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CAMINHOS DO CORACAO

“Ha muito tempo que eu sai de casa
H& muito tempo que eu cai na estrada
H& muito tempo que eu estou na vida

Foi assim que eu quis, e assim eu sou feliz

Principalmente por poder voltar
A todos os lugares onde ja cheguei
Pois l& deixei um prato de comida

Um abraco amigo, um canto pra dormir e sonhar

E aprendi que se depende sempre
De tanta, muita, diferente gente
Toda pessoa sempre € as marcas

Das licOes diarias de outras tantas pessoas

E é tdo bonito quando a gente entende
Que a gente € tanta gente onde quer que a gente va
E é tdo bonito quando a gente sente

Que nunca esta sozinho por mais que pense estar

E t&o bonito quando a gente pisa firme
Nessas linhas que estédo nas palmas de nossas maos
E tdo bonito quando a gente vai & vida

Nos caminhos onde bate, bem mais forte o cora¢éo™

Gonzaguinha



RESUMO

E crescente o deslocamento para o campo médico de problemas inerentes a vida, como
transformacdo de questdes coletivas, de ordem social, historica e politica em questdes
individuais e bioldgicas; tratar questdes sociais como se fossem bioldgicas, isenta de
responsabilizar todas as instancias de poder onde sdo gerados e perpetuados esses
problemas. Este trabalho caracteriza a medicalizacdo na educacdo em estudos nacionais
e traz, segundo os autores, uma reflexao a respeito da ndo aprendizagem e sua relagéo
com a medicaliza¢do, a qual revela que a mesma € utilizada como estratégia eficaz para
se lidar com criangas que apresentam algum tipo de dificuldade, fazendo uma critica do
processo de medicalizacdo da vida e suas formas no campo da educacdo escolar. A
medicalizacdo oculta desigualdades e varias origens, e transforma em problemas
individuais intrinsecos ao sujeito geralmente no plano bioldgico. Esse processo
desqualifica as diferencas que caracterizam as identidades, ou seja, 0 que nos faz Unicos,

nossa singularidade.

Palavras-chave: Educacdo, Medicalizacéo.



ABSTRACT

Life related problems are constantly moving towards the medical field, such as the
transformation of collective issues on a social, political and historical level in individual
and biological issues. To approach social issues as if they were biological, frees the
power locus from where these problems are generated and perpetuated from all its
responsibilities. This paper features medicalization on education according to national
studies and it brings up a reflexion about the learning problem and how it relates to
medicalization, it also reveals that the same is being used as an effective strategy to deal
with Kkids that display difficulties while learning, making a point about the process of
life medicalization and its aspects on the education field. The medicalization hides
inequalities, origins, and remodels into individual problems that usually belong to the
subject on a biological level. This process disqualifies the differences between identities

or what makes us unique, our singularity.

Keywords: Education, Medicalization
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1 INTRODUCAO

Medicalizacdo pode ser entendida como um processo por meio do qual questbes
de ordem social, cultural e politica que permeiam a vida do homem sdo apropriadas pela
medicina, impactando, segundo Luz (1997, p.XX) “na construcdo de conceitos, regras
de higiene, normas de moral e costumes prescritos — sexuais, alimentares, de habitacdo
— e de comportamentos sociais.”

Nesse sentido, a ideia da medicalizacdo relaciona-se a concepcéao de que o saber
cientifico, advindo da observacdo empirica da realidade social e historicamente
constituida, ndo pode ser segregado das propostas de intervencdo implicitas para essa
realidade (LUZ, 1997).

Os primeiros estudos sobre a tematica foram publicados a partir da década de
1970, sendo que “medicalizar” um fendmeno ou acontecimento representava torna-lo
patolégico (GUARIDO, 2011). Tal movimento adveio da crenca da ciéncia médica de
cunho biologicista e organicista de que o processo salde-doenca ocupa um lugar central
no individuo. Assim sendo, as questdes medicalizadas sdo compreendidas e abordadas
como problemas de cunho bioldgico e individual, destituindo, com isso, seu Viés
coletivo e social (COLLARES e MOISES, p. 25, SD).

Luz (1997, p. XX) menciona que

Essa expressdo pode ser entendida como a forma pela qual a evolugdo
tecnolégica vem modificando a pratica da medicina, por meio de inovacdes dos
métodos de diagnostico e terapéutico, da indistria farmacéutica e de

equipamentos médicos (...). (LUZ, 1997)

Illich (1975), no seu livro A expropriacdo da saude: némesis da medicina, revela
que a amplificacdo e a extensdo do poder médico vem destituindo as pessoas do
enfrentamento dos sofrimentos e perdas decorrentes da prépria vida, transformando-os
em doencas. Segundo 0 mesmo autor, a vida estaria sendo medicalizada pela ordem
médica, 0 que estaria empoderando este profissional a decidir sobre o destino das
pessoas que ainda ndo estariam doentes, sobre as pessoas para quem ndo se poderia
racionalmente esperar a cura e sobre pessoas com adversidades para as quais 0S
tratamentos estabelecidos por médicos teriam resultados parecidos com 0s

disponibilizados por parentes mais experientes.



E importante ressaltar que a medicalizacdo ¢ um conceito que pode ser aplicado
as varias esferas da vida, congregando a saude e a doenga com o saber e fazer médico,
que intervém no sentido de normatizar suas inter-relacdes. Além disso, essa mudanca
paradigmatica ainda repercute sobre as nocbes de sujeito, familia e comunidade,
adequando as estruturas politicas e sociais a nova ordem que surge. Desse modo,
evidencia-se a robusta presenca do saber médico no conjunto de discursos sobre o
homem, sua natureza e suas vicissitudes a partir do século XI1X (GUARIDO, 2011).

A medicalizacdo da sociedade brasileira, de acordo com Freire Costa (1989)
apud Zucoloto (2006), refere-se ao estabelecimento de um compromisso de
higienizacdo das cidades e das populacdes, feito entre a medicina e o Estado, tendo esse
ultimo identificado que a ordem e o progresso sociais dependiam de sua higienizacao.

A medicalizacdo no ambito da educacdo fundamenta-se no reducionismo
bioldgico, em que a explicacdo da situacdo e do destino dos individuos e dos grupos é
obtida por meio da andlise de seus atributos individuais, ocultando, dessa maneira, 0s
determinantes politicos e pedagogicos relacionados a educacdo e isentando de
responsabilidades o sistema social vigente e a instituicdo escolar. Como consequéncia
desse entendimento, o individuo passa a ser o maior responsavel por sua condicdo de
vida e destino (ZUCOLQOTO, 2006).

Gondra (1998) apud Zucoloto (2006) afirma que, na segunda metade do século
XX, a medicina tem seu campo de interesse e capacidade aumentado e o campo
educacional surge como um campo conformado pelo discurso médico, uma vez que 0s
médicos passam a determinar regras para a organizacdo e funcionamento da educagdo
escolar.

Segundo Lima (1985) apud Zucoloto (2006), as primeiras intervencdes do
Estado brasileiro em relacdo a salde nas escolas a partir de 1850 foram esforcos de
controle das diversas epidemias no Rio de Janeiro, e a escola era “apenas mais um lugar
onde se reunia gente, que precisava ser fiscalizado, igualando-se a tantos outros locais
onde isso acontecia, sem nenhuma primazia” (LIMA, 1985, p. 88). Depois de 1900 é
que a higiene na escola toma impulso, “culminando em sua institucionalizacdo, na
década de 1910, em alguns estados brasileiros” (LIMA, 1985, p. 88).

Zucoloto (2007, p. 142) analisou o discurso medico sobre a escola nas teses
inaugurais da Faculdade de Medicina da Bahia, na segunda metade do século XIX, com
predominancia na escola publica, estudando a concepcdo de higiene publica e de
higiene escolar, e as concepcdes do papel do médico na escola.
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Essas teses divulgam um discurso normalizador e determinam um modelo ideal
de escola de acordo com a ciéncia da higiene. Para que esse modelo se cumpra, a
higiene escolar precisa estar presente em todas as dimensdes da escola: na estrutura
fisica, nas relacbes escolares e no proprio método de ensino, ou seja, num desejo de
controle absoluto, um projeto de disciplinamento do corpo social por meio de precaucgéo
de desvios fisicos, intelectuais e morais de criancas e adolescentes (ZUCOLOTO,
2007).

Observa-se ainda um empenho em determinar medidas de higienizacdo das
escolas alheio a realidade brasileira de falta de escolas e de uma politica educacional, de
professores mal remunerados e mal formados e do descaso do Estado Brasileiro para
com a educagéo do povo (ZUCOLOTO, 2007).

Vivemos em um momento em que existe um recrudescimento das queixas
escolares sendo transformadas e naturalizadas como doencas e transtornos. Essa
digressdo retira-nos do foco de discussdes que deveriam ocorrer no campo da
escolarizacdo, cultura, sociedade e politica, enclausurando-nos no campo
biolégico/organico.

Ao deslocarmos nossas perguntas de suas causas reais, modificamos um sintoma
social, reduzindo-o ao individuo, impedindo que emerjam as possiveis resolucdes de
questdes e conflitos da educacdo brasileira. Desde 2012 tenho atuado no CRAS -
Centro de Referéncia da Assisténcia Social e as demandas de criangas com dificuldades
e problemas de aprendizagem diagnosticados como TDH e TDHI (transtorno de déficit,
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade de atencdo e outros, sdo frequentes no
contexto profissional onde atuo).

Neste sentido, pergunta-se: Quais sdo as caracteristicas da relacdo entre a
educacdo e a medicalizacdo presente em estudos brasileiros?
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2 OBJETIVO GERAL

Caracterizar a relacao entre a educacédo e a medicalizacdo em estudos nacionais.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica que, segundo Siqueira (2005), é um
método que busca ndo somente a reproducdo de conceitos e procedimentos de diferentes
autores, mas também apresentar uma apreciacdo do autor da pesquisa diante de uma

questdo estudada.
3.1 Populacédo e Amostra
PublicagOes indexadas na Scientific Eletronic Library (Scielo).
Apobs andlise das publicagdes encontradas, definiu-se uma amostra de trés (3)
artigos com base nos critérios de inclusdo definidos.
3.2 Critérios de Incluséo
Foram selecionados os artigos que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo:
- Ser redigido em lingua portuguesa;
- Texto completo disponivel;

- Publicado entre os anos 2011 e 2013;

- Que abordassem medicalizagdo e medicalizagéo na educagéo.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Todas as publicacbes selecionadas para compor a amostra foram artigos,
publicados em 2011, 2012 e 2013, respectivamente, devendo ser ressaltado que nenhum
dos artigos trouxe o delineamento da pesquisa(método).

Sobre os autores dos artigos que compuseram a amostra, pode-se verificar que

sdo profissionais da area da saude, conforme apresentados na TAB. 1

TABELA 1 - Dados acerca dos autores das publicacfes estudadas (n=3)

Autores Profissdo do | Qualificagio Area de
Autor do Autor Atuacao do
Autor*
BRZOZOWSKI, | Farmacéutica | Farmacéutica | Pesquisadora
Fabiola Stolf
DECOTELLI, Psicologa Psicologa Psicologa
Kely Magalhées
MEIRA, Marisa | Psicéloga Doutorado Docéncia
Ei1inAnia NMalilla

*Fonte: http://lattes.cnpg.br/

Pode-se observar que 0s autores em sua maioria possuem titulacdo de doutorado,
sendo que a maioria deles atua como pesquisador. Interessante salientar que esse achado
pode estar evidenciando que a tematica é de relevancia para a area da saude.

Os estudos selecionados apresentaram, em comum, um Viés critico da
medicalizacdo, conforme sumarizado na TAB. 2.



TABELA 2 — Sinteses dos estudos analisados
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Autores Objetivo do Estudo Resultados Obtidos no Estudo Conclusdes dos Autores do
Estudo

DECOTELLI, Kely Magalhaes; Reflexdo a respeito da ndo | A medicalizacdo deveria ser a | A proposicdo de uma clinica
BOHRER, Luiz Carlos Teixeira; | aprendizagem e sua relagdo com a | excecdo; talvez poderia ser | politica, na qual a psicologia
BICALHO, Pedro Paulo Gastalho | medicalizagéo. prescrita  por uma  equipe | possa reapropriar-se das
multidisciplinar de profissionais. | constituintes cognitivas e
coletivas que compdem essa

tematica.

BRZOZOWSI, Fabiola Stolf;
CAPONI, Sandra Noemi
Cucurullo

Mostrar que a medicalizagdo é
utilizada como estratégia eficaz

para lidar com criangas que
apresentam algum tipo de
dificuldade.

Explicam-se questdes
psicoldgicas e sociais apenas por
meio de desequilibrio de um ou
mais  neurotransmissores  no
cerebro; a partir deste viés, as
instancias de poder sdo isentas de
suas responsabilidades.

A possibilidade de discusséo
sobre outros tipos de abordagem
possiveis que ndo apenas a
bioldgica, ou até mesmo de uma
reavaliagdo mais ampla do papel
dos processos e das instituicoes
educacionais e médicas.

MEIRA, Maria Eugénia Melillo

Andlise critica do processo de
medicalizacdo da vida cotidiana e
suas formas contemporaneas no
campo da educacao escolar

A escola ndo cumpre sua funcéo
social de socializacdo do saber e
produz problemas que serdo
tratados como demandas para a
saude em diferentes espacos
sociais.

A percepcdo da medicalizagdo
como um desdobramento do
processo de patologizacdo dos
problemas educacionais exige
uma critica e desenvolvimento de
novos  posicionamentos  dos
profissionais em relagdo a
sociedade, a educacdo e ao
desenvolvimento humano
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O conceito de medicalizagcdo pode ser compreendido como um processo que cria
uma realidade e conforma modos de existir. E um processo que fabrica subjetividades
medicalizadas, gera modos de existéncia e geréncia de vida, de saude (DECOTELLI,
BOHRER E BICALHO, 2013).

Os autores das publicacGes selecionadas propdem um olhar ndo naturalizante de
questBes coletivas que sdo tratadas como bioldgicas e individuais. A ideia principal
seria de subverter essa ldgica, tendo um carater mais de excecdo do que de regra.

Observa-se no texto que essa naturalizacdo tem suas origens no século XIX.
Como nos aponta Zucoloto (2006), a construcdo da ideia de desvio e carater
normalizador de questdes de ordem moral ja despontava nas acGes higienizantes da
medicina e a desconsideracdo da subjetividade e o viés ideoldgico na manutencdo do
status quo.

Ao definir o que é normal, a medicina se imp6e ainda mais, aumenta seu poder
de abrangéncia, marcando os desvios como campo de intervencdo médica; as demandas
sociais, politicas e culturais sdo afuniladas pelo viés bioldgico/medicalizante,
mascarando questdes sociais e a implicacdo das instituicbes sociais para alteracdo da
realidade social.

A partir de sua analise, afirma que a educacdo estava unida ao projeto
civilizatério ocidental, pois, para os médicos higienistas, era primordial formar o
homem, dominando a natureza na qual se encontravam inscrito e domando sua prépria
natureza. Comprova que a educacdo era medida e o remédio para o objetivo de
“instaurar uma ordem civilizatGria nos tropicos” (GONDRA, p. 410).

Constata a presenca de interesse dos médicos pela questdo educacional com o
proposito de que, por meio da educacdo, poderia ser fabricado um homem e uma
sociedade regenerados. A ideia de regeneracdo do povo brasileiro por intermédio da
educacdo em uma escola higiénica tem relacdo com a presenca das “teorias” raciais no
pensamento médico a partir de 1870. Essas “teorias” (darwinismo social e
evolucionismo) pretendiam explicar as desigualdades sociais como desigualdades
naturais, derivadas de diferencas bioldgicas entre racas, e coube aos intelectuais
brasileiros uma interpretacdo prépria dessas “teorias” (GONDRA, 1998).

Para que a medicalizacdo seja implementada, segundo Decotelli, Bohrer e
Bicalho (2013), existe a necessidade da criagdo de patologias que nomeiem desvios,
diferencas, desobediéncia das normas, afirmando, dessa forma, o que € “ser normal”

conforme o histérico discurso biomédico. Dessa forma, as patologias sdo tornadas
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visiveis para que se invisibilizem as formas consideradas desviantes de vida neste
contexto historico.

Esse mesmos autores mencionam que uma evidéncia da consolidacdo da
medicalizacdo na educacdo é a analise do consumo de determinadas drogas como, por
exemplo, a Ritalina (cloridrato de metilfenidato), prescrita para crian¢as diagnosticadas
com algum distarbio de aprendizagem escolar. O consumo dessa droga no Brasil passou
de, no ano de 2000, 70 mil caixas, para 1.700.000 caixas no ano de 2009, totalizando
um aumento de 940% no periodo (DECOTELLI, BOHRER E BICALHO, 2013).

Decotelli, Bohrer e Bicalho (2013) mencionam que, no Brasil, a medicalizacéo
da infancia evidenciou-se no setor educacional com o advento da Republica, quando se
buscava a constituicdo de uma imagem para o cidadao brasileiro, sendo que o emprego
de intervencbes médicas, nesse sentido, foi realizado especialmente em criangas.

J& a medicalizacdo como estratégia biopolitica foi utilizada com a finalidade da
constituicdo da nacéo e afirmacdo da classe dominante burguesa, sendo, neste contexto,
a escola um local de constituicdo dos corpos saudaveis e educaveis. A familia é a
responsavel por proporcionar a crianga — futuro trabalhador — bem-estar e oportunidades
educacionais que Ihe garantam crescimento pessoal.

O saber médico se afirma no espago escolar no final do século XVIII com o
objetivo de identificar os “anormais”, sendo nesse grupo incluidos sujeitos que
apresentavam problemas de aprendizagem, sendo que a ndo aprendizagem é associada a
fatores organicos. Nesse sentido, passou-se, a partir de entdo, a buscar uma educagéo
com vistas a desenvolver, desde a infancia, um adulto socialmente adequado por meio
de intervencGes médicas, sendo o saber médico incorporado aos espacos de gestdo,
legislacdo e controle social (DECOTELLI, BOHRER, BICALHO, 2013).

Um dos tipos de medicalizagdo segundo Conrad e Schneider (1992) apud
Brzozowski e Caponi (2012) seria a dos comportamentos considerados desviantes,
categorias de julgamentos sociais negativas construidas e aplicadas socialmente,
considerando o desvio como um fenémeno universal, levando-se em conta as normas e
condicionamentos socialmente estabelecidos. O desvio, nesse sentido, € contextual e a
definicéo e aprovacdo desses envolvem relagdes de poder. O processo de medicalizacédo
esta diretamente ligado ao que é considerado um desvio social e ao controle social; a
medicina foi assumindo um papel de agente de normalizacdo dos desvios, ficando
responsavel por comportamentos que até entdo eram da esfera de outras instituicdes

como aprendizagem e criminalidade.
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O comportamento desviante pode mudar de acordo com a época € 0 meio em
que se vive. Assim, estudos apontam que atualmente parece que estamos em um
momento em que a falta de atencdo, as dificuldades de aprendizagem e a agitacdo nédo
sdo muito toleradas socialmente e a forma como estamos solucionando isso é
transformar os desvios em transtornos mentais (BRZOZOWSKI, CAPONI, 2012).

Collares e Moisés (1994) apud Meira (2011) mostram que tanto os profissionais
da saude como os da educacdo referem-se a problemas bioldgicos como causas
determinantes do ndo aprender na escola. Essas explicacdes repetidas e frequentemente
evocadas como verdades cientificas consagradas enfatizam grandes temas, tais como a
desnutricdo e as disfun¢bes neuroldgicas.

As autoras afirmam que criancas que frequentam a rede publica de ensino,
normalmente rotuladas como desnutridas, sdo na verdade portadoras de desnutricdo
leve, de primeiro grau, que ndo causa nenhum tipo de alteracdo no sistema nervoso
central e, além disso, as fun¢des neurolégicas que poderiam ser afetadas pela
desnutricdo ndo estariam presentes por volta dos sete anos, ndo podendo, por esse
motivo, ser admitidas como explicacdes para o0 ndo aprender.

Sobre as disfun¢bes neuroldgicas, Meira (2012) defende que a descricdo do
transtorno, quanto ao tipo de sintoma que sustentam o seu diagndstico, revelam a falta
de uma analise critica sobre as relac6es entre os fenémenos que ocorrem na educacao e
0 contexto histdrico-social que as determina. Sem essa reflexdo, o resultado € inevitavel:
muitas criancas normais podem ser diagnosticadas como portadores de dificuldades de
aprendizagem. Meira (2012) revela que o sentido de disciplina e de obediéncia no
contexto escolar, dependendo da escola e dos professores, pode ou ndo considerar um
comportamento como indisciplina ou como sintoma de alguma doenca, tal como do
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).

A autora ainda propde a mudanca do olhar patologizante sobre o sujeito
indisciplinado e propde a busca por compreender como diferentes contextos e praticas
produzem a indisciplina. Dessa forma, poderia ser possivel descortinar as situacGes de
miséria social que produzem sentimentos de desesperanca, a disseminacdo de modelos
violentos e “hiperativos” em todos 0s espagos sociais, 0 desinteresse por problemas
coletivos e a exacerbacao do individualismo.

Lima (1985) apud Zucoloto (2006) pesquisou a constituicdo histérica do
discurso médico sobre a salde escolar no Estado de Sdo Paulo e aponta a higiene
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escolar como primeiro constituinte deste discurso. A higiene escolar sucedeu, segundo o

autor, da intersecdo de trés doutrinas

(...) a da policia médica, pela inspetoria das condi¢bes de salde dos
envolvidos com 0 ensino; a do sanitarismo, pela prescricdo a respeito da
salubridade dos locais de ensino; a puericultura, pela difusdo de regras de
viver para professores e alunos, e interferéncia em favor de uma pedagogia
mais “fisiolégica”, isto é, mais adequada aos corpos escolares aos quais se
aplicasse (LIMA, 1985 apud ZUCOLOTO, 2006, p. 85)

Zucoloto (2007) pontua que podem ser detectadas ai as origens histéricas da
medicalizacdo das criancas das camadas populares, na apologia da importancia da
medicina para a escola e da presenca médica nesta instituicdo e na concepcao de povo
brasileiro — central nas teorias adotadas pelos médicos.

Nessas teses médicas, a compreensdo do povo brasileiro esta perpassada pelas
“teorias raciais”, o que possibilita declarar que a desvalorizagdo dos integrantes das
classes populares e ndo brancos séo, na maioria das vezes, considerados incapazes de
escolarizacdo. Na linguagem médica e educacional, poucos anos depois da producao
dessas teses, 0 uso de termos negativos para designa-los e para explicar sua exclusdo
escolar e sua inclusdo social marginal esta instalado.

A unido da medicina com a pedagogia, segundo Zucoloto (2007), deu a
oportunidade de estabelecimento de um saber médico sobre a crianca idiota. Neste
ponto, as escalas de Binet e Simon colaboraram para o estabelecimento da psiquiatria
infantil, reiterando a forte unido de propostas de tratamento da crianga aos
procedimentos pedagdgicos, ou seja, diagndsticos e tratamentos de criancas sao
prescritos a partir de condicdes destas para o aprendizado. No periodo entre o século
XIX e o XX, constata-se que muitos empreendimentos médico-pedagdgicos que
fracassaram em restituir as criangas sua condicao de aprendizado e pertencimento social
(GUARIDO, 2007).

Todo esse material pesquisado trouxe uma reflexdo pessoal sobre o desafio de
olhar para o ser humano e suas “doencas e transtornos” de uma forma nédo naturalizada,
a visdo do ser humano em seu contexto: social, politico, econdmico e histérico, saindo
de uma visdo individual/particular para a coletiva/plural. Podemos ver no evento da
medicalizacdo uma forma de mascarar e reificar as desigualdades sociais; e a revelagéo

do fracasso da instituicdo escolar em socializar o saber principalmente aos considerados
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diferentes — pela sua condicdo étnica, de género, econémica e territorial. Ndo podemos
ser ingénuos e nos perguntar sempre: a servico de quem a medicalizacdo esta? O evento
da medicalizacdo silencia e destitui as pessoas naquilo que as fazem Unicas, ou seja, sua

singularidade e subjetividade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pudemos observar uma caréncia de publicacbes sobre a tematica da
medicalizacdo e medicalizagdo na educagdo, podendo ser apontado como um campo
proficuo em novas pesquisas e publicacées.

Importa ressaltar, diante do que foi estudado, a importancia da acdo de medicar,
que envolve outros campos de conhecimento e ndo somente o do arcabougo médico,
envolvendo um trabalho transdisciplinar.

Um campo que abre para novas discussdes € a relacdo entre medicalizacdo da
educacdo e fracasso escolar, até que ponto a naturalizacdo das doencas falseiam as
condicdes de escolarizacdo dos alunos brasileiros e seu fracasso escolar.

Um campo importante a ser estudado, citado pelos autores, seria 0 da intersecédo
da clinica e da politica, a critica e analise das formas instituidas, uma clinica que
fomente a invengdo de outros mundos e outras formas de subjetividades, desviantes das
normas dadas, uma clinica que busque o encontro com outros modos de producdo de

subjetivacéo.
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