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A medicalizacdo do fracasso escolar ocorre quando o saber médico,
especialmente o saber psiquiatrico, contribui para o enquadramento patolégico
dos alunos que ndo aprendem e/ou apresentam alteracbes na formacgao de
habilidades cognitivas, tais como atencdo, memoria, leitura, raciocinio matematico.
Mesmo sendo o fracasso escolar um fenbmeno coletivo que afeta milhares de
alunos no Brasil, a patologizacdo do individuo representa um dos mecanismos
mais perversos utilizados para engendrar processos sutis de seletividade social e
legitimar a exclusdo social.

A medicalizagdo nado representa desconhecimento ou distorcdo do
saber medico, mas encontra-se alinhada com a racionalidade cientifica
hegemonica, que concebe o mundo e o homem a partir da visdo de mecanicista e
organicista.

Na perspectiva historica, o processo de medicalizagdo do fracasso
escolar obteve sua primeira e mais significativa expansdo nos anos 60, e, desde
entdo, vem se configurando como novo campo cientifico - especialmente voltado
para o diagndstico e tratamento dos chamados “Transtornos Especificos de
Aprendizagem”. Para Coles (1987) a emergéncia desse campo surgiu como
resposta, na década de 602, a demanda social de parcelas da classe média
americana inconformadas com o “inexplicavel’” fracasso escolar dos seus filhos.

Em geral, os “transtornos de aprendizagem” s&o considerados como
disfuncdo do sistema nervoso central, ou seja, decorrente de causas organicas
primarias intrinsecas ao individuo. Assim, desloca-se a questdo dos determinantes

econdmicos, sociais e politicos, como causa basica do fracasso escolar, para
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culpabilizar o préprio aluno pelos seus problemas de comportamento e baixo

rendimento escola.

Exemplo desse tipo de medicalizagdo vem ocorrendo com alunos
classificados pelo Manual Estatistico e Diagnéstico da Associacdo Americana de
Psiquiatria como padecentes de “Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade/
TDA/H” —. N&o por acaso o transtorno mental mais diagnosticado na infancia. A
despeito ds critérios diagnésticos do TDA/H serem questionaveis (Werner, 2001),
cumpre destacar que tem sido utilizado como justificativa, ndo s6 para o fracasso
escolar, mas para o desemprego. Nesssa direcéo, informacdes fornecidas pela
Associacao Americana de Psiquiatria sugerem que esses paciente, em funcdo de
provavel fator constitucional / biolégico — mesmo que ainda ndo comprovado —
alcancam menor grau de escolarizagdo e apresentam ‘realiza¢cdes vocacionais”
(eufemismo para subemprego e desemprego) mais fracas em relagcdo aos seus
pares”, e, que "o desenvolvimento intelectual, avaliados por testes de QI, parece

ser um pouco inferior em criancas com esse transtorno” ((DSM-IV, 1995: 79;80)

Segundo Vigotski (1989), o diagnostico tradicional cristaliza o que deve ser
visto como processo, como parte da dindamica do desenvolvimento. A
consequéncia do diagndstico, orientado somente para a “falta” e para o “néo”, é o

estabelecimento de limites a priori para o desenvolvimento do sujeito. Dai resultam

metas negativas na esfera social e educacional. Ao invés disso, a avaliacdo
diagndstica deveria propiciar conhecimento e reverter as metas “minimalistas” (no
dizer daquele autor) e construir condi¢des sociais de superagédo e a Co construgcao

de novos conhecimentos e habilidades.

Pais e profissionais de educacao tém buscado a solucdo dos problemas de
aprendizagem em diagnésticos e classificagbes médicas como instrumentos

norteadores da abordagem educativa. Esse fato fica bem demarcado na



dependéncia e submissdo as avaliacbes médicas e exames neuropsicologicas

utiizadas como referéncia, para planejar o processo pedagogico.

MedicacOes estimulantes tém sido amplamente utilizadas para melhorar a
performance académica e esportiva de milhares de criancas e adolescentes.
Francis Fukuyama (2003) questiona que [hoje e] no futuro se combinara grandes
beneficios potenciais da biotecnologia com ameacgas que sao tanto fisicas e
manifestas quanto espirituais e sutis. Para este autor, 0 perigo mais sutil pode
estar, no campo do controle social do comportamento humano com recursos da

neuropsicofarmacologia.

Outra consequéncia da medicalizacdo crescente na sociedade refere-se a
incorporacdo pelos sujeitos de novo tipo de subjetivacdo, centrada nas
caracteristicas corporais e biolégicas — as bioidentidades individuais (Lima, 2004).
Assim, é surpreeendente a facilidade como as pessoas se definem como
“hiperativas”, “bipolares”, “compulsivas”, visando a fazer parte de um “grupo” que

venha dar sentido as suas dificuldades.

Ao contrario da racionalidade dominante vinculada a conteudos
ideoldgicos que justificam a exclusdo escolar, a perspectiva critica do paradigma
historico-cultural (Vigotski) pode representar alternativa importante para a
aprendizagem do aluno, a medida que seu foco esta na mediacdo social e nos

processos interativos em ocorréncia e ndo em sujeitos isolados.

A exclusao, infelizmente, faz parte da histéria do Brasil e de milhdes
de brasileiros, como denuncia Carolina Maria de Jesus, nascida no inicio do
século passado, no seu livro Diario de Bitita (2007) - sobre seu avd pobre e negro:
“Foi um crime ndo educar este homem”!

E crime continuar ndo educando!
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