psicométrica e psicologia diferencial; na Antropologia fisiologista; na
Sociologia funcionalista. E nesse contexto historico e cientifico que o Brasil busca
construir sua identidade de nacéo livre, rumo ao progresso, e deposita na educacao
escolar do povo a possibilidade de desenvolvimento do pais, estabelecendo a
governabilidade sobre estes. E imerso as teorias racistas, ao higienismo, a deteccéo
cientifica dos normais e anormais, a caréncia cultural, que os intelectuais da educacao
brasileira vdo fundamentar suas propostas pedagodgicas, filiar-se a teorias
pedagogicas e desenvolver a proposta de um sistema de ensino para o pais. Patto
(2010, p. 67):

E neste contexto ideoldgico reformista que, na Gltima década do século XIX,
se verifica nos meios universitarios de paises capitalistas europeus e norte-
americanos uma verdadeira cruzada em busca de instrumentos de medida
das diferencas individuais. Logo em seguida, a partir dos primeiros anos do
século XX e em especial durante e apds a primeira grande guerra, Varios
paises engajam-se numa nova epopeia: a identificagdo dos super e dos
subdotados na populacdo infantil, de modo a Ihes oferecer condizente
educacdo escolar. Desde entdo, os testes psicologicos ingressaram nas
escolas e passaram a fazer parte de seu cotidiano nos paises capitalistas
centrais. E a partir dessa época que, nos paises dependentes, educadores
mais progressistas sofrem forte influéncia do que se passa nos meios

educacionais da Europa e da América do Norte e comegam a lutar pela
introducéo da psicometria e da pedagogia nova em seus paises.

Como é o caso da sociedade brasileira, em que intelectuais da educacao
declaram apoio as teses escolanovistas em conformidade com a vertente da

Psicologia diferencial, psicométrica. Essa perspectiva reforca a ideia de “crianca



35

problema” (Patto, 2010, p. 68), alterando a compreensdo sobre a explicagdo das
dificuldades de aprendizagem dos alunos. Segundo Patto (2010), as determinacdes
bioldgicas de forma restrita ampliam para o plano emocional e cultural. De acordo com
a autora, “o conceito de raga foi substituido pelo de cultura como elemento explicativo
das desigualdades sociais” (Patto, 2010, p. 69-70).

Para atuar junto as chamadas criancas problemas, desajustadas, associa-se a
instituicdo escola todo um aparato psico-clinico para examinar, diagnosticar, tratar e
normatizar. Nas palavras de Patto (2010, p. 68):

A nova palavra de ordem é a higiene mental escolar (destaque da autora).
Com intengdes preventivas, as clinicas de higiene mental e de orientacéo
infantil disseminaram-se no mundo a partir da década de vinte e se propdem
a estudar e corrigir os desajustamentos infantis. Sob o nome de psico-
clinicas, clinicas ortofrénicas, clinicas de orientacao ou clinicas de higiene

mental infantil, elas servem diretamente a rede escolar através do
diagnostico, o mais precocemente possivel, de distlrbios de aprendizagem.

Em seus estudos, Patto (2010) discute e explicita a relacdo entre a area médica
e a Psicologia e como uma vertente médica da Psicologia vai influenciar o pensamento
educacional dos intelectuais da educacao, constituindo, entdo, um modelo médico de
normalizagdo que permeia a educagdo. A autora parte das evidéncias no contexto
brasileiro de que, aqui, a psicéloga nasce no meio médico. E também os médicos que
vao lecionar nas escolas normais e nos cursos de graduacdao em Psicologia. Outra
relagdo importante se dé entre a area médica, mais especificamente a Psiquiatria e a
Psicandlise, refletindo no pensamento educacional a forma de explicar e atuar junto
ao chamado problema do fracasso escolar.

Para Patto (2010), pode-se evidenciar um percurso institucional historico,
promovido pela atuacdo destes médicos-psicologos em relacdo a compreensao e
formas de tratamento sobre as questdes de aprendizagem escolar. A autora diz que
a trajetoria institucional se deu:

[...] dos hospitais psiquiatricos para os institutos, ligas e clinicas de higiene
mental, destes para os servi¢os de inspegcdo médico-escolar, destes para os
departamentos de assisténcia ao escolar de secretarias da educacéo, onde

se tornaram coordenadores de equipes multidisciplinares de atendimento ao
escolar (Patto, 2010, p. 107).

Essa trajetoria revela como o olhar médico, o saber-poder médico, difundiu-se
no pensamento educacional, tornando-se um modelo que orientou e ainda orienta as

concepcoes e praticas educacionais dos professores.
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A medicalizacdo da educacdo esti presente no pensamento e nas préticas
educacionais brasileiras. A escola € o espaco em que a trama desse ideério liberal,
biologicista e racista estabelece as relagcdes de poder e saber sobre os individuos,
atualizando-se sempre até 0 momento presente. ISso é o0 que torna a escola, segundo
Foucault (1984), uma das engrenagens centrais do dispositivo disciplinar moderno.

Para Campos (2007), principalmente durante a Primeira Republica, o saber
meédico-higienista tornou-se um pilar importante para o projeto de modernizacéo social
e essencialmente para o controle moral dos pobres e negros, a escola € o espaco
privilegiado para efetivacdo desse projeto, e as criangas, sao o alvo central do controle
e regulacao da vida. Na sociedade moderna, a questao disciplinar e da normatizacao
dos comportamentos considerados desviantes fazem parte de uma biopolitica.

No ideario médico-higienista, segundo Campos (2007), a escola passa a
compor na sociedade disciplinar, o papel de “vigilancia e corregcdo, atuando
diretamente sobre os corpos infantis” (Campos, 2007, p. 58).

Segundo Campos (2007, p. 59),

[...] criancas que ndo se adequavam ao padrdo considerado normal — por
agitacao, lentidao, resisténcia a disciplina ou dificuldade de aprendizagem,

pobreza — eram classificadas como desviantes e, muitas vezes,
encaminhadas para atendimentos meédicos ou instituicdes psiquiatricas.

Pode-se analisar que a escola passa a dar uma atencdo maior aos
comportamentos e atitudes dos alunos, o que corrobora para a produgcdo de
existéncias/resisténcias, segundo Foucault (1984), por parte do aluno e formas da
escola/professor gerir/governar a vida do aluno, como relata Heckert (2018, p. 330):

N&o é a toa que muitas criancas e jovens passam anos a fio na escola como
analfabetos funcionais e sua presenca, desde que seja silenciosa, pode ser
invisibilizada. Os valores atitudinais tém sido constituidos como agéo

prioritaria do ato pedagdgico, principalmente quando estamos tratando com
escolas localizadas nas regides de periferia.

Observa-se que o ato pedagdgico dos educadores ainda traz as influéncias do
modelo médico-higienista na formagdo das concepcdes educacionais. Essa pratica
escolar reguladora dos comportamentos para producdo de corpos doceis e Uteis de
acordo com as forcas/relacdes de poder atuais da sociedade € uma heranca desse
modelo médico-higienista, que se recompde, atualiza e opera reforcando o controle

da vida, o disciplinamento dos corpos, o procedimento dos exames/avaliacbes



37

constantes, a normatizacdo dos comportamentos para incluir de forma excludente a

medicalizagdo da educacéo, como sera abordado no capitulo a seguir.



2 A MEDICALIZACAO DO APRENDER E A NORMATIZACAO DA CRIANCA NO
CONTEXTO ESCOLAR

Ao retomar as discussdes apresentadas no primeiro capitulo, compreende-se
que a medicalizacdo se configura como um fendmeno de natureza histérica, social e
epistemologica. Sua consolidagdo esta intrinsecamente ligada as transformacdes do
pensamento cientifico moderno e a expansao do modelo biomédico para além dos
limites do campo da saude. A medicalizacdo ndo se restringe, portanto, a dimenséao
clinica, mas expressa uma forma de racionalidade social que busca regular condutas,
normalizar comportamentos e enquadrar subjetividades sob parametros meédicos.
Conforme analisa Foucault (1984), essa légica € sustentada pela racionalidade do
biopoder — um dispositivo que atua sobre os corpos e as populagdes, instaurando
praticas disciplinares e mecanismos de vigilancia que moldam o modo de ser e de
viver dos sujeitos nas instituicées modernas, entre elas, a escola. E neste locus social
da escola, na situacdo de ensino e aprendizagem, que 0 presente estudo passa a
evidenciar, neste segundo capitulo, os processos de vigilancia e regulacdo dos corpos
infantis, como mecanismo de controle social da vida e especificamente do aprender
das criangas, por meio da normatizacao dos seus comportamentos e mentes.
Para Trevizani e Silva (2018, p. 89), as criangas estdo no centro do poder
normatizador médico.
As criancas e adolescentes ndo escapam dos esfor¢cos da medicalizacdo
generalizada da subjetividade que vem se proliferando na atualidade.
Hiperativos, psicéticos e sem limites sdo alguns dos diagnésticos que se
tornam cada vez mais recorrentes nessa obstinada busca por nomear os
fenbmenos supostamente desviantes das prerrogativas da normalidade.
Assim, como em outras épocas, atualmente as criancas e os adolescentes
tendem a ganhar visibilidade pelos sintomas que apresentam ou pelo perigo
gue representam a ordem social. Eles s&o inseridos nas tramas das rela¢gfes
de poder que definem os par@metros da normalidades e que estabelecem

estratégias de controle e vigilancia dos corpos e das populac¢des, bem como
mecanismos de apagamento das diferencas.

Para compreender a medicalizacdo do aprender no contexto escolar é
necessario demarcar historicamente que a escola moderna se constitui como uma das
principais instituicbes responsaveis por identificar e classificar comportamentos
considerados desviantes em relagdo ao padrdo normativo. Essa l6gica esta inserida
no que Foucault (1984) denomina como sociedade disciplinar, em que as instituicdes,

inclusive a escola, atuam como espacos de controle e regulacdo dos corpos. Nesse
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cenario, a escola deixa de ser apenas um espaco de ensino e aprendizagem e passa
a desempenhar uma funcéo reguladora, utilizando-se da linguagem médica e do saber
clinico como instrumentos para interpretar e intervir sobre as diferencas individuais. A
escola tem como padrao a ideia do ‘aluno anormal’: aquele que aprende dentro do
tempo previsto, comporta-se de acordo com parametros estabelecidos e responde as
expectativas de desempenho. Qualquer desvio é rapidamente interpretado como sinal
de desordem, desobediéncia ou transtorno.
Para Heckert (2018, p. 330):
A medicalizacdo do aprender tem se constituido como estratégia de
normalizacdo fundamental para os jogos de poder atuais. Aos processos de
producdo de corpos Uteis e ddOceis conforme as estratégias de
disciplinarizagdo, vemos acoplar-se as tecnologias de biopoder que operam

inclusbes diferenciais, demarcando riscos potenciais e intensificando cada
vez mais a capacidade produtiva das criangas e jovens.

A logica biomédica, predominantes nas interpretacées medicalizantes, parte do
principio de que todo desvio do padrdo estabelecido é um sintoma de doenca. Nesse
sentido, comportamentos como agitacdo, desatencdo ou desinteresse s&o vistos
como patologias individuais a serem tratadas com intervengdes clinicas (Campos,
2007).

Nesse sentido, a escola passa a ser um espaco onde a padronizacdo de
comportamentos € vista como condi¢cdo essencial para o bom funcionamento do
ambiente escolar. Criancas que destoam desse padrdo, seja por excesso de
movimento, dificuldades de leitura ou problemas de socializacdo, sdo considerados
desviantes, sintomaticos. Nesse sentido, Moysés e Collares (2018), afirmam que a
medicalizagdo “atua na producéo de sujeitos que se percebem como doentes, e ndo
como aprendizes em processo de formacgao” (Moyseés; Collares, 2018, p. 22).

Heckert (2018) acentua a perspectiva patologizante que comparece na
atualidade em relagéao aos comportamentos de indisciplina. “A desobediéncia e a
indisciplina, alvos na sociedade disciplinar de estratégias de punicdo que visavam a
coercao do ato cometido, na contemporaneidade séo patologizadas como evidéncias
de doencgas a serem cuidadas” (Heckert, 2018, p. 330).

A instituicdo escolar passa a atuar como uma instituicdo classificatoria, que
organiza os alunos em categorias diagndésticas e prescritivas. De acordo com Moysés
e Collares (2018), essa logica produz uma cultura de medicalizacdo, em que 0s

sujeitos deixam de ser compreendidos em sua singularidade e passam a ser definidos
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por diagnosticos clinicos. Essa perspectiva reforca a crenca de que a aprendizagem
esta diretamente relacionada a estrutura bioldgica do sujeito, desvalorizando o papel
do professor e do ambiente escolar.

Nesse caso, o professor sai de cena, de seu papel pedagdgico no processo de
ensino e aprendizagem, ou seja, seu poder-saber pedagdgico fica subsumido ao
poder-saber médico e/ou de outros profissionais da area de salde. Nessa situacdo, o
diagnéstico, a definicdo de um quadro de doenca, a rotulagdo de um CID, por parte
desses profissionais, condiciona o processo de ensino e aprendizagem gue segue as
prescricdes medicas.

Importante também salientar que a medicalizacdo do aprender, ou seja, a
presenca do olhar/poder/saber médico no campo da educacdo, no ambito da escola,
nado para na avaliacdo diagnostica ou outras, mas continua no tratamento. Na
atualidade todos os problemas associados ao bindbmio saude — doenca tém sido
tratados cada vez mais como primeira e Unica alternativa por meio dos medicamentos.
Nesse sentido, o encaminhamento pela escola para avaliacdo diagndstica e
tratamento contempla uma expectativa de que a crianca seja medicada, que tenha um
remédio para agir no desvio, na anormalidade, no problema que a crianca €
enquadrada e, assim, 0 ndo aprender é justificado ou o aprender vai ser possibilitado.

A medicalizacdo deve ser compreendida dentro de um quadro tedrico mais
amplo, que envolva a analise das praticas sociais e institucionais responsaveis por
transformar determinadas manifestacfes infantis em alvos de intervencdo médica.
Diversos autores discutem como o campo médico tem expandido sua influéncia para
além da saude fisica, alcancando esferas como a educacdo, a subjetividade e o
comportamento social. No contexto da infancia, essa légica é particularmente
delicada, uma vez que as crianc¢as estdo em processo de formacgéo e amadurecimento
de suas fungdes cognitivas, emocionais e sociais. A rotulagdo precoce pode gerar
impactos duradouros em sua autoestima, trajetoria escolar e relacbes sociais
(Campos, 2007; Collares; Moysés, 1994; Barroco, 2011.

A medicalizacdo da vida no ambiente escolar, segundo andlise de varios
estudiosos que referendam este estudo, como Patto (2020), Campos (2007), Collares
e Moysés (1994), apontam para uma intensificagdo desse processo na atualidade e
uma complexificacdo dos fatores que o envolve. Sobre essas andlises prosseguira a

discussao.
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Em primeiro lugar, deve-se demarcar que o olhar/saber médico se ampliou no
contexto educacional e na vida escolar, quando determinados comportamentos,
condutas séo tipificadas de anormais, problematicas, sintomaticas, revelando um
quadro doentio e/ou de dificuldades ligadas a aprendizagem. No espectro do saber
médico, outros profissionais (psicopedagogos, psicélogos, fonoaudidlogos,
pedagogos) corroboram para esse entendimento.

Nessa direcdo pode-se destacar a presenca marcante, no campo da educacao,
das chamadas neurociéncias e, mais especificamente aparece a denominacdo de
neuroeducacao. Primeiro, fica a pergunta: que ciéncias sao essas? Mas pode-se
evidenciar que trazem fortemente a presenca biologicista, a concepg¢ao naturalista de
crianca. Charlot (2013, p. 40), manifesta a preocupacdo com essas “ciéncias” e reflete:

[...] a educagdo ndo é um processo cerebral. E um processo antropolégico,
social cultural complexo, que requer um cérebro, obviamente, mas que
ultrapassa amplamente a questao neurolégica. Ao falar de ‘neuroeducagao’,
abrem-se as portas para as novas formas de mistificacdo, pretendendo dar

conta da educacgdo por versbes modernizadas da antiga ideia de natureza
humana.

Na atualidade, com os avancgos tecnoldgicos, a internacionalizacdo da
economia, as mudancas nha geopolitica, as mutacbes do capitalismo, tem
reconfigurado novas formas de regulacdo da vida, que repercutem na educacédo e
especificamente na escola. A educacdo mercadoldgica entra em disputa com a
concepcao de educacdo como um direito; a escola enquanto organizagao
desestabiliza a concep¢do de escola como uma instituicdo; o modelo de ensino
individualizado, personalizado, reforca o individualismo, a competicdo, a ideia de
mérito pessoal; a aprendizagem passa a ser centrada em habilidades e competéncias
ditadas pelas demandas do mercado; a racionalidade técnica assegura a énfase no
saber fazer.

Junto a essas mudancas e exigéncias que se apresentam a educacao e a
escola, soma-se as exigéncias pelos desempenhos escolares dos alunos, que geram
sistemas de avalia¢cdes constantes, producao de dados e intervenc¢des no plano das
politicas educacionais. Tudo isso tensiona, interfere na pratica escolar, redefinindo os
sistemas de vigilancia, regulacdo da vida dos sujeitos aprendizes, exigindo dessas
novas performances, gerando exclusdes, homogeneizacoes.

Nesse contexto da educacdo e da escola exposto acima, gestores e

professores sdo pressionados pelas metas de desempenho dos alunos, pelas
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exigéncias de bons resultados da escola, e quando isso ndo € alcancado, o olhar da
escola volta-se para os alunos, identificando neles comportamentos inadequados,
dificuldades de aprendizagem, algum transtorno. A identificacdo gera uma demanda
de encaminhamento para diagnosticos. Neste caso, percebe-se uma inversao: o que
deveria gerar uma resposta pedagogica é substituido pela busca de uma resposta
(diagnéstico) no ambito médico, como o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) ou Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) (Collares; Moyseés,
1994).

Segundo Collares e Moysés (1994), a escola, ao invés de reconhecer a
diversidade como um elemento estruturante no processo educativo, muitas vezes
reforca praticas de exclusado, delegando ao campo médico a responsabilidade por lidar
com as dificuldades que, em muitos casos, sdo de ordem pedagdgica. Assim, a
medicalizacdo se torna um instrumento que mascara as fragilidades do sistema
educacional, transferindo para o individuo a responsabilidade pelo seu fracasso.

Libaneo (2015) acrescenta que essa tendéncia decorre, em parte, da crise de
identidade da escola contemporanea, que se vé dividida entre a pressao por
resultados e a perda de sua funcdo formadora. Nesse cenario, o saber médico surge
como uma promessa de solucdo rapida e técnica para problemas complexos,
aliviando a responsabilidade pedagdgica, mas também enfraquecendo a autonomia
docente. Ao aceitar a medicalizacdo como resposta, a escola se distancia de seu
papel politico e social, tornando-se um espaco de reproducédo da légica neoliberal de
eficiéncia e controle.

O intenso processo de medicalizagdo da educacdo teve seus contornos
ampliados pelo paradigma de inclusdo escolar. Repercute na sociedade atual a
heranca moderna de uma sociedade disciplinar que busca ordenar a vida. A ordem
do mundo, da vida, ndo cabe ambiguidades, conflitos, desobediéncia, diferencas, ao
contrario, almeja o controle, a unicidade, a padronizacdo, a normatizacdo, a
homogeneizagao, a igualdade (Mantoan, 2022).

Essas séo ideias fundamentes da instituicdo escolar e orientam a vida escolar
e suas praticas pedagogicas, sendo, entdo, as diferencas excluidas ou passam por
processos de normatizagao.

A proposta de inclusdo tem como principio fundante a diferenca. Propde a
igualdade de direito de todos os individuos estarem na escola, mas com as diferengas

de tempos, ritmos, manifestacdes intelectuais (Mantoan, 2022).
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A incluséo escolar, em seu processo de implantacéo, desestabilizou a escola
em seu modelo homogeneizador, do aluno padréo. A presenca de uma diversidade
de manifestacdes comportamentais, intelectuais, culturais, de cor, orientacdo sexual,
tem impactado a vida escolar e requerido processos de medicalizacéo.

Para Barroco (2011), essa prética revela um movimento que desconsidera as
condi¢cdes concretas do processo de ensino e aprendizagem. Ao privilegiar
explicacbes de natureza bioldégica ou psicolégica, a escola reforca uma visao
reducionista da crianca, transformando a diferenca em deficiéncia e a singularidade
em anormalidade. Essa perspectiva € incompativel com uma educacao critica e
inclusiva, pois limita a compreensao do sujeito a sua dimenséo individual, ignorando
as determinacdes sociais e culturais que o constituem.

Além disso, é importante reconhecer que a medicalizacdo no ambiente escolar
nao ocorre de maneira isolada. Ela € sustentada por um conjunto de politicas publicas,
praticas institucionais e interesses econdémicos. Destacando as relagdes econémicas
de poder, é notavel a expanséo da industria farmacéutica nos ultimos tempos, e mais
recentemente o avan¢o do mercado de diagndsticos.

O uso de medicamentos para controlar comportamentos considerados
prejudiciais para o aprender e medicamentos para melhorar a cognigéo tém sido muito
divulgados e prescritos para as criancas. Esse consumo de medicamentos pelas
criancas, desde bem pequenas, tem preocupado alguns pesquisadores.

Heckert (2018, p. 332), informa que:

O Brasil é o segundo maior consumidor de anfetaminas do mundo, e entre 0s
derivados desta esta o metilfenidato, conhecido por seu nome comercial,
Ritalina (CRP, 2011), chamada popularmente de droga da obediéncia. [...]
utilizado no tratamento dos chamados distdrbios de atengdo e também para
intensificar as funcdes cognitivas em individuos considerados saudaveis. [...]
0 uso terapéutico do medicamento esta sendo associado diretamente ao

diagnéstico dos chamados Transtornos do Déficit de Atencao e
Hiperatividade TDAH, sendo também usado para legitimar este diagnostico.

Da mesma forma, a solicitagdo para realizacdo de diagnostico médico tem sido
uma pratica comum recorrida pela escola. A importancia do diagnostico tem sido
defendida por pesquisas na area da Biologia e das neurociéncias para prevenir
transtornos no processo de aprendizagem (Heckert, 2018, p. 332).

Corrigueiramente, observamos que tem se intensificado, por parte dos
profissionais da educacdo, a demanda de realizagcao de diagndstico médico,

com emissédo de laudos, que nomeiem os problemas com 0s quais a escola
tem lidado. Nesse percurso tem se alastrado o encaminhamento por parte da



44

escola para neurologistas e psiquiatras, pautados na crenca de que o
diagnéstico fornecera subsidios para a intervengédo pedagogica com vistas a
superar as ‘dificuldades do aprender. Como aponta Guarido (2008), o
diagnéstico tem ocupado um lugar de ‘salvador’ de um suposto nao saber dos
educadores frente a questdes que emergem no cotidiano escolar,
apaziguando tens@es diante dos quais ndo se sabe previamente como lidar
(Heckert, 2018, p. 132-133).

Com o crescimento dos encaminhamentos escolares para servicos de saude
houve também uma ampliacdo do numero de diagndsticos de transtornos mentais e
comportamentais na infancia. Entre os mais frequentes destacam-se o Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), os Transtornos de Aprendizagem (como
a dislexia) e os Transtornos de Conduta. Embora esses diagndsticos tenham respaldo
na literatura médica, é necessario cautela quanto a sua aplicacao indiscriminada.

Muitos profissionais da saude, pressionados por uma demanda crescente,
acabam baseando seus pareceres em observacdes pontuais, sem considerar o
histérico da crianca, suas condi¢des familiares, econémicas e culturais. O diagndstico,
gue deveria ser fruto de uma analise minuciosa e interdisciplinar, torna-se, por vezes,
um roétulo apressado, que limita a compreensdao da complexidade do sujeito. A
presenca de diagndsticos como o TDAH nas salas de aula ndo deve ser ignorada,
mas € preciso cuidado para que néo se reduza a crianca ao seu diagnostico, limitando
suas possibilidades de desenvolvimento.

O que se tem visto na atualidade é que na redefini¢cdo das relacdes de forcas
produtivas, econ6micas e politicas, as sociedades tém mantido o poder-saber
disciplinar em relacdo aos individuos e populacdes. Os interesses se renovam, as
estratégias “modernizam”, mas o biopoder continua contribuindo para o delineamento
de politicas para a producéo de corpos Uteis e diceis para inser¢cado nos processos
produtivos ou para serem descartados, eliminados. Para Heckert (2018, p. 334)
“‘experimentamos um aperfeicoamento da vigilancia que se efetuava na sociedade
disciplinar, visando intensificar a fabricacdo de um corpo produtivo e minimizar sua
capacidade de resisténcia politica”.

Em relacdo ao corpo infantil, a escola continua sendo o espaco institucional que
mantém, aperfeicoa e amplia os dispositivos disciplinares de controle social para
aumentar a capacidade produtiva das criancas. A medicalizagcdo do aprender tem
revelado o processo de normalizacao, essencial, nas relacdes de forcas/poder atual.
A medicalizacdo da vida escolar avangou com a presenca medica nos processos

educacionais, repercutindo na atualidade a forte influéncia da Pedagogia médica.
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A medicalizacdo, ao se consolidar como prética recorrente nas instituicbes de
ensino, produz uma série de consequéncias que ultrapassam o ambito individual e
afetam profundamente as relacdes pedagdgicas, familiares e institucionais. Trata-se
de um processo que redefine o modo como a escola compreende as diferencas e
enfrenta os desafios de aprendizagem, transformando questfes sociais, pedagogicas
e culturais em problemas de ordem médica. Essa transformacé&o implica a substituicdo
do dialogo educativo por um discurso clinico, no qual o aluno € visto sob a 6tica do
diagndstico e da intervencdao terapéutica (Collares; Moysés, 1994).

Os efeitos da medicalizagdo no contexto escolar tém sido apontados por
estudiosos — Collares e Moysés (1994), Campos (2007), Heckert (2018) e outros —,
mas ainda ndo se tem uma analise ampla da dimensdo dessa probleméatica. Os
efeitos, consequéncias dos processos de medicalizacdo, tem como alvo central as
criangas, mas também atingem as familias, os professores, a escola como um todo.

A compreensdo restrita nos fatores biol6gicos e médicos para explicar e tratar
as chamadas dificuldades de aprendizagem e/ou distirbios comportamentais
negligencia os fatores sociais, culturais, econémicos, politicos, contextuais em que o
aluno esta inserido e do proprio contexto de escolarizacdo na atualidade. Para
combater essa distorcdo é necessario que a escola tenha uma postura reflexiva e
critica da medicalizacéo da vida escolar, ndo a tendo como a Unica solucéo para 0s
problemas evidenciados na escola, e voltem, também, ao exercicio do pensar
pedagogico da relacdo ensino e aprendizagem para as questdes postas no cotidiano
escolar.

A desobediéncia, a indisciplina, o desassossego, a desaten¢ao, sempre foram
preocupacdes no processo educativo, objeto do poder disciplinar da escola, problema
para os professores. Com a expansao do olhar e do saber médico e de outros
profissionais que compartilham essa visdo médica, estes comportamentos geralmente
ganham uma importancia grande, muitas vezes, impeditiva para o processo de
escolarizacédo, e também passam a ter um novo status, o de doencas, que devem
passar pelo exame, o tratamento e normalizagdo. Como argumenta Heckert (2018):
“a medicalizacdo tem convertido as inquietacdes, perturbacdes, conflitos, tensdes
experimentadas no processo do aprender e da convivéncia no espaco escolar em
transtorno, déficit, disturbios de comportamento e de aprendizado” (Heckert, 2018, p.
391).
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Nessa perspectiva a medicalizacdo do aprender estd amparada pelo saber,
pelo discurso cientifico da Medicina, de &reas como a Psiquiatria, Neurologia e, mais
recentemente, a denominada Neurociéncias, as quais tém conduzido a
regulamentacdo dos comportamentos das criancas na escola para os padrdes
considerados aceitaveis pela instituicdo escolar.

Heckert (2018, p. 333) afirma que “s&o os professores e pedagogos 0s
primeiros profissionais a ficarem alertas para atitudes e comportamentos que seriam
indices de transtorno no processo de aten¢ao” e de outros comportamentos e buscam
encaminhar as criangas para uma avaliacdo diagnostica. Sem questionar a
importdncia e a qualidade de um diagndstico, o que se tem visto € que o
encaminhamento para diagnostico se tornou medida corriqueira no dia a dia da escola
e o processo de ensino e aprendizagem fica refém dos diagnosticos. E como se o
resultado do diagndstico definisse o processo educativo e pedagdgico.

A avaliagdo diagnéstica pode complementar e subsidiar o processo
pedagogico, mas geralmente as consequéncias desses tém sido mais danosas. O
resultado dessa avaliacdo (exames) é fixado no aluno, eles perdem a identidade para
ser o aluno “laudado”, reduzindo-0 a sua doenca, falta. Geralmente, os diagnosticos
impedem a escola de atuar pedagogicamente com as possibilidades de cada aluno e
conceber que todas as pessoas aprendem e que todos alunos néo precisam chegar
ao mesmo resultado estabelecido pela escola. O que vem acontecendo € a excluséo
dos alunos, com diagnosticos diversos dentro da escola. As suas diferencas
continuam sendo razao para serem excluidos, discriminados. I1sso acontece quando a
escola diferencia o ensino para este ou aquele aluno a depender do seu laudo
diagndstico ou o abandona.

Esse encaminhamento precoce tende a rotular a crianca a partir de
classificacdes psiquiatricas, como TDAH, dislexia ou transtornos de conduta,
desconsiderando os fatores pedagdgicos, emocionais, sociais e econbémicos que
podem estar por trds de tais manifestacfes. Patto (2010) aponta que a escola
transforma as manifestacoes da desigualdade social em problemas individuais, a
serem tratados fora do ambiente escolar, o que contribui para a desresponsabilizacéo
da instituicéo e o fortalecimento de praticas excludentes.

Neste mesmo entendimento, para Moysés e Collares (2018), a medicalizacdo
impede que a escola reconheca a singularidade dos processos infantis. A rotulacao

precoce pode implicar em danos para a autoestima da crianca, limita suas
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possibilidades de aprendizagem. Criancas diagnosticadas precocemente tendem a
ser tratadas de forma diferente pelos professores, colegas e familiares, o que
compromete sua autoestima, seu engajamento com os estudos e suas possibilidades
de desenvolvimento. Além disso, o foco nas intervencdes clinicas, muitas vezes
pautadas pelo uso de medicamentos, contribui para a marginalizacao de abordagens
pedagdgicas mais inclusivas e humanizadas. O tratamento medicamentoso,
principalmente utilizado para criangcas pequenas, tem sérios riscos para o0
desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional delas. Mas a utilizacdo de farmacos, a
exemplo da ritalina, jA mencionada no texto, € cobrada pela escola, pois contribui para
o0 exercicio do controle sobre as crian¢as consideradas problematicas ou traz a ilusédo
de que a crianga medicada vai “aprender” como as outras.

A aprendizagem € um processo continuo na vida das pessoas e se da em
diversos contextos, ndo sendo, entéo, a escola o Unico lugar que se aprende. Nesse
sentido, as criangcas possuem um conhecimento ao chegar na escola. Todas as
pessoas aprendem, mas a aprendizagem é singular, os tempos, os ritmos, as formas
de aprender de cada pessoa vao ter uma singularidade. Mesmo sendo um processo
singular, as pessoas dependem das outras para aprender, como afirma Vygotsky
(1989), pois a aprendizagem € um processo de natureza social. Ainda de acordo com
os ensinamentos de Vygotsky (1989), a aprendizagem é um processo essencial para
o desenvolvimento do homem. A aprendizagem no contexto escolar € fundamental
para o desenvolvimento psico-intelectual do aluno, contribui com novos modos de
pensar, entender a realidade e se relacionar com o mundo ao seu redor.

Desse modo, a partir dessa compreensao sobre o processo de aprendizagem
e 0 desenvolvimento humano, ndo se deve excluir nenhuma pessoa da escola regular,
independentemente de qualquer condicionalidade (situacédo de pobreza, dificuldades
de aprendizagem, deficiéncias, diagnésticos diversos, outras). Assim como a escola,
nas suas atribuicbes educativas, pedagdgicas de contribuir para a aprendizagem e o
desenvolvimento do aluno, deve ensinar a todos, sendo, entdo, papel da escola
ensinar. E o professor ndo pode negar essa capacidade de aprender que todos tem,
0 “lugar do saber que cada aluno tem de ocupar diante do ensino ministrado”
(Mantoan, 2022, p. 21).

A medicalizagdo, ao se consolidar como prética recorrente nas instituicbes
escolares, passa a deslocar o foco da aprendizagem do ambito pedagdgico para uma

interpretacdo predominantemente clinica, na qual o aluno € compreendido por meio
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de categorias diagnésticas. Como afirmam Collares e Moysés (1994), a escola tende
a transformar diferencas em desvios, patologias, omitindo questdes pedagdgicas ao
atribuir ao individuo o que se da no ambito das condic¢des institucionais. Essa logica
revela uma mudanca profunda no papel da escola. Em vez de reconhecer as
diferencas e promover estratégias inclusivas de ensino, muitas instituicbes promovem
a exclusdo e assumem o discurso médico como explicacdo para 0 que nao
conseguem elaborar pedagogicamente. Segundo Barroco (2011), esse processo
constitui a medicalizacdo da vida, na qual experiéncias humanas complexas séo
reduzidas a quadros clinicos.

E importante considerar que o sistema educacional, a escola em especifico,
tem passado por dificuldades em se democratizar para fazer valer o direito de todos a
educacdo em uma escola regular. O acesso gradual & escola comum para criancgas,
antes invisibilizadas em suas casas, com suas familias, na Educacdo Especial ou/e
clinicas especializadas, coloca uma demanda nova para a escola e os professores,
gue tem se sentido sobrecarregados e incapacitados para ensinar a todos e requerem
cada vez mais o olhar médico e de outras especialistas para dirigir sua pratica
pedagdgica.

Os professores se queixam de ndo estarem preparados para atender na escola
a diversidade de alunos nas suas diferencas, mas esquecem que, 0 que constitui um
sujeito sdo suas especificidades, como cor, orientacdo sexual, etnia, crencas,
condicdo social, cultural, fisica, mental, emocional. Entdo, na condicdo de seres
humanos, somos diferentes, e a escola e os professores ndo devem descaracterizar
essas diferencas ou inferiorizd-las com dispositivos disciplinadores para
homogeneizar os sujeitos a partir de padrdes ideais/normais que a escola/professores
estd acostumada a ensinar 0os mais aptos (Mantoan, 2022; Patto, 2010).

Em relacao aos professores € importante que haja uma politica de valorizacao
e de formacao continuada para que tenham em relagéo a medicalizacéo da educacéo
uma reflexdo critica e propositiva diante dos seus efeitos e oriente sua atuagéo
docente por solugbes pedagodgicas e nédo transfira para a esfera médica.

A organizagdo pedagogica da escola ainda se alimenta do discurso da
modernidade, de um biopoder da vida que busca, numa perspectiva racional,
objetivista e logica, ordenar o mundo, homogeneizar e normalizar as diferencas.
Segundo Mantoan (2022):
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A diferenca propBe o conflito, o dissenso e a imprevisibilidade, a
impossibilidade do calculo, da definicdo, da multiplicidade incontrolavel e
infinita. Essas situacdes nao se enquadram na cultura da igualdade das
escolas, introduzindo nela sum elemento complicador que se torna
insuportavel e delirante para os reaciondarios que as compdem e as defendem
tal como ela ainda se mantém. Porque a diferenca é dificil de ser recusada,
negada, desvalorizada. Se ela é recusada, negada, desvalorizada, ha que
assimila-la ao igualitarismo essencialista e, se aceita e valorizada, ha que
mudar de lado e romper com os pilares nos quais a escola tem se firmado até
agora (Mantoan, 2022, p. 19).

Romper com esses pilares da modernidade que se mantém na escola da
atualidade, envolve a perspectiva de mudar o modelo escolar em seus padrbes
meritocraticos e elitistas, e para tal, € importante que empreenda-se mudancas das
politicas educacionais vigentes. Para Bauman (1999 apud Mantoan, 2022, p. 18), as
politicas educacionais atuais:

[...] confirmam em muitos momentos o projeto igualitarista e universalista da
Modernidade. No geral, elas participam do esforco da Modernidade para
superar o que se chamou de ‘estado da natureza’, a fim de domesticar os que
diferem do padréo. Coo incluir as diferencas com base em um plano racional

de atuacdo que as extingue ou as pde de lado como refugo que escapa a
definicao?

Percebe-se que as politicas educacionais vigentes tém se firmado dentro de
uma légica meritocratica, de implantacdo de avaliacbes em larga escala,
intensificando a pressdo por resultados imediatos das escolas. Esse modelo
desconsidera os tempos individuais de aprendizagem e as desigualdades historicas
gue marcam O acesso e a permanéncia na escola, gerando um ambiente propicio a
patologizacdo das diferencas. A crian¢ca que ndo acompanha o ritmo e os resultados
esperados pela escola é vista como incapaz ou doente, o que reforca ainda mais a
cultura do fracasso escolar e a pratica da medicalizacdo do aprender.

No contexto brasileiro, a organizagédo do sistema educacional sempre esteve
marcada pela exclusdo. A influéncia das praticas higienistas e eugenistas, como
mencionado anteriormente, faz parte das raizes histéricas de producéo do fracasso
escolar, da medicalizacdo da educacéao. A atual cultura da medicalizacdo continua se
alimentando das estratégias normativas para o controle social da infancia no contexto
escolar. Por isso é importante romper com a pratica da medicalizacao do aprender. A
escola precisa promover mudancas no modelo educativo da escola, no seu ensino e
nas praticas educativas, no seu curriculo e no processo de avaliacdo. Para o amplo

processo de mudancas é essencial reorganizar o Projeto Pedagdgico da escola.
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E urgente construir uma pedagogia que ndo se limite a identificar transtornos

ou solicitar intervencdes e prescricdes médicas, mas que se comprometa com 0

desenvolvimento integral da crianca. Isso implica reconhecer que a infancia € um

tempo de experimentacdo, descoberta e transformacdo, e que os comportamentos

considerados inadequados podem ser expressdes legitimas de uma subjetividade. E

imprescindivel que as escolas desenvolvam praticas pedagoégicas que valorizem a

escuta, o diadlogo, o acolhimento, o reconhecimento das diferencas. Para Mantoan
(2022, p. 66-67):

[...] escolas de qualidade sdo espacos educativos de construcao de

personalidades humanas autbnomas, criticas, espagos onde criangcas e

jovens aprendam a ser pessoas. Nesses ambientes educativos, ensinam-se

os alunos a valorizar a diferenga pela convivéncia com seus pares, pelo

exemplo dos professores, pelo ensino ministrado nas salas de aula, pelo

clima socioafetivo das relagfes estabelecidas em toda a comunidade escolar
sem tens@es, competicdes, com espirito solidario e participativo.

Para enfrentar criticamente a medicalizacdo do aprender é preciso questionar
as compreensodes de aprendizagem como um ato intelectual isolado, um ato cerebral
apenas, reconhecer que o aprender envolve um conjunto de funcdes psicoldgicas
superiores, articuladas entre si, que se desenvolvem em um ambiente social, cultural
e historico (Vygotsky, 1989).

Por isso a aprendizagem ndo deve centrar-se e ser avaliada nos aspectos
l6gicos apenas, mas deve explorar também os aspectos intuitivo, sensorial, social e
afetivo dos alunos. Para propiciar a aprendizagem, deve-se buscar a cooperacéo, a
construcédo coletiva do conhecimento. Mantoan (2015, p. 70), acrescenta:

[...] o sentido e a riqueza da producdo em grupo: e o reconhecimento da
diversidade dos talentos humanos, bem como a valorizagdo do trabalho de

cada pessoa para a consecucdo de metas que lhes sdo comuns. [...] 0S
alunos se apoiarem mutuamente durante as atividades de sala de aula.

Por fim, para mudar o modelo educacional que visa a homogeneizacéo,
padronizacao dos processos de aprender utilizando os mecanismos da medicalizagao,
e fundamental reconhecer, como Mantoan (2022, p. 20) recomenda, “a igualdade de
aprender como ponto de partida e as diferencas no aprendizado como processo e
ponto de chegada”. Nesse entendimento, os alunos vao aprender nos seus limites e

o professor deve identificar estes, para explorar as potencialidades do aluno e néo
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para ficar paralisado ou tomar estes limites como impeditivo para a aprendizagem
(Mantoan, 2015).

E igualmente importante ressaltar o papel das familias no processo de
medicalizacdo. As familias também s&o impactadas. Muitas vezes, ao receberem
pareceres meédicos, sentem-se pressionadas a realizar tratamentos continuos, por
vezes caros e exaustivos. A escola, ao transferir sua responsabilidade para o campo
clinico, constréi expectativas rigidas e produz sentimento de culpa e impoténcia nos
responsaveis. As vezes, por desconhecimento ou por pressido do sistema
educacional, os responsaveis acabam aceitando diagnosticos sem o devido
questionamento. Em outros casos, as familias também demandam intervencfes
médicas como forma de garantir apoio escolar, uma vez que, em determinados
contextos, o acesso a atendimentos especializados s6 € garantido mediante a
apresentacao de laudos, o que tem revelado como a ldgica do diagnostico acaba
sendo instrumentalizada como moeda de troca para obtencéo de direitos.

A compreensao da medicalizacdo da infancia deve ser ampliada para além da
analise das préticas escolares, considerando as influéncias mais amplas da sociedade
contemporanea, como 0S meios de comunicacdo, a cultura digital, as industrias
farmacéuticas que exercem papel relevante na intensificacdo da medicalizacéo.

Diante de todos esses elementos torna-se evidente que a medicalizacédo ndo é
apenas um fenbmeno do campo da saude, mas um dispositivo social que reorganiza
praticas, discursos e relagdes no interior da escola. Comportamentos que fazem parte
da experiéncia infantil séo ressignificados como sintomas, e dificuldades pedagdgicas
séo convertidas em falhas organicas.

Por fim, lidar com o fenbmeno da medicalizacdo da infancia demanda uma
mudanca profunda de paradigmas. E necesséario abandonar a logica da
homogeneizacdo e da padronizacdo, reconhecendo que a infancia é multipla,
complexa e inacabada. Cada crianca possui um ritmo préprio de desenvolvimento,
que deve ser respeitado, valorizando. A escola como espaco privilegiado de
construgcdo do conhecimento e de socializagdo. Deve promover praticas pedagogicas
gue acolhem essa diversidade e que oferecem condicdes reais para o aprendizado de
todos.



CONSIDERACOES FINAIS

A aproximacado reflexiva sobre a tematica da medicalizacdo abriu todo um
horizonte para a sua compreensdo. Trata-se de um processo que tem historia
constituida em um tempo e um espaco, em que as visdées de mundo, concepc¢des,
ideias se entrelagam com a realidade histérica e social e vdo construindo préticas
sociais. E nesse sentido que foi extremamente importante voltar a este tempo e
espaco da historia e perceber a realidade social na qual se engendrou essa
determinada ideia de medicaliza¢do e pelo mesmo caminho da histéria, como essa
ideia se apresenta na atualidade. O processo de medicalizacdo néo € algo recente,
uma “invencdo do momento”, mas tem raizes profundas na histéria ocidental, na
nossa historia brasileira, na histéria da educacao brasileira.

Foi essencial para o aprofundamento do conhecimento sobre tal realidade, o
estudo sobre a base conceitual, as ideias que sustentam 0 processo de
medicalizacdo, a partir da aproximacdo dos principais conceitos do autor Michel
Foucault, como poder disciplinar, biopoder, poder-saber, normalizacdo, normal-
anormal, olhar médico, ordem médica.

Ao longo do percurso de estudo foi possivel perceber como a sociedade
Moderna, centrada no controle da vida, passa a regular os individuos e populacdes
conforme os critérios da utilidade destes para a sociedade e a obediéncia em servir,
ser doéceis e Uteis. Para este fim, os individuos devem estar aptos, serem capazes,
normais. O afastamento do padrdo da normalidade, do funcional deve ser corrigido,
tratado, langcando méao de dispositivos disciplinares diversos. A normalidade pensada
como um padrao fixo de comportamentos, atitudes, pensamentos, inteligéncia, que
pode ser medido, movimenta essa sociedade na busca da identificacdo, controle,
tratamento da anormalidade, identificar as diferencas, eliminar as ambiguidades.
Nesse sentido, diversas ciéncias vdo empenhar-se em tornar o mundo mais normal,
saudavel, homogéneo, dentre elas a medicina vai ter um papel de destaque,
construido um saber-poder sobre a salude e a doenca, desenvolvendo um olhar
meédico sobre o normal e o patoldgico, estabelecendo a clinica para tratar. Estabelece-
se 0 processo de medicalizacao da vida.

Assim, a investigacao a investigagao permitiu reconhecer que a medicalizagao

nao emerge de forma isolada, mas resulta de um processo histérico que acompanha
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a consolidacdo da racionalidade cientifica, das ciéncias modernas e de dispositivos
de controle voltados & normatizacao social.

O estudo constata que a escola na modernidade foi uma das instituicdes que
operava com o poder disciplinar e suas praticas de normalizacéo, que negligenciavam
as singularidades das criangas. E no contexto contemporaneo, a escola, considerando
as transformacdes sociais, tecnologias e politicas, muitas das suas praticas atuais
ainda guardam resquicios dessa heranca histérica. Desse modo a escola hoje,
atravessada pelo discurso das neurociéncias, a l6gica meritocratica, a centralidade
das avaliacdes, a pressao por resultados, permanece recorrendo ao saber médico
como forma de responder as diferencas, interpretando dificuldades comuns do
desenvolvimento como transtornos que necessitam de diagndstico e tratamento. Essa
tendéncia reforca processos de patologizacdo que, além de estigmatizar a crianca,
fragiliza o papel pedagdgico do professor e desloca o foco das condi¢cfes reais que
influenciam a aprendizagem.

Os impactos subjetivos e pedagodgicos da medicalizacdo s&o aspectos
relevantes, conclusivos que esta pesquisa verificou. A rotulacdo precoce compromete
a construcédo da autoestima, reduz a autonomia do aluno, limita sua participagéo e
interfere no modo como ele passa a ser percebido por professores e colegas. A
reducdo do aluno a um diagndstico implica na coisificacdo desse sujeito, a0 mesmo
tempo, a sua sujei¢ao a condicao diagnosticada e enquanto aluno, a sua sujeicao ao
nao aprender. Mas, ao ser normalizado, por meio do tratamento, este corpo (aluno)
torna-se docil e obediente para adaptar-se a disciplina escolar e ser excluido dentro
da escola.

No ambito da formacdo docente, esta investigacdo tornou evidente que
compreender o fenbmeno da medicalizacdo € uma necessidade urgente para o
pedagogo contemporaneo. Ser docente implica conhecer a crianca para além das
categorias diagnosticas, reconhecer que a aprendizagem se da em meio a multiplas
interacdes sociais e culturais, que € um processo singular e social, entdo, o ensino
deve partir do principio da igualdade de que todos aprendem, mas ndo deve exigir
igualdade de resultados. Por fim, o professor tem papel central na construcdo de
ambientes educativos plurais, democraticos, inclusivos.

Ademais, a medicalizagdo mascara problemas estruturais da escola, como

turmas numerosas, falta de recursos, curriculos rigidos, caréncia de formagéo
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continuada, pressbes das politicas externas, colocando sobre o individuo a
responsabilidade por dificuldades que sao, na maioria das vezes, coletivas e sociais.

Esta pesquisa contribuiu fortemente para ampliar a minha consciéncia sobre a
importancia de uma pratica pedagodgica que valorize a singularidade dos sujeitos, que
dialogue com suas historias e que recuse explicacdes simplificadoras para fenébmenos
complexos. Além disso, reforcou a necessidade de que a escola desenvolva
estratégias pedagodgicas coerentes, comprometidas com a inclusdo, o
reconhecimento e valorizacdo das diferencas, garantindo igualdade ao direito de
aprender a todos os alunos.

A partir da analise realizada percebeu-se também que a medicalizacdo no
ambiente escolar sé pode ser enfrentada mediante abordagens interdisciplinares que
envolvam politicas publicas, formacéo de professores, revisao curricular e reflexdes
éticas sobre o papel da escola.

Ao estudar essa tematica, evidenciou-se como a légica da medicalizacao
penetrou profundamente no pensamento pedagdgico brasileiro, particularmente no
inicio do século XX, mas que se renova e amplia na atualidade. Entdo, para mudancas
nessa légica da medicalizacdo é fundamental discutir o lugar, o papel que se colocou
para a escola hoje, o de uma organizacdo, uma empresa para treinar, capacitar
individuos para as necessidades do mercado. Nesse sentido, medicalizar a infancia
€, em grande medida, despolitizar a educacéo, retirando dela o carater critico,
formativo e social que lhe € proprio.

Diante de uma tematica tdo importante, com implicacfes para a sociedade em
geral, para a educacéo, os processos de aprendizagem, para a escola, a formacao de
professores e a infancia, aponta-se a necessidade de novas pesquisas que contribua
para aprofundar aspectos como a influéncia das politicas educacionais na
intensificacdo de diagnosticos, o avanco da indastria farmacéutica, os efeitos
emocionais da medicalizacdo na subjetividade infantil, além de préticas pedagdgicas
que valorizem modos diversos de aprender. Investigagfes futuras podem ainda
explorar como escolas e professores tém buscado alternativas a medicalizacdo e
quais estratégias tém produzido resultados positivos no acolhimento das diferencas.

Por fim, ao retomar o problema de pesquisa que orientou este estudo, conclui-
se que as bases epistemoldgicas e histéricas da medicalizacdo revelam um fenémeno
estruturado pela expansdo do modelo médico e por dispositivos de poder que

influenciaram, e ainda influenciam, profundamente a educacéo. Constatou-se que o
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modelo médico continua exercendo forte impacto nas praticas escolares, produzindo
padronizacoes, classificagbes e interpretacdes individualizantes das dificuldades de
aprendizagem. ldentificou-se, também, que essas praticas geram consequéncias
importantes no cotidiano escolar, tanto no desenvolvimento das criangas quanto na
atuacdo docente, exigindo postura reflexiva e critica por parte dos profissionais da
educacdo. Assim, evidencia-se que compreender a medicalizacdo é fundamental para
construir caminhos educativos mais humanos, inclusivos e atentos a complexidade da

infancia e do aprender.
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