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Um novo ano letivo se inicia. A escola, limpa e arrumada, espera a chegada dos alunos para
0 comeco das aulas. Para enfeitar a instituicdo, a equipe gestora selecionou cartazes, dando destaque
aquele que todo ano estampa suas paredes mais visiveis: “Diga ndo as drogas”. No horario de
chegada, uma professora pde-se a porta, e ao conjunto de alunos ansiosos para entrar, ela pergunta:
“J4 tomaram sua Ritalina hoje, criancas?”, ouvindo a unissona resposta de um disciplinado coro:

“Sim!”

A cena acima escancara, de forma caricatural, o retrato de muitas escolas: nelas, campanhas
contra 0 “uso de drogas” convivem de maneira harménica com o consumo institucionalizado
(desejado e até mesmo estimulado) de psicofarmacos. Tamanha é a forca dessa contradi¢do que o
premiado cartunista politico Jeff MacNelly a eternizou em uma charge, publicada no Chicago
Tribune, em 2000:

| oo vou TAKE
YOUR RITALIN
TODAY, KIDS?
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Tal charge foi traduzida para o portugués, e tem sido amplamente divulgada no Brasil. 1sso
porque, embora seja dos Estados Unidos, ela se aplica muito bem ao caso brasileiro, no qual o
consumo de metilfenidato em larga escala pelo alunado nédo € analisado no ambito do uso/abuso de
drogas, produzindo campanhas para desestimular seu uso, como é feito no caso de outras drogas
(incluindo alcool e tabaco), sendo justamente o contrario: alunos tém sido convencidos por
profissionais da area da salde e da educacdo que possuem doencas do comportamento e da
aprendizagem, e que para poderem frequentar as escolas de maneira regular terdo, obrigatoriamente,

de ser diagnosticados e tratados, mormente fazendo uso diario de psicotropicos.

E no bojo desse tensionamento que o presente artigo se situa: em busca de uma analise
critica do fendmeno da medicalizacdo da vida escolar, que muitas vezes culmina no processo de
drogadi¢ao autorizada oficialmente, em contraposi¢ao a chamada “guerra as drogas”, que tem no

foco apenas o combate ostensivo ao consumo de drogas ilicitas.

Vale ressaltar que, nesse debate, nos alinhamos as discussdes do movimento
antiproibicionista, tendo em vista a adog¢do de uma perspectiva que compreende que a proibicéo e
punicdo do consumo de drogas como politica de Estado pouco tem contribuido para o
esclarecimento popular acerca do uso de drogas licitas e ilicitas, representando, ao contrario, a
criminalizacdo de usuarios de “drogas”, que se acentua quando envolve a parcela mais pobre da
populacdo. Paralelamente, observamos o aumento do uso compulsério e prescrito de “remédios”
psicoativos sem a devida discussdo ou previsdo de prejuizos. Nesse sentido, € preciso inserir 0
debate sobre a medicalizacdo na escola em seu contexto mais amplo, abarcando os multiplos
processos e interfaces do uso de substancias psicoativas legais ou ilegais, assim como as novas
capturas evidenciadas pelas tecnologias ‘leves’ como terapias e diagndsticos como requisitos para o

acesso aos dispositivos pedagdgicos.

COMPREENDENDO O FENOMENO DA MEDICALIZACAO

O debate sobre a medicalizacdo da vida tem ganhado corpo na producéo cientifica brasileira
recente. Levantamento no scielo feito por Viégas e Freire (2015) identifica o aumento expressivo de
publicacBes sobre medicalizacdo, sobretudo a partir de 2010, fenémeno que os pesquisadores

atribuem, dentre outros fatores, a fundacdo do Forum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da
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Sociedade, movimento social que assumiu como um de seus desafios a ampliacdo e qualificagdo

desse debate no Brasil.

Em meio a um vigoroso debate, ¢ comum a presenca de defini¢bes distintas do termo
“medicaliza¢do”, algumas das quais diferem da adotada aqui. E marcante, por exemplo, a
compreensdo de medicalizagcdo como critica exclusiva ao uso de medicamentos (com destaque para
0s psicotropicos), mais especificamente, ao seu uso abusivo e desnecessario, abordagem que
encontra fonte no préprio radical do termo. Para nos, entretanto, medicalizacdo envolve processos
mais amplos que ndo se restringem ao medicamento e possui légica mais sutil e perversa. Diante da

diversidade de definicGes, torna-se necessario explicitar o que entendemos por medicalizacao.

Do ponto de vista historico, Gaudenzi e Ortega (2012) destacam que o termo medicalizacdo
surge no final da década de 1960, sendo importante instrumento tedrico de dendncia da crescente
“intervengao politica da medicina no corpo social, por meio do estabelecimento de normas morais
de conduta e prescri¢cdo e proscricdo de comportamentos, o que tornaria o0s individuos dependentes

dos saberes produzidos pelos agentes educativo-terapéuticos” (p. 22).

O filésofo austriaco Ivan Illich é considerado importante precursor desse debate. Tendo
publicado anteriormente o livro “Sociedade sem escolas” (1971), no qual critica que a educagao
formal insere-se no bojo de uma sociedade em crescente processo de institucionalizacdo, tal
pensador langou, em 1975, “A expropriacdo da saude: némesis da Medicina” (ILLICH, 1975), no
qual tece criticas a tendéncia social de “transformar as dores e questdes da vida humana em temas
de dominio médico” (FORUM, 2013, p. 14), produzindo, como efeito, a perda da autonomia dos

sujeitos.

Michel Foucault também é reconhecido por sua relevancia histérica na definicdo e debate
sobre medicalizacdo, uma vez que, a partir dos anos 1970, trouxe importantes criticas a
“constituicdo de uma sociedade na qual o individuo e a populagdo sao entendidos e manejados por

meio da medicina” (GAUDENZI; ORTEGA, 2012, p. 22).

No caso da educac&o brasileira, Maria Helena Souza Patto é importante autora que sinaliza a
relevancia do tema. Em sua Tese de Doutorado Psicologia e Ideologia: uma andlise critica da
psicologia escolar, publicada em forma de livro em 1984, Patto concentra esforcos na critica a

psicologizacdo do fracasso escolar. E na Tese de Livre Docéncia A producéo do fracasso escolar:
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histdrias de submisséo e rebeldia, defendida em 1987 e publicada em 1990, que a autora incorpora

em suas analises o processo de medicalizacao da educacdo (PATTO, 1990).

Ainda no &mbito da pesquisa educacional brasileira, reconhecemos a relevancia da pedagoga
Cecilia Collares e da pediatra Maria Aparecida Affonso Moysés, autoras, dentre outros, do livro
Preconceitos no cotidiano escolar: ensino e medicalizagdo (COLLARES; MOYSES, 1996), no
qual desconstroem mitos como as explicacdes organicas do fracasso escolar, explicitando o

processo de medicalizacao da educacao.

Desde a criacdo do termo na década de 1960, passando por sua apropriacdo nas pesquisas
educacionais brasileiras, até o contexto contemporaneo, uma série de pesquisas e publica¢des foram
produzidas, trazendo importantes contribuices para o debate e enfrentamento do fenémeno no
campo escolar. Do conjunto de publicacdes sobre o tema, adotamos a definicdo do Forum sobre
Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade, publicada na Carta do IV Seminario Internacional A
educacio medicalizada: desver o mundo, perturbar os sentidos (FORUM, 2015):

Medicalizacdo envolve um tipo de racionalidade determinista que desconsidera a
complexidade da vida humana, reduzindo-a a questdes de cunho individual, seja em seu
aspecto organico, seja em seu aspecto psiquico, seja em uma leitura restrita e naturalizada dos
aspectos sociais. Nessa concep¢do, caracteristicas comportamentais sdo tomadas apenas a
partir da perspectiva do individuo isolado, que passaria a ser o Unico responsavel por sua
inadaptacdo as normas e padrdes sociais dominantes. A medicalizag8o é terreno fértil para os
fendmenos da patologizacdo, da psiquiatrizacdo, da psicologizacdo e da criminalizacdo das
diferencas e da pobreza. (p. 1).
Tal definicdo, além de caracterizar o conceito, anuncia a diferenca entre medicalizac&o,
patologizacdo, psicologizacdo, psiquiatrizacdo e criminaliza¢do, conceitos que, embora tenham

afinidade, ndo sdo sinbnimos.

No que concerne a definicdo propriamente dita, explicita que medicalizacdo envolve uma
forma de interpretar os fendbmenos da vida que, aderida a ideologia dominante, desconsidera sua
complexidade, reduzindo tudo a caracteristicas individuais, ndo raro vistas como se fossem de

determinacéo organica.

No que diz respeito a diferenciacdo, consideramos varios aspectos. Inicialmente, explicita
que o fendmeno é mais amplo do que a prescricdo (abusiva ou ndo) de medicamentos. Ou seja, ha

pessoas medicadas que ndo estdo medicalizadas, assim como ha pessoas medicalizadas que nédo
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fazem uso de medicamento. Citamos como exemplo o crescente mercado de “terapias alternativas”,

que, apesar de ndo prescrever medicamentos, ainda perpetua a l6gica medicalizante.

Além disso, nem todo processo de medicalizacdo opera com a logica patologizante, a qual
traduz a complexidade da vida em patologias inventadas. A medicalizacdo do parto, por exemplo, é
expressdao da captura do nascimento pela pratica da cesariana, ainda que ndo necessariamente a
mulher ou o bebé sejam patologizados, sendo reconhecida a existéncia de cesarias realizadas sem
necessidade (LEAO, 2013). Nesse sentido, nem toda pessoa medicalizada é patologizada, embora

todo processo de patologizacdo da vida insira-se no fendmeno da medicalizacao.

O mesmo vale para 0s processos de psicologizacdo e psiquiatrizacdo da vida, recorte
especifico da medicalizacdo por meio do qual a complexidade do comportamento e habilidades
humanas sdo traduzidos em termos psiquicos, com énfase na definicdo de tracos da personalidade
ou de capacidades individuais, marcados ora por uma perspectiva biologizante, ora por uma
perspectiva psicossocial.

Por fim, a criminalizacdo também encontra importante parceria na l6gica medicalizante, na
medida em que opera com uma perspectiva por meio da qual passamos a enxergar determinados
individuos ou grupos sociais como sendo constitucionalmente criminosos, herdando de Lombroso
tipificagdes genéticas e fenotipicas que “ajudariam” a “identificar” de forma mais célere o “perfil
do suspeito”. Nesse territorio, ¢ muito comum usuarios € vendedores de drogas ilicitas serem vistos
como pessoas com tendéncia a comportamentos sociais patoldgicos ou criminais, num claro

processo em que medicalizagédo e criminalizacdo se somam no enquadramento de sujeitos.

Cumpre ressaltar, nesse aspecto, que se cada um desses conceitos tem especificidades, eles
guardam em comum a perda da autonomia do sujeito, que fica subsumido pela Gtica ingerente.
Nesse sentido, o individuo medicalizado, patologizado, psicologizado ou criminalizado traz na sua
vida a marca de um olhar simplificador. A forca desse fenébmeno € tal que o debate ganhou
popularidade, sobretudo desde 2010, quando o Forum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da
Sociedade foi fundado, justamente para enfrentar esse processo, instalando no miolo da academia e
da cena politica uma discussao densa sobre a pauta.

Mas se medicalizacdo ndo se reduz ao uso (abusivo ou ndo) de medicamentos, tampouco

esse aspecto pode ser menosprezado na analise do fendmeno. Ao contrario, 0 aumento expressivo
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na venda de psicofairmacos no Brasil parece ser importante sintoma da massificacdo da

medicalizag&o no pais. E o que discutiremos a seguir.

DADOS DA VENDA DE CLONAZEPAM E CLORIDRATO DE METILFENIDATO
NO BRASIL: DROGAS PRESCRITAS NO AMBIENTE ESCOLAR

Tomando o uso de psicofarmacos como um dos indicadores do processo de medicalizacédo
no ambiente escolar, o Forum sobre Medicalizagdo da Educacdo e da Sociedade realizou
levantamento dos dados de dispensacdo de psicofarmacos em unidades particulares registradas pelo
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Os dados obtidos em farmécias de todo o Brasil correspondem a
venda de Outubro de 2007 & Setembro de 2014 das substéncias Lis-dexanfetamina (principio ativo
do Venvanse®, fabricado pela Shire), Cloridrato de Metilfenidato (principio ativo da Ritalina® e
Ritalina LA®, ambas fabricadas pela Novartis, e do Concerta®, fabricado pela Janssen), e do

Clonazepam (principio ativo do Rivotril® entre outros).

Apesar dos dados ndo apresentarem as caracteristicas do consumidor final, tais como idade,
género e profissdo, observamos um aumento significativo em todos os medicamentos analisados.
No caso da Ritalina® o aumento foi de 180% em 4 anos, passando de 58.719 caixas vendidas em
Outubro de 2009 para 108.609 caixas em Outubro de 2013.

VENDA DE CAIXAS (UFD)POR MES
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Os dados obtidos apontam para o crescimento do uso de uma anfetamina que tem sido
prescrita para criancas e adolescentes no cendrio brasileiro. E apesar de nao figurar entre os 10
maiores consumidores mundiais per capita, a importacdo do Metilfenidato pelo Brasil apresentou
aumento de mais de 300%, passando de 578 kg importados em 2012 para 1.820 kg importados em
2013 (ONU, 2015).

A prescricdo desses psicofarmacos para criangas e adolescentes também evidencia uma
corrida pelo mercado de modernizacdo farmacologica com o langcamento de remédios mais caros e
supostamente mais eficientes, como é caso do Venvanse® 50mg que pode custar R$13,02 o
comprimido, ao passo que a Ritalina® 10mg pode custar R$1,09 o comprimido (segundo Lista de
precos de medicamentos, da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos da Anvisa de
2015).

Apesar dos dados fornecidos pela Anvisa ndo acusarem o publico consumidor, o perfil de
consumo durante o ano mostra paralelo com o calendario escolar, com aumento de vendas no

segundo semestre e picos entre Outubro e Novembro.
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Outro padrdo importante a ser ressaltado € o consumo entre as regides do pais. Em termos
proporcionais, verificamos aumento significativo do consumo de Ritalina® na regido Sul do pais

que chegou a apresentar a venda de 14,79 caixas de Ritalina® por 1.000 habitantes.

VENDA DE RITALINA® (UFD) POR 1.000 Habitantes
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Esses dados auxiliam a quantificar a ascensdo do consumo de psicofarmacos indicados para
criancgas e jovens e nos trazem elementos para indagar: quais S0 esses cenarios em que criancgas e

jovens sdo prescritos com anfetaminas para aprender?

Uma possivel explicacdo é a reproducdo de um padrdo social na vida escolar, e nesse
sentido, devemos observar os outros atores da comunidade escolar para pensar nessa dupla-chave:
do discurso da escola livre sem ‘drogas’ e da presenca de alunos legalmente drogados em sala de

aula.

Nesse mesmo levantamento foi possivel verificar que o consumo do Clonazepam (principio

ativo do Rivotril® entre outros) era muito maior do que o dos derivados do Metilfenidato.
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VENDA DE CLONAZEPAM (UFD) POR MESXANO
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Em 2013, o Brasil tornou-se lider na fabricacdo de Clonazepam, com 3,2 toneladas

fabricadas no ano (ONU, 2015), tendo vendido em marco 835.044 caixas.

VENDA DE CLONAZEPAM (UFD) POR 1.000 Habitantes - ESTADOS COM MAIORES INDICES
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Ao compararmos a venda de caixas de Clonazepam por 1.000 habitantes, observamos que
estados como o Espirito Santo e Rio Grande do Norte superam Minas Gerais e Sdo Paulo,
apontando para a vulgarizacdo do consumo de um benzodiazepinico associado a diversos efeitos
colaterais a longo prazo; assim como indica que o fendmeno do aumento do consumo de

psicofarmacos extrapola os prescritos para criancas e adolescentes.

Para tentar ilustrar como esses dados tomam corpo no contexto escolar, cumpre voltar o0s
olhos para um dos grandes alvos da l6gica medicalizante: os professores. Em relatério publicado
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Estado da Administragdo Publica (2014), notou-se que
75% dos afastamentos de servidores estatutarios vinham das Secretarias de Educacdo e Saude; e
que os motivos de afastamento mais longos eram relacionados aos transtornos mentais. Tal relatorio
conclui que tais transtornos ndo devem ser explicados pela chave biologica, mas dentro de

contextos de trabalho nos quais ha alta demanda psicolégica e baixo apoio social.

O quadro de afastamento por transtornos mentais, entretanto, € o extremo de uma prética
entre o professorado: o consumo cotidiano de psicofarmacos para suportar as jornadas de trabalho e
a sala de aula. Tal fenbmeno aparece em entrevista realizada durante a greve dos professores do
ensino do Estado de Sdo Paulo®, ao falarem sobre as condigdes de trabalho. Eis o que afirma uma
professora: “Eu desconheco o professor que trabalha careta, sem estar tomando remédio. (...) Sabe o

remédio do professor? Chama-se Fluoxetina... Rivotril... (risos) Pra vocé ficar bem”.

Nesse sentido, é importante ponderar que os limites entre o uso racional e abusivo de
psicofarmacos no contexto escolar séo arenosos e pouco claros. Sendo medicamentos tarja preta, 0s
mesmos sdo controlados pela Portaria 344 da Anvisa (1998), o que implica na obrigatoriedade da
prescricdo, que pode ser realizada por qualquer médico, sem especializacdo especifica em salde
mental ou neurologia. A revelia do controle, é mais do que sabido que seu uso pode se dar de forma
irregular e com o simples objetivo de cumprir as longas jornadas de estudo e trabalho, como
evidencia a fala da professora acima. No Brasil, a quase auséncia de protocolos para controle de
prescri¢do e dispensagdo desses medicamentos influencia na forma como eles sdo solicitados pelas

pessoas e receitados pelos médicos.

! Para ver o video completo, acessar: <https://www.youtube.com/watch?v=7hwsCqzK-k8>.
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No caso do Cloridrato do Metilfenidato, apesar da indicacdo na bula ser para o uso dos 6 aos
17 anos, o psicofarmaco € amplamente utilizado por estudantes de todas as faixas etarias, incluindo
vestibulandos, estudantes universitarios ¢ ‘concurseiros’. (KERBER, 2015). Esse ¢ um dos usos Off
label, que se soma ao crescente uso recreativo, que ndo por acaso, se d& de modo semelhante a
cocaina: a compra em um mercado paralelo e o consumo pela via da maceracdo e aspiracao. Isso
dito, a preferéncia pela Ritalina é pelo seu porte ndo criminalizado e qualidade quimica superior as

formulacdes da Cocaina presentes no mercado. (FENAPEF, 2010).

Num cenario em que alunos com prescri¢do de Ritalina tornam-se atores de sua venda no
mercado paralelo para fins recretivos, enquanto professores trocam receitas de Rivotril e

Fluoxetina, cumpre retomar o papel da escola no debate sobre drogas.

A RELACAO ENTRE DROGAS E EDUCACAO: QUEM TEM MEDO DE FALAR
SOBRE DROGAS?

Embora o uso de drogas seja pratica antiga entre seres humanos, e a relacdo entre uso e
dependéncia seja complexa, a discussdo sobre o tema no campo da educagdo segue sendo tabu.
Assim, quando ndo é evitado, o debate tende a ser moralista, com tonalidade proibicionista,
promovendo uma relacdo imediata entre drogas e vulnerabilidade social, comportamentos

agressivos e envolvimento com atividades ilegais.

Tal forma de compreender e intervir no fenébmeno, para além do chdo da escola, € dominante
nas discussdes de gestores, refletindo-se na construcdo de politicas publicas de mesmo cunho,
reforcando tais praticas. Exemplo claro é o Programa Educacional de Resisténcia as Drogas
(PROERD): inspirado na politica norte-americana de “guerra as drogas”, a partir de tal programa,
policiais adentram o ambiente escolar, fardados e paramentados, e tecem, diante dos alunos, um
discurso de defesa da abstinéncia, valendo-se de jargdes como “drogas, nem morto”, “drogas, t0
fora”, “ndo faca sua vida virar uma droga”, bem como defendendo a ideia de encarceramento (penal
no caso de produtores e comerciantes, terapéutico no caso de usuéarios). Tal formato difunde medo e
desencoraja o debate (ACSELRAD, 2013). Como efeito, produz silenciamento, reforca estigmas e

pouco contribui com o esclarecimento critico sobre o tema. Segundo Karam (2013, p. 13):

Fazem-se campanhas aterrorizadoras, seguidas de imagens de degradacdo de pessoas
apresentadas como se representassem a totalidade do universo de consumidores, quando a

propria ONU reconhece que apenas 10 a 13% dos que consomem drogas se tornam usuarios
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probleméticos, sofrendo de dependéncia ou de outras doengas relacionadas aquelas
substéncias.

Aprofundando o debate, chama a atengdo que os programas que defendem a “Escola livre de
Drogas” ndo necessariamente se referem a todos os tipos de drogas, mas essencialmente aquelas
utilizadas para fins recreativos. Assim, o discurso que proibe certos tipos de drogas, como o alcool,
cigarro e drogas ilicitas, convive com a prescricdo de psicofarmacos para educandos e educadores,
para fins “anorexigenos” (CASTRO, 2014), para o “melhoramento cerebral” (brain-enhancing) ou

para tratamento de queixas escolares.

Segundo Vargas (2001), a construcdo socio-histérica das drogas como algo a ser combatido,
na chamada Guerra as Drogas iniciada no fim do séc. XX, partiu de uma divisao moral entre as
drogas licitas e ilicitas, boas e mas. Os argumentos cientificos sobre as caracteristicas benéficas ou
nefastas das substancias ndo estdo livres de discussfes e contendas politicas e cientificas. E, ao
longo da histdria, sdo diversos os exemplos de substancias antes moralmente aceitas e legalizadas

que passam a ser criminalizadas e moralmente condenadas.

A logica proibicionista produz consequéncias no debate tanto do uso de drogas ilicitas,
abordadas de forma criminalizante, quanto de drogas ilicitas, que ora sdo apontadas por meio de
discursos que estimulam o medo (caso do alcool e do tabaco), ora sdo invisibilizadas, como é o caso

dos psicotrépicos.

Esta ¢ pauta da maior importancia, sobretudo diante dos dados sobre a venda de
psicofarmacos apresentado acima. Importante aspecto a ser considerado é a suposicdo
“salvacionista” presente no uso prescrito e controlado de psicofarmacos (GARCIA, 2015), como se
0 medicamento fosse salvar o sujeito do fracasso, seja do ponto de vista de desempenho escolar de
alunos, seja no ambito laboral docente, numa légica em que a “solucao” para os desafios da vida
escolar € o aprisionamento dos sujeitos. Tal fenébmeno ndo se encerra no contexto escolar, conforme

descortina o excelente artigo de Eliane Brum, “Vocé consegue viver sem drogas legais?” (2011).

Nesse sentido, defendemos que o uso de psicofarmacos deve compor o debate sobre drogas
na escola, ndo na perspectiva dominante, mas recuperando o papel formativo da escola na direcao
do esclarecimento critico sobre o tema. Acselrad (2013), por exemplo, defende a educacgdo para a
autonomia, por meio da qual estudantes sdo convidados a refletir sobre as drogas do ponto de vista
historico, conceitual, politico, valorizando o pensar de educadores e educandos. Além disso,
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apostamos no papel do Estado de regulador da producdo, comércio e consumo de psicofdrmacos,
bem como defendemos a cria¢éo de protocolos para controle da dispensacao de psicofarmaco, tendo
em vista que é possivel o0 recurso a outras estratégias que ndo envolvam, necessaria e
precipitadamente, o controle quimico do comportamento infanto-juvenil na superacdo do fracasso

escolar.

Entretanto, a medicaliza¢do ndo se restringe ao consumo de medicamentos, envolvendo uma
I6gica mais ampla que culmina, por vezes, na producédo de corpos patologizados que ficam contidos
pelo efeito inebriante de discursos cientificos sedutores. Cumpre, portanto, nos posicionarmos
diante daquele que aparece como novo vicio no chdo da escola: a producdo de diagnosticos e
rotulos, que fecham portas para a percepcao da diferenca em sua complexidade, reduzindo-a a

supostas doencas.

A MEDICALIZACAO DA VIDA ESCOLAR

No campo educacional, encontramos cada vez mais exemplos de situagcdes que envolvem a
medicalizacdo da educacdo. Disparadas por politicas educacionais calcadas em visdes organicistas
de desenvolvimento e aprendizagem, os processos de medicalizagdo tem desencadeado a

patologizacdo do fracasso escolar. Tomemos um exemplo.

O Programa Nacional de Alfabetizacdo na Idade Certa (Pnaic), lancado pelo Ministério da
Educagdo em 2012, parte do pressuposto de que o desenvolvimento da linguagem é universal,
muitas vezes reduzido ao aspecto organico, quase mecanico, reiterando uma visdo biologizada. No
bojo dessa visdo, o processo de alfabetizacdo é entendido como sendo Unico, linear e comum a
todos os seres humanos, ficando reduzido a um cddigo gréafico, transparente e neutro,
completamente acessivel a todas as criancas, independente de suas relacfes historicas e sociais, de

suas inser¢des multiplas e diversificadas em préaticas sociais orais e letradas.

O Pnaic sustenta-se, de um lado, na formacéo de professores alfabetizadores; e de outro nas

avaliacOes sistematicas dos alunos. Sobre os professores, afirma:
O professor é uma figura central e determinante no processo de alfabetizagdo. No Brasil, h4
registros de professores alfabetizadores com formagdo pouco consistente ou até mesmo
incompleta, com vinculos de trabalho precérios e com raras oportunidades de participar de
cursos de formacdo continuada. Ndo séo raros 0s casos em que o professor designado para as

turmas de alfabetizacdo é o professor com menos experiéncia. Ha também casos em que 0s
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professores que podem escolher a turma em que estardo lotados preferem ndo permanecer nas
turmas de alfabetizagdo. Por isso, é fundamental assegurar uma formagdo inicial e continuada
que valorize a trajetoria profissional, mas que torne esta etapa de ensino mais atrativa para os
professores, assegurando as condi¢cGes necessarias para que eles desempenhem seu trabalho
com competéncia e entusiasmo (PNAIC, 2013, p. 23).

Sem davida, investir na formacdo docente € importante, mas esse tipo de acéo,
isoladamente, ndo resolvera o analfabetismo no Brasil. Sem se associar a importantes investimentos
na educacao (salario, plano de carreira, infraestrutura das escolas), 0 governo se desresponsabiliza
pelo fracasso escolar, produzindo uma politica que deposita toda a responsabilidade do processo de

alfabetizag&o na conta do professor.

Na mesma direcdo, e ndo por acaso, as avaliagcbes nacionais da educagdo, como a Prova
Brasil, buscam validade em certos discursos da neurociéncia, somada a fatores ‘sociais’ que podem
ser transformados em dados quantitativos, como € latente no teste SENNA (Social and Emotional or
Non-cognitive Nationwide Assessment) do Instituto Ayrton Senna (SANTOS; PRIMI, 2014).
Comum nesses processos € a quantificacdo e determinacdo de causas multiplas a fatores simples e
individuais.

O fenbmeno da medicalizacdo da educacdo tem resultado no aumento do ndmero de
escolares que frequentam consultorios e clinicas de reabilitagio como parte da rotina pedagdgica. A
dislexia, suposto transtorno bastante criticado na literatura cientifica (MOYSES; COLLARES,
2010; STRAUSS, 2013 e 2014; COUDRY, 2014; PERROTA, 2014), soma-se, recentemente, o
Disturbio do Processamento Auditivo Central (DPAC), transtorno cujo diagnostico tem aumentado

consideravelmente no ambiente escolar, tornando-se a principal causa do fracasso escolar.

O DPAC, ou Transtorno do Processamento Auditivo (TPA), refere-se a dificuldade do
individuo de compreender e interpretar mensagens auditivamente, principalmente em ambientes
desfavoraveis. Segundo Pinheiro e Capellini (2009, p. 232), “Esse distarbio faz com que ocorra
uma dificuldade na interpretacdo dos padrdes sonoros e pode consequentemente ocasionar prejuizos
na compreensdo das informacdes, alteracbes no comportamento e, em decorréncia, o fracasso

escolar”.

Os autores destacam os diversos prejuizos decorrentes do DPAC, tais como: dificuldade de

compreender anedotas, atencdo reduzida, dificuldade de leitura, dificuldade com a linguagem
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expressiva e na producgdo alguns sons especificos na fala (principalmente o /r/ e o /l/). Assim como
argumentam que o0s escolares que apresentam esse tipo de desordem possuem um déficit no aspecto
morfoldgico, gramatical e metalinguistico, 0 que pode acarretar alteragfes na escrita, tais como:
"inversdo de letras, problemas de orientagdo esquerda/direita, disgrafias, dificuldade de
compreender a leitura e dificuldades na alfabetizacdo" (p. 232). Referem, ainda, que geralmente
essas criancas apresentam desempenho escolar inferior em leitura, gramatica, ortografia e

matematica.

Embora suponha-se que o DPAC seja um transtorno de causa organica, ha controvérsias no
campo cientifico. Pereira (2011) critica a relagdo que se estabelece entre dificuldades de
compreensdo dos sons e alteragfes no resultado dos testes do DPAC, visto que o processo de
perceber e compreender a fala ndo se restringe a decodificacdo de sons, envolvendo outros fatores:
quem enuncia numa situacdo especifica de uso da linguagem, o conhecimento partilhado entre os
interlocutores, o contexto e os sistemas de referéncias. Na situacéo de teste, realizado numa cabine
com tratamento acustico, e recortada da realidade de uma préatica social de uso da linguagem, tais

fatores sdo desconsiderados.

Com base nessas evidéncias, Pereira denuncia: atualmente, criancas sem qualquer lesdo
neuroldgica comprovada sdo submetidas a avaliacdo do Processamento Auditivo e "recebem
relatérios clinicos com afirmacdes de disfuncdo, déficit, prejuizo e até lesdo" (p.206, grifos da

autora).

E se 0 que se avalia nos teste do DPAC é o cddigo, o que se propde como tratamento
também esta reduzido ao codigo (treinamento das habilidades auditivas com tarefas repetitivas de
localizagdo sonora, discriminagdo de sons verbais e ndo verbais, treino de compreensdo com sons
competitivos entre outros). Em geral, a crianca fica submetida, tanto no consultério quanto na
escola, a préticas reabilitadoras e de ensino que, no fundo, sdo muito semelhantes, e ndo colaboram

para que a crianca ressignifique sua relacdo de sofrimento com a lingua/linguagem.

Cabe, entdo, o questionamento sobre os impactos de tal diagndstico na vida de uma crianga.
Consequéncia da reducdo da complexidade de aspectos como a compreensdo, a aquisicdo da
linguagem escrita, leitura e do processo de aprendizagem a aspectos individuais e meramente
organicos, o que se vé é o apagamento do sujeito, da sua subjetividade, da sua relacdo Unica e

singular com a linguagem e com o processo de aprendizagem e escolarizacéo.
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No entanto, a revelia das criticas em relacdo ao diagndstico e ao tratamento do DPAC, a
demanda pela realizacdo do diagndstico de criancas em idade escolar tem aumentado de maneira
significativa no pais, e sua confirmagdo tem servido como espécie de 0pio que inebria a reflexdo

sobre os complexos processos envolvidos no fracasso escolar da crianga diagnosticada.

De fato, tem chamado a atencdo que familias, escolas e mesmo profissionais de saude tem
reinvindicado o diagnostico do DPAC e de outros transtornos (como TDAH e dislexia), afirmando-
0 como um direito da crianca. No bojo dessa légica, com a confirmacdo da suspeita, familias e
escolas buscam garantir a crianga o acesso ao Atendimento Educacional Especializado - AEE, bem
como o direito a realizacdo de provas e concursos em condi¢es especiais, salas com melhores

condicdes, curriculo e metodologia especifica, entre outros.

Mesmo que a Nota Técnica 04/2014 (MEC/Secadi/DPEE, publicada em 23 de janeiro de
2014) destaque que "ndo se pode considerar imprescindivel a apresentacdo de laudo médico
(diagnostico clinico) por parte do aluno com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento ou
altas habilidades/superdotacdo, uma vez que o AEE caracteriza-se por atendimento pedagdgico e
ndo clinico", na vida diaria escolar, o direito constitucional que garante "educacao para todos" so é
validado para muitas criangas diante de um diagnostico e, muitas vezes, ap0s um processo de

judicializagdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo, apresentamos dados que demonstram um acentuado processo de medicalizacéo
da sociedade brasileira, que incide diretamente no modo como os alunos sdo diagnosticados com
transtornos de aprendizagem e os profissionais de educacdo com problemas psiquiatricos. Nota-se

que a discussao sobre a reforma do sistema de ensino educacional passa ao largo desses processos.

Neste contexto, diversas pessoas, movimentos sociais, entidades e profissionais de
diferentes campos do conhecimento se articularam na criacdo do Forum sobre Medicalizacdo da
Educacdo e da Sociedade em 2010. Desde entdo, o Forum atua no sentido de enfrentar o fenémeno
da medicalizacdo, valendo-se de diversas estratégias na tentativa de subverter a ldgica
medicalizante. Com destaque para as “Recomendacdes de praticas ndo medicalizantes para
profissionais e servigos de Educagdo e Saude”, em 2013, além dos outros documentos citados ao

longo do texto.

Revista Teias v. 17 ¢ n. 45 e (abr./jun. - 2016): Drogas, Medicalizacdo e Educacdo 114



Além da realizacdo e publicacdo de pesquisas sobre o tema e participagédo e organizacao de
eventos, diversas acOes diretas junto aos formuladores de politicas publicas sdo realizadas, com
destague ao monitoramento de Projetos de Lei de cunho medicalizante e a participacdo na criagdo
de protocolos sobre a dispensacao de metilfenidato pelos servigos publicos de satde — Protocolo de
Campinas (SP) e Séo Paulo (SP) —, assim como as Recomendagfes do Ministério da Saude (2015).
O papel de discussdo junto a um publico mais amplo ocorre na criagdo de dias municipais de luta
contra a medicalizacdo da vida nas cidades de Sdo Paulo, Santos, Campinas e Salvador.” Como
objetivo fundamental, o Férum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade propbe a
discussdo dos processos de medicalizacdo da vida, buscando contribuir para a construcdo da

autonomia e da formacéo de cidadaos criticos.

2 Para conhecer mais sobre o Férum sobre Medicalizacdo da Educacéo e da Sociedade, Cf. www.medicalizacao.org.br
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RESUMO

O presente artigo tece reflexdes sobre o tensionamento entre o combate ao uso de drogas ilicitas na escola e
o crescente processo de medicalizagdo da educagdo. Inicia com uma discussdo conceitual em torno da
medicalizacdo; em seguida, expde dados sobre o uso dos psicotropicos mais comuns no ambiente escolar: o
Cloridrato de Metilfenidato (geralmente usado por alunos) e o Clonazepam (consumido de forma mais
acentuada por professores). Posto isso, envereda pelo debate sobre o uso de drogas na escola, buscando
didlogo com a perspectiva antiproibicionista. Ao final, faz uma breve analise sobre a producdo de diagnosticos
e rétulos na escola. Espera-se contribuir com o debate sobre a articulacdo entre drogas e medicalizacdo na
escola.

Palavras-chave: Medicalizagdo. Drogas. Escola.

ABSTRACT

This article makes some considerations on the tension between the fight against illicit drug use in school and
the increasing medicalization of education. It begins with a conceptual discussion of medicalization; then it
exposes data on the use of the most common psychotropic drugs in the school community: Methylphenidate
(usually used by students) and Clonazepam (used strongly by teachers). That said, it turns to the debate on
drug use in school, dialoguing with the anti-prohibitionist perspective. Finally, it shows a brief analysis of
diagnostic and labels production at school. We expect to contribute to the debate on the relation between
drugs and medicalization in school.
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