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RESUMO

TAVARES, Cétia Batista. Os processos de medicalizacdo da infancia e o uso de
psicotropicos por criancas: uma revisdo da literatura. 2019. 109 p. Dissertacdo de
Mestrado em Psicologia. Instituto de Educacéo, Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia
— PPGPSI, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, 2019.

A medicalizacdo escamoteia questdes politicas, econémicas, sociais, culturais e afetivas,
redescrevendo-as como fendmenos individuais e bioldgicos. Trata-se de um processo de
transformagdo de problemas anteriormente ndo considerados “médicos” em problemas
médicos, que passam a ser tratados e definidos como transtornos ou doengas. A infancia se
tornou um alvo constante dos processos de medicalizagdo, de modo que se observa o
surgimento de novas categorias diagnosticas aplicadas a essa faixa etaria e um aumento
vertiginoso no consumo de psicotropicos. O estudo tem por objetivo geral analisar os
processos de medicalizacdo infantil e mapear os debates sobre o uso de psicotropicos entre
criancas na literatura brasileira. Como objetivos especificos: 1) compreender o conceito de
medicalizacdo, discutindo suas diferentes perspectivas; 2) analisar a historia, os discursos e
as acdes medicalizantes dirigidas a criangas, destacando o surgimento dos diagndsticos
psiquiatricos e uso de psicotropicos nessa faixa etaria; 3) realizar uma revisao bibliografica
referente ao tema na literatura brasileira. Foi utilizada a abordagem qualitativa como
estratégia metodoldgica para a realizacdo de um estudo tedrico que compreendeu revisdo
conceitual e pesquisa bibliografica nas plataformas de dados Scielo e BVS. Foram
selecionados 32 artigos para anélise, que foram interpretados segundo o seu contetdo. Os
resultados foram agrupados em trés categorias: a escola como mola propulsora dos
processos de medicalizacdo; as demandas apresentadas nos servicos de saude; e as
estratégias de resisténcia e iniciativas inovadoras de desmedicalizacdo. A medicalizacdo da
infancia foi associada a escola ou as dificuldades de aprendizagem, sendo apresentada
através da triade relacional escola/TDAH/psicotropicos. O metilfenidato foi o0 medicamento
mais citado nas pesquisas, revelando um uso banalizado entre criancas em idade pré-escolar
e em processo de alfabetizacdo. A escola se apresentou como uma mola propulsora que
movimenta e impulsiona a busca por diagndsticos que possam explicar o fracasso
educacional, associando os comportamentos indisciplinados e as dificuldades de
aprendizagem a desvios e patologias. Essa demanda apresentou-se por meio de
encaminhamentos recorrentes aos servicos de salde, resultando em uma relacdo
disfuncional entre a educacdo e a saude, que reproduz o modelo biomédico com o
predominio de diagndsticos psiquiatricos e prescricdo de psicotropicos. Nesse processo a
relacdo de pais, professores e especialistas apareceu como um campo de conflitos e
disputas, sem espago de escuta para a crianga. Ainda assim, algumas possibilidades de
resisténcia e iniciativas inovadoras de desmedicalizagdo foram mapeadas na literatura e
merecem atencgdo, evidenciando o campo de disputas e movimentacGes que caracteriza 0s
processos de medicalizacdo. Conclui-se que o0s setores de educacdo e salde estdo
diretamente implicados com a producdo e reproducdo da medicalizacdo infantil, refletindo
possiveis desvios de fungdo e possibilidades reduzidas de cuidado. A anélise da literatura
evidenciou que o cenario da educacdo vem sendo amplamente discutido, mas ainda investe-
se pouco em pesquisas que abordem o tema nos servicos de saude. A velocidade que o
fendmeno ganhou em poucas décadas reforca a importancia da tematica da presente
pesquisa, ndo sO na logica da resisténcia, mas na contribuicdo ética e conceitual, e indica a
necessidade de novos estudos, especialmente dirigidos ao campo da salde.

Palavras-chave: medicalizacdo infantil; psicotropicos; criangas.



ABSTRACT

TAVARES, Cétia Batista. The medicalization processes of childhood and the use of
psychotropics by children: a literature review. 2019. 109 p. Master Thesis in Psychology.
Institute of Education, Postgraduate Program in Psychology - PPGPSI, Federal Rural University
of Rio de Janeiro, Seropédica, 2019.

Medicalization masks political, economic, social, cultural and affective issues, rewriting them as
individual and biological phenomena. It is a problem transformation which was not previously
considered “medical” into medical problems, they are now treated and defined as disorders or
diseases. Childhood has become a constant target of medicalization processes, so is an
emergence of new diagnostic categories applied to this age group and a dizzying increase in the
consumption of psychotropic drugs. The study aims to analyze child medicalization processes
and map the debates on the use of psychotropic drugs among children in the Brazilian literature.
As specific objectives: 1) understand medicalization concept, discussing its different
perspectives; 2) analyze the history, discourses and medicalizing actions directed at children,
highlighting the emergence of psychiatric diagnoses and use of psychotropic drugs in this age
group; 3) carry out a bibliographic review regarding the theme in Brazilian literature. The
qualitative approach was used as methodological strategy for the accomplishment of a
theoretical study that included conceptual review and bibliographic research in the Scielo and
VHL data platforms. We selected 32 articles for analysis, which were interpreted according to
their content. The results were grouped into three categories: the school as a driving force of
medicalization processes; the demands presented in health services; and strategies resistance
and innovative de-medicalization initiatives. Childhood medicalization was associated with
school or learning disabilities and it was presented through the relational school / ADHD /
psychotropic triad. Methylphenidate was the most cited drug in the research, revealing a trivial
use among preschool age children and in literacy process. The school presented itself as a
driving force that drives and drives the search for diagnoses that can explain educational failure,
associating unruly behaviors and learning difficulties with deviations and pathologies. This
demand was presented through recurring referrals to health services, resulting in a dysfunctional
relationship between education and health, which reproduces the biomedical model with
psychiatric diagnoses predominance and psychotropic drugs prescription. In this process the
relationship of parents, teachers and specialists appeared as a field of conflicts and disputes,
with no listening space for the child. Still, some resistance possibilities and innovative de-
medicalization initiatives have been mapped in the literature and they deserve attention,
highlighting the field of disputes and movements that characterize the medicalization processes.
It is concluded that education and health sectors are directly involved with production and child
medicalization reproduction, reflecting possible function deviations and reduced care
possibilities. The literature analysis showed that the education scenario has been widely
discussed, but little is invested in research that addresses the issue in health services. The speed
that the phenomenon gained in a few decades reinforces the theme importance of the present
research, not only in logic resistance, but in the ethical and conceptual contribution, and
indicates the need of further studies, especially the ones to the health field.

Keywords: infantile medicalization; psychotropic drugs; children.
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INTRODUCAO

As questdes que fundamentam a escrita do presente projeto estdo atreladas ao
saber cientifico, mais especificamente ao saber/poder biomédico, que tem expandido
suas intervengdes para areas que originalmente ndo competiam a medicina. Tal
expansdo vem se dando principalmente por meio de propostas de acdes medicamentosas
como respostas para os sofrimentos cotidianos, transformando fendmenos socioculturais
e politico-econdmicos em questdes individuais e bioldgicas. Essa questdo tem
inquietado e gerado questionamentos ndo sO entre os profissionais da salde mental,
como também entre pesquisadores de diversas areas, visto que a medicalizacdo da vida
tem sido considerada um fendmeno que interfere na construgdo de conceitos, afetos e

habitos, impactando a producdo das subjetividades e as a¢des sociais.

A sociedade contemporanea vive um processo crescente de medicalizacdo de
todas as esferas da vida, por meio do qual, sujeitos buscam nomear dores, alegrias
prazeres, afetos, conflitos e demais experiéncias através de diagndsticos psiquiatricos.
Nesse contexto, nos deparamos com uma demanda e com uma oferta que traz supostas
respostas para todas as questdes da vida. Observa-se, nesta situacdo a participacao
decisiva da ciéncia biomédica, que traduz a vida em siglas e cddigos, com forte

tendéncia patologizante.

Serd que a era da “Industria da loucura”, quando foram construidos grandes
manicoOmios visando o0s lucros sustentados por recursos publicos, estd sendo
transformada de maneira sutil, mas muito devastadora, na era da Industria farmacéutica?
Sutil, por n&o tratar de sujeitos enclausurados em manic6mios com grades e muros, mas
sujeitos enclausurados em “manicomios mentais” (PELBART, 1990), no sentido de

padronizacdo de subjetividades em nome de uma razdo compartilhada.

As inquietacdes referentes ao tema dessa pesquisa foram surgindo durante minha
formacao profissional, atravessada pela satide mental, pela psicanalise e pelas pesquisas
no campo da saude publica. O desejo de discutir o fenbmeno da medicalizacdo se
intensificou a partir da experiéncia vivenciada em escolas publicas, como pedagoga, e
da prética profissional como psicologa em um servigo multidisciplinar de atendimento a
criangas. Nesses contextos de salde e educagdo, me deparava com indmeros casos
diagnosticados como transtornos mentais, de desenvolvimento, de conduta, de

aprendizagem, entre muitos outros. Junto com 0 excessivo numero de
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psicodiagndsticos, presenciava cotidianamente uma naturalizacdo do wuso de
psicotrépicos entre as criangas, iniciado a partir dos trés anos de idade e, em alguns

€asos, com mais de um medicamento.

Estas demandas chegavam a clinica atraves de diversos atores sociais, como
escolas, familiares, médicos e outros profissionais da salde. A crianga agressiva,
teimosa e avessa as regras transforma-se em um sujeito com o Transtorno Opositor
Desafiador (TOD), a crianca tranquila demais, timida, desligada ou distraida pode ter o
Transtorno de Déficit de Atencdo (TDA), ja o inquieto, agitado e impulsivo, diagnostico
“certeiro” de Transtorno de Hiperatividade (TDAH), além dos ja famosos Transtornos
Especificos de Aprendizagem (TEAp), como dislexia, discalculia e disgrafia. Essa
inquietagdo vivenciada na prética profissional e também nas relagdes sociais e
interpessoais me instigou a compreender o que estava por tras dessa demanda
medicalizante, em que sofrimentos cotidianos e varia¢cbes da norma social vigente
precisam ser contidos pela psicofarmacologia ou classificados através de doencas,

distarbios ou transtornos.

Para compreender esse fendmeno, faz-se necessario especificar o conceito de
medicalizacdo. Zorzanelli, Ortega, Bezerra Jr. (2014) analisam a pertinéncia do conceito
e fazem um panorama sobre as variagdes em torno dele entre os anos de 1950 a 2010.
Os autores criticam a excessiva generalidade com que o termo tem sido utilizado,
fazendo com que perca sua acuracia analitica. Ainda que o conceito transite por diversas
esferas, os sentidos a ele atribuidos precisam ser especificados segundo a ocasido de sua
utilizacdo, para que ndo haja uma perda de precisao teorica que prejudique sua utilidade
para a analise social. Em concordancia com os autores, o presente trabalho ira se pautar
no conceito de medicalizacdo do sociologo Peter Conrad, que ha mais de trés décadas
vem discutindo as transformacBes de condicBes inerentes a existéncia humana em

doencas ou transtornos trataveis.

Conrad (1992; 2007) entende a medicalizagdo enquanto processo de
transformagdo de problemas anteriormente ndo considerados “médicos” em problemas
médicos, que passam a ser tratados e definidos como transtornos ou doencas. Para o
autor, a medicalizacdo é um processo complexo, irregular, ndo linear, ndo unidirecional,
que envolve varios atores e é protagonizado por diferentes grupos sociais. Esses atores
sociais se engajam em uma interagdo complexa, onde o sujeito medicalizado tem, em

muitos casos, um papel ativo. Nesse sentido, Zorzanelli, Ortega e Bezerra Jr. (2014, p.
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1862) afirmam existir um “desejo entre individuos e grupos de que a medicina faca uso

de seu poder”.

Diferente de Conrad, que acredita na irregularidade da medicalizacdo, de modo
que alguns comportamentos e grupos sociais sdo potencialmente mais medicalizaveis do
que outros, como as criancas, para lllich, todas as idades, sexos, variacOes de
capacidade intelectual ou a cor da pele sdo medicalizaveis. Para o autor, o
“imperialismo médico” ¢ o principal responsavel pelo processo de medicalizagdo, e a
verticalidade do processo, realizado de cima para baixo, oprime e gera dependéncia nos
individuos, tirando-lhes a autonomia. Para Illich (1975, p. 51) “o consumidor de

cuidados da medicina torna-se impotente para curar-se ou curar seus semelhantes”.

Tal interpretacdo difere da de Foucault (1979), que descreveu a medicalizagédo
como um poder multidirecional, produzindo saberes e realidades, e ndo apenas
reprimindo. Para o autor, a salde se converteu em um objeto de intervencdo médica, e
tudo que envolve uma “boa saude”, como a salubridade da agua, as condi¢des de
moradia ou o regime urbanistico, passou pelo poder autoritario do médico, com funcbes
normalizadoras que vdo além da existéncia das doencas e da demanda do doente. Para
Gaudenzi e Ortega (2012) ainda que Foucault ndo tenha utilizado o termo medicalizacédo
sistematicamente, ele faz referéncia ao processo quando aponta para a constituicdo de
uma sociedade onde o individuo e a populacéo sao entendidos e manejados por meio da

medicina.

Ao considerar a atual conjuntura, em que o fendBmeno da medicalizacdo tem se
ampliado e intensificado, tomando propor¢Ges preocupantes, é preciso reiterar a
pertinéncia e a necessidade de se analisar questBes inerentes a vida social, como
condutas diferentes do padrdo normativo imposto socialmente, ou questdes politicas e
econbmicas que tém se transformado, indiscriminadamente, em doencas ou transtornos.
Com isso, sujeitos se tornam consumidores da saude, iniciando-se cada vez mais cedo
Nno uso excessivo de psicotrépicos, além de necessitarem de acompanhamento, por vezes

longo, com diversos especialistas.

Nesse sentido, o cuidado & crianga, alvo constante da medicalizacdo, pode ser
reduzido as propostas terapéuticas medicamentosas, que tendem a desconsiderar o
sintoma como forma de expressdo singular do sujeito, alem de desconsiderar as
repercussdes do uso de psicotropicos na constituicdo subjetiva infantil. Perante essas
propostas terapéuticas, as experiéncias de vida acabam sendo ressignificadas por meio

12



de um transtorno psiquiatrico, e com isso as criancas podem ter seus destinos
precocemente rotulados, marcados e tragados pelo diagndstico. E preciso ratificar que a
ideia desse trabalho néo é construir um discurso contra a medicina e sua cientificidade,
nem tampouco contra 0 avanco tecnologico e farmacoldgico que trazem beneficios a
diversos problemas de saude e de doenca. A discussao do presente trabalho diz respeito
a um fenbmeno que escamoteia questdes politicas, econdmicas, sociais, culturais e
afetivas, transformando-as em doencas, transtornos ou disturbios, ou seja, redescreve

acontecimentos complexos e macro como acontecimentos individuais e biologicos.

Deste modo, buscaremos analisar o fendBmeno da medicalizacdo, sem demonizar
0 uso dos psicotropicos, pois existem varios exemplos de agBes de cuidado e de
transformacdo no cenario de tratamentos terapéuticos propiciados pelos medicamentos.
A utilizacéo dos psicotropicos foi essencial para as propostas de desinstitucionalizacao,
ao promover a diminuicao da intensidade de sintomas psicéticos ou a sua remissdo em
pacientes adultos institucionalizados, contribuindo para a construcdo de novas
terapéuticas. Do mesmo modo, o uso de psicotropicos se mostrou importante no campo
da atencdo a criancas autistas e psicoticas graves, que passaram longos periodos
institucionalizadas ou restritas ao confinamento doméstico, sem possibilidade de

interacdo social, inclusdo nas escolas ou circulacao pela cidade.

O que esta em questdo € o rumo que tem se tomado com 0 uso desenfreado
dessas substancias na sociedade. Diante do mal-estar subjetivo na contemporaneidade, a
medicalizacdo tem tomado proporc¢des desastrosas, tanto no ambito intersubjetivo, como
social e ambiental. Logo, o aumento mundial no uso de psicotropicos deflagra a
necessidade de uma analise cautelosa, em que uma reflexdo ética é inevitavel e
imprescindivel. Para justificar a importancia desse tipo de analise e pesquisa
consideramos 0 aspecto ético a principal questdo norteadora dessa dissertacdo, pois ao
falar do lugar de profissional que tem o psicodiagnéstico como a principal ferramenta
técnica e do lugar idealizado no imaginario social, facilmente somos atravessados por

esse fendmeno e capturados para enxergar a vida através da lente dos diagndsticos.

O crescente nimero de especialistas que adotam o modelo biomédico e pautam
suas prescri¢des de cuidados em satide mental em cddigos e siglas, para se reportar a
sintomas e enquadrar o sujeito em uma ou mais categorias diagndsticas, tem contribuido
para o fortalecimento da medicalizacdo, sem ao menos considerar a complexidade que o

envolve. A andlise desse fendmeno em conjunto com a investigacdo do modo como 0s
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psicotropicos vem sendo consumidos por criancas também constroi novas formas de

resisténcias, como lembra Foucault.

O presente estudo tem por objetivo geral analisar os processos de medicalizacdo
infantil e mapear os debates sobre o uso de psicotropicos entre criancas na literatura
brasileira. Como objetivos especificos, pretendemos: 1) compreender o conceito de
medicalizacdo, discutindo suas diferentes perspectivas; 2) analisar a historia, 0s
discursos e as acdes medicalizantes dirigidas a criangas, destacando o surgimento dos
diagnosticos psiquiatricos e o uso de psicotropicos nessa faixa etaria; 3) realizar uma
revisao bibliografica das publicacdes referentes ao tema na literatura brasileira.

A presente pesquisa utilizara a abordagem qualitativa como estratégia
metodoldgica. Trata-se de uma “pesquisa social em satude”, que segundo Minayo, ¢ um
tipo de pesquisa que investiga o ser humano em sociedade, suas relacdes, instituicdes,
histéria e produgdo simbolica, com enfoque no “fendmeno saude/doenca, representados
por Varios atores que atuam no campo, desde instituices politicas e de servigos a
profissionais e usuarios” (MINAYO, 2006, p. 47). O estudo tedrico compreendera uma
revisao conceitual sobre a no¢do de medicalizacao e suas estratégias e praticas dirigidas
a infancia. O segundo momento, sera constituido de uma pesquisa bibliografica sobre as
producdes brasileiras referentes ao consumo de psicotropicos entre criancas, realizada
nas bases de dados “Scientific Electronic Library Online” (Scielo) e “Biblioteca Virtual

em Saude” (BVS).

No primeiro capitulo, sera realizada uma revisdo conceitual para compreender 0s
aspectos histéricos da medicalizacdo, partindo da analise foucaultiana sobre a formacéo
da medicina moderna no século XVIII, até o conceito estudado por sociélogos e
pesquisadores contemporaneos, finalizando com a discussdo sobre os processos de
medicalizacdo e sua relagdo com a Psiquiatria. O segundo capitulo, ira introduzir e
situar o conceito de infancia, sua construcdo sociocultural e o processo inicial da
medicalizacdo nos lares. Discutiremos a infancia como alvo privilegiado dos processos
de medicalizacéo, a constituicdo da psiquiatria infantil, o surgimento dos transtornos da
infancia, e a explosdo recente desses diagnosticos. J& no terceiro capitulo, sera
destrinchada a revisédo bibliogréafica que mapeia o uso de psicotropicos entre criangas na
literatura brasileira, trazendo dados epidemioldgicos, categorizacao dos achados, analise
da literatura especializada, bem como a discussdo dos resultados encontrados

correlacionando com os capitulos anteriores.
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1. CAPITULO I - Medicalizaggo: aspectos historicos e definicio conceitual.

Existem muitas controvérsias inerentes ao fendmeno da medicalizacdo, o que
reforca a importancia de se debaté-lo como ferramenta tedrica utilizada nos diversos
campos da salde coletiva, da antropologia médica e da sociologia da saude. As
concepcdes teoricas que abordam o fendmeno medicalizacao trazem diferencas entre si,
diferencas ndo excludente, mas que precisam ser esclarecidas para uma melhor
apropriacdo. VArios autores questionam o0 uso genérico do conceito medicalizacéo, e
acreditam que essa temética tem vertentes fortes e ao mesmo tempo frageis, e que
devem ser discutidos e analisados em busca de uma precisdo tedrica para evitar
equivocos e potencializar o conceito. Por vezes, a discussdo sobre a medicalizagdo se
restringe & descricdo ou critica ao poder medico, ou tem uma utilizacdo excessivamente
abrangente. Assim, devido a sua pluralidade, faz-se necessério romper com uma
dimensdo monolitica e homogénea do conceito, pois tal imprecisdo teorica, apontada
por alguns autores, ofusca as vantagens de seu uso (ZORZANELLI, ORTEGA &
BEZERRA Jr. 2014; CARVALHO et al., 2015; ZORZONELLI & CRUZ, 2018).

Ao iniciar uma analise sobre a medicalizacdo, é importante conhecer o contexto
historico em que ela estd inserida. Nessa tematica, um autor que teve grandes
contribuicdes, com seu jeito unico de fazer pesquisa, foi Michael Foucault, psicélogo e
filésofo da contemporaneidade com muita relevancia académica, responsavel por novas
discussdes na analise do poder e da histéria e que participou como conferencista em
diversos paises do mundo, inclusive no Brasil. Para Foucault, fazer pesquisa nao era
meramente a transmissao de conteudos, e sim, escarafunchar; ventilar certos nimeros de
coisas; ter ideias; intercambios; contatos; perguntas e trocas coletivas. O autor ressalta a
beleza dessa forma de pesquisar, onde os saberes sdo desencavados através de analises
arqueoldgicas e ndo mera narrativa historia (FOUCAULT, 1999/2002).

Seus conceitos defendidos em suas obras ‘A historia da loucura’, ‘Em Defesa da
Sociedade’, ‘Vigiar e Punir’, ‘O Nascimento do Hospital’, ‘Doenca Mental e
Psicologia’ tém contribuido para a compreensdo da constru¢do do saber/poder médico,
na qual a medicina se torna uma estratégia de saber e poder que envolve diversos
interesses no campo social. Para Foucault (1979), poder e conhecimento estdo
vinculados e sdo usados como uma forma de controle social por meio de institui¢cdes

sociais.
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11. A formacdo da medicina moderna: ‘escarafunchando’ a
medicalizacao.

Para ‘escarafunchar’ - em uma apropriacao do termo de Foucault - o fenémeno
medicalizacdo, é fundamental conhecer a formagéo da sociedade moderna, ocorrida na
Europa, no final do século XVIII, com a participacdo ativa da medicina. A discussao
sobre o estabelecimento dos processos de medicalizacdo na sociedade foi tratada por
Foucault em sua obra ‘O nascimento da medicina social’, em 1979, onde o autor faz
uma andlise do nascimento da medicina moderna, no final do século XVIII, como uma
medicina social. Foucault descontroi a ideia de que a medicina era individual, pois seu
unico aspecto individualista seria a valorizacéo das relacbes médico-doente, diferente da
medicina medieval que era do tipo individualista e com dimensdes coletivas discretas e
reduzidas. Foucault discordava da ideia de que a medicina antiga - grega e egipcia-
fossem medicinas sociais ou coletivas (FOUCAULT, 1979).

Foucault ndo discutiu o tema “medicaliza¢do” em si, como conceito, mas como
uma consequéncia inevitavel dos processos de transformacéo social que cria a medicina
moderna e a0 mesmo tempo se submete a ela. Ainda que Foucault ndo tenha utilizado o
termo medicalizacdo sistematicamente, ele faz referéncia ao processo quando aponta
para a constituicdo de uma sociedade onde o individuo e a populacdo sdo entendidos e
manejados por meio da medicina (GAUDENZI & ORTEGA, 2012). Essa
medicalizacdo, implicita nas obras de Foucault, além de estar ligada ao processo de
medidas coletivas do Estado e as praticas de salubridade na contencdo e controle das
doencgas, também se refere “a impossibilidade de descrever experiéncias com o corpo
humano que ndo passem, em algum sentido, pelo saber médico” (ZORZANELLI,

ORTEGA & BEZERRA Jr., 2014, p. 1861).

Foucault analisa a medicalizacdo como sistema biopolitico surgido no contexto
europeu no fim do século XVIII e inicio do século XIX, no processo de constituicdo do
Estado-nacdo. Foi também nessa virada de século, com o desenvolvimento do
capitalismo, que o corpo foi socializado, e a sociedade capitalista foi controlada através
do corpo do individuo, biolégico e somatico. O corpo passa a ser entendido como uma
realidade ‘biopolitica’ - termo que sera esmiucado no corpo do trabalho- e a medicina a
se configurar como estratégia biopolitica. Aqui o poder deixa de ser majestatico, onde o
rei decidia quem iria deixar viver, e substitui-se o rei pelo Estado, onde é a lei ou

dominacdo de classe que ira imperar. A partir dos séculos XVII e XVIII muda-se essa
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mecanica de poder que se direciona para a gestdo e maximizacdo da vida. O Estado
regula a populacdo com suas préaticas disciplinares através do ‘biopoder’ - poder sobre a
vida - e a medicina se torna o principal aparato do Estado. Foucault chama a atengéo
para trés etapas na formacdo da medicina social. A medicina de Estado, ocorrida na
Alemanha, a medicina urbana, na Franca, e a medicina da forca de trabalho, ocorrida na
Inglaterra (FOUCAULT, 1979; 1988).

A medicina de Estado, iniciada e desenvolvida na Alemanha no comego do
século XVIII, sob o nome de ciéncia do Estado, foi um conhecimento que teve por
objeto o Estado, um aparelho politico com procedimentos pelos quais o Estado extraiu e
acumulou conhecimentos para melhor assegurar seu funcionamento. A medicina de
Estado, baseada no sanitarismo, ndo centrava suas acgdes na contabilidade da
mortalidade ou natalidade, pois era um sistema mais completo e centrado na melhoria
do nivel de saude da populacéo, conhecida como nocdo de Medizinichepolizei, ou seja,
policia médica. A atuacdo médica foi exercida em diferentes cidades ou regibes, com
observagbes da morbidade pela contabilidade pedida aos hospitais. Para Foucault
(1979), quando a medicina fica a servico do Estado inicia-se uma normalizacdo da
pratica e do saber médico e este se torna o primeiro individuo normalizado na
Alemanha, ou seja, a medicina e o médico sdo, portanto, o primeiro objeto da
normalizacdo. Antes de aplicar a nogdo de normal ao doente, comeca por aplica-la ao

médico.

Foucault (1979) ressalta que um fenbmeno parecido, mas com diferentes atores
normatizados, ocorreu na Franca. Primeiro, junto aos instrumentos da industria militar,
com as produgdes de fuzis, canhdes e investimentos em soldados e, em seguida, a
Franca normaliza seus professores, com construcdes de escolas normais e formacdes
unificadas, enquanto a Alemanha normalizava seus médicos. A medicina e 0s médicos
alemées tinham suas atividades controladas por uma organizacdo administrativa, um
departamento especializado no nivel de Ministério, que ficava encarregado pelas
informacBes a respeito dos trabalhos prestados e de como era realizado o
esquadrinhamento médico da populagdo. Aquilo que Foucault chamou de subordinagdo
da pratica médica a um poder administrativo superior, a partir do qual o Governo
nomeia meédicos em diferentes regides para exercer sua autoridade atraves do seu saber

ou seu dominio de poder, o saber/poder medico.
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Assim, no inicio do século XIX, isso se torna um projeto adotado pela Prussia,
onde uma espécie de pirdmide de medicos, desde médicos distritais a médicos oficiais,
se tornam responsaveis por regibes com até cinquenta mil habitantes. A medicina se
torna um administrador da satde. Foucault (1979) deixa claro que essa medicina estatal
ndo estava trabalhando em funcéo do corpo produtor de forca de trabalho, mas do corpo
dos individuos enquanto constituem globalmente o Estado: a forca do Estado em seus
conflitos econdmicos e politicos, uma forca estatal que deve ser aperfeicoada e
desenvolvida pela medicina, ou seja, a medicina social. O saber médico estatal se torna
organizado, a profissdo é normalizada e os médicos se tornam subordinados a uma
administracdo central. Logo, a integracdo de varios médicos em uma organizagao

médica estatal compde o fenbmeno chamado por Foucault de Medicina de Estado.

A segunda etapa na formacdo da medicina social, analisada por Foucault, foi a
medicina urbana, baseada na urbanizacdo, que ocorreu na Fran¢a no final do século
XVIII que, diferente da ocorrida na Alemanha, ndo tinha por suporte a estrutura estatal.
A cidade crescia desordenadamente e, junto com esse crescimento, o panico urbano,
angustias e medos referentes a esse amontoamento da populacdo urbana. Esse processo
de urbanizacdo sem estrutura sanitaria gerou a propagacdo de doencas. Surge, entdo, a
necessidade de um poder politico- biopoder- capaz de esquadrinhar esta populacdo
quanto ao risco de doencas. E a intervencéo inicial de urgéncia foi o0 modelo médico e
politico da quarentena, comum na Franca e em paises da Europa, desde o fim da Idade
Média. Com uma revista exaustiva que fiscalizava vivos e mortos, a medicina urbana
também era uma medicina de exclusdo, que medicalizava as pessoas as mandando para
longe do convivio geral, “purificando” os que ficavam. Como um método para lidar
com o problema o “ndo saudavel” era excluido em nome da suposicdo de uma
purificacdo. Assim, a medicina vigiava e hospitalizava em nome de uma higienizacao
publica. A preocupacdo com 0 espaco urbano gerou mudancas territoriais, e em sintese,
a medicina social urbana traz a nocdo de salubridade através do controle politico-
cientifico deste meio (FOUCAULT, 1979).

A terceira etapa na formagéo da medicina social, analisada por Foucault (1979),
foi a medicina da forca de trabalho, a medicina dos pobres, do operério, ocorrida na
Inglaterra. Foucault ressaltou véarias vezes em seu texto que a forca de trabalho néo foi o
primeiro alvo da medicina, e sim, o Ultimo. Nessa época, século XVIII, os pobres e

operarios ndo eram vistos como perigos a salde, seu numero como habitantes da cidade
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era reduzido em comparacdo com o século seguinte. Eles faziam parte da
instrumentalizacdo da vida urbana, como for¢a de trabalho de utilidade publica.
Contudo, na metade do século XIX essa situacdo muda, e 0s pobres se tornam mais
nUMerosos e perigosos, como reiteram Zorzanelli e Cruz (2018, p. 723) “a populagdo

pobre deixou de ser participe da urbanizacdo para ser considerado um perigo”.

Foucault (1979) esclarece que isso se deu por razdo politica, devido as agitagdes
sociais durante a Revolugdo Francesa e movimentos na Inglaterra com revoltas
populares que reivindicavam o péo e a possibilidade de viver. A populacédo proletariada
ou plebeia foi contagiada pela colera em 1832, surgindo novamente medos politicos e
sanitarios. A partir de agora a medida tomada foi a segregacéo entre pobres e ricos do
espaco urbano, com redistribuicdo, pelo poder publico, do direito da propriedade e da
habitacdo privada. Surge, entdo, a Poor Laws - Lei dos pobres, e 0 conjunto dessa
legislacdo foi organizado através “de um servigo autoritario, ndo de cuidados médicos,
mas de controle médico da populagao” (p. 96). Para Foucault ¢ essencialmente na Lei

dos pobres que a medicina inglesa comeca a tornar-se social, pois com essa Lei aparece,

de maneira ambigua algo importante na histdria da medicina social: a ideia de uma
assisténcia controlada, de uma interven¢do médica que é tanto uma maneira de
ajudar os mais pobres a satisfazer suas necessidades de salde, sua pobreza nédo
permitindo que o fagam por si mesmos, quanto um controle pelo qual as classes
ricas ou seus representantes no governo asseguram a salde das classes pobres e,
por conseguinte, a protecdo das classes ricas. Um corddo sanitario autoritario é
estendido no interior das cidades entre ricos e pobres: 0s pobres encontrando a
possibilidade de se tratarem gratuitamente ou sem grande despesa e 0S ricos
garantindo ndo serem vitimas de fenébmenos epidémicos origindrios da classe
pobre (FOUCAULT, 1979, p. 95).

O mesmo autor apresenta essa realizacdo como problematica, pois a burguesia
consegue assegurar sua politica e interesses atraves da legislacdo médica, uma lei
baseada em “assisténcia-protecdo, assisténcia-controle”, por se tratar de um servigo
autoritario, ndo de cuidados e sim de controle médico populacional. Estes ficam ainda
mais intensos e complexos na Inglaterra em 1875 ao ter inicio o health service - servico
de salde- cuja funcdo era o controle e obrigatoriedade das vacinagdes; controles de
epidemias e doencas perigosas através das declaracGes das pessoas; localizagcdo dos
lugares insalubres, intervencéo e destruicdo dos focos. Para Foucault (1979), o health
service era um complemento da lei dos pobres, ainda que se expandisse coletivamente,
o principal foco era a classe pobre. Tais a¢des suscitaram uma série de reacdes violentas
da populacdo, de resisténcia popular e de pequenas insurreicbes anti-médicas, ao

exercicio do biopoder.
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Logo, para Foucault (1979), os trés primeiros objetos de medicalizacdo foram o
Estado, seguido pela cidade e finalmente os pobres e trabalhadores. O autor enfatiza o
biopoder como algo inerente ao processo da medicalizacdo envolto em todas essas
etapas de governo junto a populacdo. Mas o que seria 0 biopoder? Foucault ndo quis
fundar uma teoria sobre o poder, e sim fazer uma analise do poder, ou analises dos
poderes. Ele compara a anélise do poder ao funcionamento de uma guerra, com
combates e enfrentamentos (FOUCAULT, 1999/2002).

O efeito desse poder perpassou épocas e foi apropriado pela ciéncia como algo
soberano sobre a vida, que regula e disciplina os corpos. A principal carateristica desse
poder, diferente do periodo monarquico, é investir na vida, deixar e fazer viver, e ndo
mais causar a morte. Comecou a época de gerir a vida e de desqualificar a morte. Essa
nova forma de poder é normatizadora, opera através de normas, € a lei € um dos seus
principais aparatos, “uma sociedade normalizadora ¢ o efeito historico de uma

tecnologia de poder centrada na vida” (FOUCAULT, 1988, p. 133).

O poder, para Foucault, € constituido por diferentes dispositivos que se exercem
em diferentes niveis da sociedade, em campos e extensdes varidveis. O ‘Poder’ nao
existe em si mesmo, e sim nas relacdes de poder, com maneiras dispares, heterogéneas e
em constante transformacdo. O biopoder, poder sobre a vida, se organiza em duas
vertentes: a disciplinar, aplicada sobre o individuo, e a biopolitica, aplicada sobre o
coletivo. Esses dois polos estdo interligados por todo um feixe intermediario de
relacbes. O biopoder é exercido através da regulacdo dos individuos, de formas
disciplinares aplicadas ao corpo, através da vigilancia e das instituicdes punitivas - a
familia, a escola, o exército, a policia, a medicina individual ou administracdo das
coletividades. A biopolitica tem como alvo o conjunto dos individuos através de
praticas de regulacdo dos eventos populacionais, como 0s nhascimentos, adoecimentos,
indices de mortalidade, etc. Nas estratégias biopoliticas, a populacdo pode ser tanto o
alvo como instrumento em uma relagéo de poder. (FOUCAULT, 1988).

Zorzanelli e Cruz (2018) lembram que 0 momento em gque a medicina adentrou o
espaco social tornando o estado, a cidade e a pobreza objetos de interesse e intervencao
médica precedeu a explosdo do fenbmeno da medicalizagdo. Para os autores, a
medicina social “preparou o terreno para que o exercicio biopolitico da medicalizagao
sem fronteiras fosse possivel e efetivo no século XX e perdurasse até o século XXI” (p.
724). No entanto, na atualidade, a intervencdo médica mesmo que por vezes ainda
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autoritaria, nao se restringe ao nivel da politica, pois tem englobado todos os aspectos
da vida humana, com modulag6es especificas, ainda ndo previstas no saber médico dos
séculos XVIII e XIX. Os autores reiteram que, por mais que estes conhecimentos se

complementem, eles sdo distintos na cronologia historica.
1.2 O conceito da medicalizacdo na contemporaneidade.

A problematica da medicalizagdo na contemporaneidade traz em sua expansao
marcas dos processos vivenciados nos séculos anteriores, analisados por Foucault.
Porém, a medicalizacdo tal como vem se configurando na sociedade contemporéanea
ganhou novos contornos e novos atores. A medicina, o papel social dos médicos e,
consequentemente, o processo de medicalizagdo comecam a ser analisados por autores
da sociologia, na década de 1970. Entre eles, quatro se destacaram como pioneiros no

estudo e na critica dos processos de medicalizacdo: Szasz, Zola, Illich e Conrad.

O psiquiatra e académico Thomas Szasz, autor dos livros, “O Mito da Doenca
Mental” e “A Fabricagdo da Loucura”, escritos nos anos 1970, foi um critico dos
fundamentos morais e cientificos da psiquiatria e dos objetivos de controle
social da medicina. Para ele, o problema central da psiquiatria estd na natureza da
doenca mental. Szasz considerava o cientificismo uma espécie de secularizacdo da
religido, ja que esta diminui o seu poder sendo substituida de forma gradativa pela
ciéncia. A funcdo de regulacdo social, antes considerada como atributo da religido e da
lei, passa a ser atributo da medicina que, com sua suposta neutralidade cientifica, torna-
se uma verdade objetiva a avaliar moralmente as condutas e ditar novas formas de se

viver. Nessa perspectiva, a religido e a ciéncia atuam como institui¢cdes de controle.

Para Zsasz (1991), a medicalizacdo € a conversdo direta de problemas sociais e
morais em doencas, em que a expansdo dos transtornos psiquiatricos abarca 0s
problemas da vida cotidiana. Segundo ele, essa conduta € uma territorializacdo, uma
expansao e institucionalizacdo da expertise psiquiatrica. Zsasz discute o processo de
medicalizacdo da sociedade que transforma fendmenos como a loucura, ©
‘homossexualismo’, alcoolismo, pedofilia e outros comportamentos desviantes em
fendmenos patol6gicos medicalizados, que sdo retirados da ordem politica, moral ou
existencial. O autor foi uma importante influéncia no movimento de Reforma

Psiquiatrica Italiana.
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Outra referéncia que analisou o fendmeno da medicalizacdo foi o sociélogo
Irving Zola, ativista no campo dos direitos das pessoas com deficiéncia e da sociologia
médica. O autor escreveu pela primeira vez sobre a medicalizagdo da sociedade em
1972, com a obra intitulada “Medicine as an institution of social control”, em que
analisa o processo historico de transformacdo da medicina em uma instituicdo de
controle social, assim como o monopdlio médico e seus efeitos iatrogénicos - efeitos
danosos causados por determinado tipo de tratamento da medicina. Zola (2001) reitera a
regulacdo social realizada pela medicina com sua ciéncia supostamente neutra e objetiva

que também adentra o lugar de avaliador moral, antes atributo da religido e da lei.

O fil6sofo e tedlogo Ivan Illich, embora tenha sido padre, foi critico implacavel
de instituicbes como a igreja, a escola e a medicina moderna. Em 1975, o autor langou a
sua famosa obra “Némesis Médica: A expropria¢io da saude”, com uma Série
de criticas as institui¢des da cultura moderna, do lugar da medicina institucionalizada e
da sociedade industrial. Illich entende a medicina como um dos grandes poderes
modeladores do sujeito moderno que retira sua capacidade de pensar sobre si, e como
uma empresa medica que ameaca a salde. Para o autor, a coloniza¢do médica da vida
aliena 0s meios de tratamento, monopolizando e impedindo que o0 conhecimento
cientifico seja compartilhado. Essa empresa médica transforma sujeitos em
consumidores, exercendo “o poder de encher suas vitimas com terapias que elas foram

ensinadas a desejar” (ILLICH, 1975, p. 06).

O autor supracitado, difundiu o termo iatrogénese, uma palavra grega formada
pelos termos iatros (médico) e genesis (origem) que qualifica a nova epidemia de
doencgas provocadas pela medicina. A doenga iatrogénica engloba todas as condic¢des
clinicas das quais os medicamentos, os médicos e 0s hospitais sdo 0s agentes
patogénicos, onde o sistema médico, que foi criado para proteger a salde,
paradoxalmente, produz doencas. Illich (1975) divide o conceito de iatrogénese em trés
categorias: a clinica, a social e a cultural/estrutural. A iatrogénese clinica seria os danos

provocados por tratamentos médicos e suas tecnologias com seus efeitos secundarios.

A iatrogénese social seria a dependéncia e a passividade da populagdo junto as
prescricdes da medicina, disseminando o papel de doente na sociedade, que envolvem
trés sintomas: a medicalizacdo do orcamento, que mesmo com os altos indices de
despesas médicas, o nivel de saude ndo melhora; a invasdo farmacéutica, cujos

interesses evolvidos geram um superconsumo perigoso como uma dinamica especifica
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da ‘empresa médica’; e 0 terceiro sintoma seria o controle social pelo diagnostico -
‘etiquetagem iatrogénica’- a medicalizagdo das categorias sociais, onde cidaddos se

transformam em categorias de clientes.

E por dltimo a iatrogénese cultural/estrutural, onde a acdo da medicalizacéo
destroi o potencial cultural das pessoas e das comunidades para lidarem de forma
autdbnoma com a doenca, a dor e a morte, causando uma regressdo estrutural do nivel de
salde. Para lllich, os trés niveis de iatrogénese comprometem a autonomia dos
individuos e os tornam passivos e dependentes diante da autoridade clinica, com regras

ditadas sobre a maneira correta de se viver (ILLICH, 1975).

Outra referéncia contemporanea na analise do processo de medicaliza¢do, que
terd seu conceito utilizado como base da presente dissertacdo, é o socidlogo norte-
americano Peter Conrad. O autor, ha trés décadas, vem discutindo as transformacoes de
condicdes inerentes a existéncia humana em doencas ou transtornos trataveis, com obras
como “Identificando criangas hiperativas: a medicalizagdo do comportamento desviante
(1975, 2004)”; “Desvio e medicalizacdo: da maldade a doenca (1980, 1992)”;
“Medicalizacdo da sociedade: Sobre a transformacdo das condi¢ces humanas em
distdrbios trataveis (2007)”. Conrad participou do Manual de Sociologia Médica (2000)
e das oito edicBes da “Sociologia da Saude e Doenca: Perspectivas Criticas” (1981-
2009). O socidlogo esteve em algumas conferéncias no Brasil, sendo considerado

referéncia por varios autores e pesquisas internacionais e brasileiras.

A medicalizacdo é entendida por Conrad (1992; 2007) enquanto um processo de
transformagdo de problemas anteriormente ndo considerados “médicos” em problemas
médicos, que passam a ser tratados e definidos como transtornos ou doengas. A
medicalizacdo cria e incorpora problemas ndo médicos ao aparato da medicina e 0s
transforma em patologias. Problemas de origem sociocultural, politico-econémicos ou
de ordem subjetiva que envolve a existéncia humana sdo descritos através da utilizacao
de termos e linguagem médica, obtendo como respostas para tratd-los uma intervencao

médica.

Conrad (1992; 2007) pontua a importancia de se analisar a medicalizagdo de
maneira descritiva e ndo valorativa, pois € um processo que pode adquirir conotagdo
positiva ou negativa. Para o autor, a medicalizacdo € um processo complexo, irregular,
ndo linear, ndo unidirecional e protagonizado por diferentes grupos sociais. A difusdo da
medicalizacdo também ¢é realizada por atores ndo médicos, onde agentes fora do campo
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da medicina e da saude contribuiriam ativamente para a medicalizagdo. Assim, esse
processo ndo deve ser reduzido ou confundido com o imperialismo médico, visto que,
existe uma interacdo social complexa, envolvendo vérios atores, onde o0 sujeito

medicalizado esta ativo.

Existem forcas sociais e econémicas que impulsionam a medicalizagdo na
contemporaneidade, que Conrad (2007) chama de ‘engines of medicalization’ - motores
da medicalizacdo. Essas forcas que sobredeterminam a pratica médica sdo constituidas
através: da dindmica econémica ligada ao complexo médico-industrial; da nosologia -
ramo da medicina que estuda e classifica as doencas - compartilhadas em conjunto com
0 uso de algum medicamento; e da légica de consumo como manutencdo ou
recuperacdo da saude. Segundo o autor, as industrias farmacéuticas e a biotecnologia,
companhias de seguros, planos de salde e o paciente como consumidor tornaram-se as
principais forcas que promovem a medicalizacdo. Conrad reitera que nada disso opera

sem a medicina.

A passagem do século XX para o XXI trouxe novas configuracdes para o
fendmeno medicalizacdo. A segunda metade do século XX foi marcada pela ascenséo
da biomedicina, da neurociéncia e da genética molecular, configurando um momento de
profunda intensificagdo da intervencdo técnica sobre a vida. Epoca chamada pelo
sociologo Nikolas Rose (2013) de século técnico, marcado pela produgdo da “politica
da vida em si mesma”, com transformacdes sociais que implicam diretamente em novas
construcdes de subjetividades, modos de subjetivacdo com atuacdo sobre si mesmo, em

nome da vida ou da saude.

Para Rose (2013), nesse cenario de transformacdo e desenvolvimento
biotecnoldgico, a gestdo da vida € realizada através do aparecimento de novas
tecnologias. Em seu livro “A politica da propria vida: biomedicina, poder e
subjetividade no século XXI” (2013), o autor faz uma descricdo dos avangos nos
campos da genética, das tecnologias reprodutivas, da terapia celular, da
psicofarmacologia e de outras técnicas e saberes que constituem o mercado de consumo
em salde. A transformacdo da biomedicina e biopolitica no seculo XXI é abordada pelo
autor, através de cinco linhas de pensamento: molecularizagdo, otimizacao,
subjetificacdo, expertise e bioeconomia. O corpo molar ¢ idealizado e aperfeicoado

pelos padrdes normativos, com dietas, exercicios, cirurgias plasticas, autoadministracao,
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autodiagnostico, autotratamento e, consequentemente, a culpabilizacdo diante de

resultados negativos.

A biomedicina, como conhecimento que visualiza a vida no nivel molecular,
assumiu forma desde os anos 1960, ligada a técnicas de experimentacdo altamente
sofisticadas. O laboratorio tornou-se um tipo de fabrica para a criagdo de novas formas
de vida molecular. A biomedicina contemporanea ndo busca simplesmente a cura das
doengas manifestadas, mas visa o controle dos processos vitais do corpo e da mente
com suas tecnologias de otimizacdo. A predisposicdo e 0 risco se tornam os modos de
se pensar a saude na contemporaneidade, sendo herdeiros das antigas crencas em torno
das nogdes de degenerescéncia e predisposicdo genética, que marcaram 0s séculos
XVIII e XIX (ROSE, 2013).

Rose (2013) resume a politica da vida atual como marca da tecnologizacdo e
capitalizacdo da medicina, com uma dependéncia de equipamentos tecnologicos
sofisticados e caros, que se tornam um campo para calculos de lucro corporativo. A
pesquisa bioldgica e aplicada tornou-se area importante para a atividade corporativa e
para geracao de valor para acionistas. Nesse contexto, a vitalidade humana passa pelo
nivel molecular, pela inovacéo técnica, pela exploracdo econémica e pela bioeconomia,
altamente competitiva. A vitalidade é maximizada e incrementada através do uso da

medicina, das biociéncias, dos farmacos e das praticas alternativas medicinais.

O seéculo XXI é marcado por uma nova biopolitica, que Rose (2013) chama de
neuropolitica, onde as tecnologias da subjetividade também se tornaram neuronais,
sujeitos  “si-mesmos neuroquimicos”. Com um novo sentido de si-mesmos,
desenvolvendo novas capacidades de intervir na mente através da manipulacdo do
cérebro. A pratica do biopoder contemporéneo é encontrada nas novas formas de
autoridade: o governo biomédico dos si-mesmos somaticos, atualmente ndo mais
movidos por politicos, profissionais ou especialidades, construidas ao longo do século
XX. A biopolitica atual depende de um trabalho meticuloso no laboratério na criagdo de
novos fendmenos - a medicina, as geneologias de familias gendmicas, poderes
comerciais das industrias farmacéuticas, estratégias regulatérias da ética da pesquisa,
comités de licenciamentos de medicamentos e comissdes bioéticas com as buscas de

lucros e de valores acionistas que tais verdades prometem.

Novas maneiras de se exigir a salde surgem nessa virada do século XX para o
XXI. Os sujeitos comegam a reivindicar direitos relacionados a saude, em um processo
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chamado por Rose (2013) de “cidadania biologica”, tornando-se atores centrais na
economia, na politica e na ética da salde. Muitos deles saem do lugar de “pacientes” -
no sentido passivo da expertise médica - e se tornam consumidores que escolhem. Surge
uma nova cultura da cidadania ativa, com busca por informacdes, questionamentos,
exigéncias terapéuticas bem sucedidas e por recursos juridicos em casos de

desapontamentos ou falhas em seu tratamento.

Assim, a saude torna-se indispensavel para maximizar as forcas e as
potencialidades do corpo vivente, tornando-se um elemento decisivo nos regimes éticos
contemporaneos. Iniciou-se a era da politica vital, da ética somatica e da
responsabilidade bioldgica, onde a relagdo do sujeito com a saude e a doenca foi,
progressivamente, modificada. Os sujeitos que esperavam e aspiravam metas em nome
da salde se tornaram seres somaticos que embasam suas experiéncias na linguagem da
biomedicina (ROSE, 2013).

Essa ética organizada em torno de ideais da salde e da vida produz ansiedade,
medos, e até mesmo pavor perante o proprio futuro biolégico. A esperanga na cura ou
no tratamento estimula os circuitos de investimento: doentes reais ou potenciais que
esperam cura; cientistas e pesquisadores que esperam um avango que alavanque suas
carreiras; médicos e profissionais da salude que esperam uma terapia que facilite seu
trabalho junto aos pacientes; companhias biotecnoldgicas que esperam um produto
lucrativo; governos que esperam desenvolvimentos industriais e comerciais que gerem
empregos e estimulem a economia e competitividade internacional (ROSE, 2013). O
autor chama essa economia da esperanca de “etopolitica”- tentativas de modelar a
conduta humana mediante influéncia de seus sentimentos, crencas e valores, agindo

sobre a ética.

A analise de Rose, ainda que utilize novos termos voltados para a era
biotecnologica, com muitos prefixos “bio”, ndo se desvincula do conceito de
medicalizacdo de Peter Conrad quando considera o complexo médico-industrial. Rose
aponta o surgimento de novas areas de saber biomédico e a sua intensa relagdo com os
interesses econdémicos capitalistas, apresentados como 0s motores que movimentam o
processo e as principais forgas que promovem a medicalizacdo. Como destacava
Conrad, nada disso opera sem a medicina, reforcando sua participacdo no processo de

medicalizacao.
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1.3 Medicalizacao e Psiquiatria

Mesmo que atualmente o processo de medicalizagdo ultrapasse os dominios da
psiquiatria, ndo ha como desvinculd-lo do campo psiquiatrico, uma especialidade da
medicina que sempre foi alvo de criticas e certa descrenca no meio cientifico. A
‘doenga’ mental, objeto de estudo da psiquiatria, ndo era, ¢ ainda ndo ¢ algo palpavel,
mesmo com todos os esforcos da biomedicina positivista tentando comprovar o
contrario. A loucura e o sofrimento psiquico sempre foram rodeados de mistério e
limitacGes no campo da ciéncia, algo abstrato que se torna observavel através de seus
sinais e sintomas. Até o atual modelo classificatorio e da apropriacao da verdade medica
sobre a loucura, um longo processo histérico envolvendo a psiquiatria ocorreu, e de

maneira sintetizada sera descrito a seguir.

No século XVII, com o avanco do capitalismo e devido a processos de
mudancas sociais que o0 acompanharam, surge no contexto europeu um fenémeno
conhecido como ‘A Grande Internagdo’. Pessoas que ndo se encaixavam no modelo
capitalista produtivo - como mendigos, desempregados, sem tetos, leprosos e outros
doentes - precisavam sair de circulacdo tendo como destino instituicdes asilares. Pela
manutencdo da ordem das cidades, em 1656, surgiu o Hospital Geral de Paris, como
uma instituicdo filantrépica de assisténcia aos pobres e invalidos, entre eles o louco.
Nesse contexto, a exclusdo se tornou algo socialmente naturalizado através de novos
padrdes de controle social (BERCHERIE, 1989).

Como essas instituicbes ndo tinham a funcdo de tratar patologias, os loucos
foram sendo reconhecidos como perigosos e violentos, de modo que a criacdo de celas,
correntes e 0s maus tratos fizeram parte de seu cotidiano. Aos poucos, 0 hospital como
lugar de assisténcia ndo teve éxito, perdendo sua finalidade. Os pobres ganharam novas
politicas sociais e sairam desse sistema asilar, mas ndo os loucos, que continuaram
confinados e sofrendo maus tratados no Hospital Geral. Essa situagdo mobilizou alguns
reformadores que defendiam mudancas humanitérias, delimitando novas maneiras de
lidar com os loucos, entre eles, Philippe Pinel (CASTEL, 1978; BERCHERIE 1989;
FOUCAUL, 2005; AMARANTE, 2007).

A partir do final seculo XVIII, hd uma reestruturacdo do Hospital Geral prévia a
chegada de Philipe Pinel, considerado o pai da psiquiatria moderna. O médico, a frente

de sua época, separou os loucos dos demais marginalizados para iniciar um tratamento
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terapéutico. Através das acdes de Pinel, o louco foi desacorrentado, algo muito positivo
e inovador naquele contexto histérico, mas permaneceu institucionalizado. Pinel
comeca a estudar intensamente a loucura através da rigorosa observacao e agrupamento
dos sintomas realizadas no modelo asilar/manicomial. Através dessa metodologia de
observacdo constréi uma tradigdo, “a da Clinica, como orientagdo consciente e
sistematica”, com principios de uma orientagdo  “verdadeiramente cientifica”
(BERCHERIE 1989, p. 31).

A loucura se torna uma verdade médica com o status de doenca mental,
configurando-se como um objeto de estudo e de intervencdo médica. Pinel se tornou
diretor do Hospital Bicétre e do hospital La Salpétriére, constituindo a medicalizacao do
Hospital Geral de Paris. O tratado médico dessa época foi baseado na filosofia, onde a
loucura era reconhecida e nomeada como alienacdo mental e o louco como alienado.
Apesar disso, a alienacdo era considerada uma doenca, assim como as doencas
organicas, embora a presenca de lesdes orgéanicas ndo fosse importante, visto que as
causas da loucura variavam entre trés possibilidades: a fisica; a hereditéria; e a moral
(CASTEL, 1978; BERCHERIE 1989; FOUCAUL, 2005; AMARANTE, 2007).

Pinel acreditava que o conhecimento acerca do homem deveria ser construido
através da observacao sistematizada, com base na experiéncia empirica. E através disso
dividia, categorizava e classificava as doencas mentais, consolidando o conceito de
alienacdo mental e a profissdo do alienista. O tratamento era realizado pelo viés moral,
com uma rotina rigida, imposicdo de novos habitos e isolamento social. Para Pinel, a
terapéutica através do confinamento permitiria um ambiente calmo, regrado e
disciplinar, distante dos tumultos e paixdes cotidianas, que desencadeavam as crises e
causavam certos tipos de loucura (PINEL, 1801/2004; CASTEL, 1978; BERCHERIE
1989; FOUCAUL, 2005; AMARANTE, 2007).

Essa tese cientifica esperava que assim fosse restituida a liberdade que a
alienacdo mental Ihes tirou. Uma ideia paradoxal, pois o louco, para se tornar livre, era
preso. Segundo Amarante (2007) para que o louco retomasse a sua condicdo de sujeito
da razdo e de direito era necessario passar por um processo pedagogico disciplinar. Os
alienados eram inseridos numa rotina “saudavel”, capaz de restituir a razdo, reeducando
sua mente. Ideias compartilhadas pelo lluminismo, que tinha como ponto central do
humano a razéo e sO assim se teria acesso a cidadania e a vida de direitos. Em seguida,

com os ideais da Revolucéo Francesa, o alienismo de Pinel foi compartilhado por todo o
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mundo ocidental e, apesar de algumas mudancas, a ideia da razdo ainda perdura na

contemporaneidade.

Os trabalhos iniciados pela psiquiatria francesa no final do século XVIII, com
observacdo para fins diagnosticos e terapéuticos, alavancou a psiquiatria moderna.
Desde que a psiquiatria foi constituida como especialidade médica, no inicio do século
XIX, foi composta por diferentes tradicbes. A psicopatologia que antecedeu a
construcdo de categorias diagnosticas era plural e com base filoséfica. Ao longo do
século XX, a fragilidade empirica e a falta de fundamentacéo cientifica para as teorias
sobre a patologia mental tornaram-se objeto de debates. A superlotacdo e ineficiéncia
terapéutica dos asilos produziram questionamentos acerca da legitimidade da

psiquiatria.

A primeira e oficial classificacdo psicopatoldgica, influenciada pelos estudos de
Pinel, ocorreu na psiquiatria americana, em 1840, discriminadas em duas categorias:
idiotismo e insanidade. Em 1880, foi ampliada para sete categorias: mania, melancolia,
monomania, paresia, deméncia, dipsomania e epilepsia. No século seguinte, em 1917, a
Associacdo Médico-Psicologica Americana - atual Associacdo Psiquiatrica Americana,
pontuou a necessidade de padronizar as estatisticas hospitalares de pacientes com
doencas mentais. Nos anos de 1934, esses sistemas de diagndsticos foram incorporados
a primeira edicdo da Nomenclatura Padronizada de Doencas da Associacdo Médica
Americana (AGUIAR, 2004).

Como esse modelo s6 contemplava doencas cronicas presentes na populacao
civil, se tornou limitado diante dos distarbios agudos, psicossomaticos e transtornos de
personalidade apresentados entre os combatentes durante a Segunda Guerra Mundial.
Com isso, na década de 1940, os Médicos das Forcas Armadas viram a necessidade de
desenvolveram seus préprios sistemas de diagndsticos juntos a Administracdo de
Veteranos e a Marinha. As classificacbes militares tiveram como base as ideias de
William Menninger, psiquiatra chefe do Exeército durante a Segunda Guerra Mundial.
Ele foi o fundador da Menninger Foundation, uma das principais instituicbes de
psicanalise nos Estados Unidos (AGUIAR, 2004).

Em 1948 o trabalho realizado pelos militares é reconhecido com uma sesséo
sobre os transtornos mentais na sexta edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-6), publicado pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS). Como nessa
classificagdo ndo constavam as sindromes cerebrais cronicas e outros tipos de
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transtornos de personalidade, surgiram reacdes motivadas pelos interesses dos clinicos
americanos. Em contrapartida, a Associacdo Médico-Psicolégica Americana construiu
seu proprio manual em 1952. Até entdo, dois modelos norteavam a psicopatologia: o
clinico-descritivo, baseado na nosografia de Pinel e Esquirol, e o etiologico-anatbmico
de Morel, Kahlbaum e Griesinger (AGUIAR, 2004; BEZERRA Jr., 2014).

Nos anos de 1950, o surgimento dos psicotrépicos no mercado também foi um
marco importante na transformacdo do cendrio da psiquiatria americana, época
conhecida como a revolucdo psicofarmacologica. Até o periodo, a teoria dominante na
psiquiatria era a psicanalise. Contudo, a disposicdo de medicamentos eficazes nos
tratamentos terapéuticos de salde e doenca trouxe novas articulagdes entre as teorias e
novas praticas ganharam forcas. A falta de fundamentacdo bioldgica da loucura, que
gerava uma crise de cientificidade da psiquiatria, é redimensionada com o surgimento
de diversas tecnologias de pesquisa médica, especialmente com as pesquisas genéticas e
neurocientificas (AGUIAR, 2004; RUSSO & VENANCIO, 2006, BEZERRA Jr.,
2014).

Como ressalta Birman (2014), a medicina psiquiatrica, com seu saber
supostamente renovado pelas neurociéncias, buscou se apropriar da capacidade de
responder ao mal-estar dos sujeitos. Para o autor, o signo mais eloguente desse processo
foi a expansdo do cddigo de classificacdo de transtornos psiquiatricos. A ideia de um
instrumento diagndstico fundamentado em marcadores biologicos, ainda que nao
realizada, trouxe certa ‘concretizacdo’ da doenga mental e o principal aparato foi o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), ou Manual Diagnéstico

e Estatistico de Transtornos Mentais.

Mas o que seria 0 DSM? Trata-se de um manual usado por varios profissionais
da area da saude mental, por companhias de seguro e pela industria farmacéutica,
construido como uma alternativa ao CID-6. Segundo Russo e Venancio (2006), o DSM
foi criado com o objetivo de normatizar, fortalecer e homogeneizar a classificacéo
psiquidtrica, em que diferentes transtornos mentais, baseados em sinais e sintomas, séo
utilizados como critérios de diagndésticos. Para Aguiar (2004), em poucos anos o0 manual
se tornou 0 guia que dava visibilidade ao funcionamento da psiquiatria, promovendo a

globalizacdo do modelo norte-americano.
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Em 1952, o DSM 1 tinha inspiracdo psicossocial e comunitaria, enquanto a
inspiracdo do DSM 1I, construido nos anos de 1968, era principalmente psicanalitica.
Freud baseou-se na psicodindmica, sem estruturar sua nosologia em uma variedade de
diagnosticos descritos atraves de sintomas, mas discriminando a psicopatologia em trés
estruturas psiquicas: neurose, psicose e perversdao. Em sintese, essa macro Visdo
sustentou e fundamentou os dois primeiros manuais de diagnostico e estatistica da
psiquiatria americana. A forga tarefa envolvida nesses manuais foi marcada pela
psicodinamica, tamanha influéncia da psicanalise nos cuidados pds Segunda Guerra
Mundial (AGUIAR, 2004; BEZERRA Jr., 2014; ZORZANELLI, 2014).

Entre os anos de 1970 e 1980, uma radical transformacdo terminoldgica e de
concepgdes tedricas ocorreu no interior da psiquiatria americana, culminando no que se
convencionou chamar de virada bioldgica. Naquele momento, a psiquiatria
contemporanea buscou aproximar-se das demais especialidades médicas, da ciéncia
positivista biologica e neurolégica, ancorando seu saber em torno de estudos “cerebrais”
e de transtornos mentais biolégicos. A psicandlise como fundamento para o
conhecimento psiquiatrico, até entdo dominante, foi substituida pelo modelo biomédico,
e a crise da psiquiatria quanto a dificuldade de se manter como ciéncia empirica foi
atenuada, devido aos supostos marcadores bioldgicos (AGUIAR, 2004; RUSSO &
VENANCIO, 2006; BEZERRA Jr., 2014; BIRMAN, 2014; AGUIAR & ORTEGA,
2017).

Os mesmos autores reforcam que o marco dessa mudanca foi o DSM IlI, entre
os anos de 1974 e 1980, que expandiu a influéncia da psiquiatria biolégica, com
crescente diagnostico e patologizacdo da vida, sustentados nos discursos das
neurociéncias e do cognitivismo. O comité da forca tarefa defendeu que seria adotada
uma perspectiva descritiva e atedrica na elaboracdo da nova versdo do manual, com

base na fenomenologia observavel na clinica.

Para Aguiar (2004), buscando garantir a cientificidade e objetividade das
praticas e se afastar dos aspectos “vagos e imprecisos” expressos nos conceitos
psicossociais e psicodindmicos, a psiquiatria bioldgica passa a se esforgar para utilizar
0s mesmos métodos de diagndstico que a medicina em geral. Isso se daria através da
investigacdo etiologica, das pesquisas epidemioldgicas e do tratamento farmacologico,
com o pressuposto central de que “o cérebro ¢ o 6rgao da mente” (p. 07). A nova

“virada biologica” fez a psiquiatria recuperar boa parte de sua legitimidade no campo
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cientifico, fazendo-a progredir e prosperar. A psiquiatra bioldgica tornou-se hegemonica
nos EUA de modo que nos anos de 1990 o presidente norte-americano proclama a
“Década do Cérebro”.

Essa foi uma fase de amplo crescimento das pesquisas, com a parceria entre o
governo norte-americano e o setor privado, que possibilitaria o desenvolvimento de
novos medicamentos para diversas perturbacdes mentais. Os diagnosticos psiquiatricos
se tornam populares entre a sociedade norte-americana, que acentua sua busca
incessante pelos tratamentos médicos para lidarem com o aumento dos sofrimentos de

diversas ordens, especialmente dos sofrimentos psiquicos.

Atualmente, o DSM encontra-se na sua quinta versdo, com peculiaridades
dispares dos primeiros manuais. O primeiro DSM, em 1952, tinha 106 categorias
diagnosticas; posteriormente, no DSM |1 ja eram 180 categorias; 0 DSM Ill, preparado
em 1974 e publicado em 1980, ja contava com 265 categorias; enquanto que no DSM
IV, publicado em 1994, os nimeros chegaram a 297 categorias diagnosticas. Em 2013,
ano de publicacéo da dltima versdo do manual, o DSM V, o aumento chegou a mais de
400 categorias diagndsticas. Esse salto entre um manual e outro ndo se deu de forma
aleatdria. O processo envolveu inimeros interesses politicos e econdmicos, de saberes e
de poder (AGUIAR, 2004; AMARANTE, 2007; BIRMAM, 2014).

Zorzanelli (2014) analisa 0 DSM como um objeto cultural, em que sua ag¢do nédo
se restringe ao territério médico. Cada edi¢cdo do manual produziu novos impactos,
inclusive, a superacdo de seu uso entre os profissionais da area de saide mental, com
grande difuséo e poder de propagacdo. Para a autora, esse documento é um evento mais
cultural do que cientifico, onde o médico e o paciente experimentam seus sintomas
descritos nos scripts nosoldgicos. Nesse contexto, existe uma promocdo globalizada da
psique norte-americana, cujo manual seria uma “etnopsiquiatria aplicavel ao contexto
americano das sociedades liberais urbanas” (p. 57). Com um pressuposto de
neutralidade declarando-se atedrico que tem por tras de sua construcao varios conflitos

de interesses.

Autores como Aguiar (2004), Russo e Venancio (2006), Bezerra Jr. (2014),
Zorzanelli (2014), Amarante e Freitas (2015), entre outros, ressaltam que o DSM ¢ fruto
dos conflitos que atravessaram a historia interna da psiquiatria americana, e também,
teve sua inscricdo baseada no universo social em sua volta, em fatores externos ao
campo técnico. O DSM é um sintoma de processos politicos, culturais e tecnoldgicos e
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seu impacto foi estrondoso, tamanho seu sucesso dentro do campo psiquiatrico e fora
dele. O manual ganhou uma adeséo social e para Zorzanelli (2014), isso se deu devido
a sua insercdo no vocabulério leigo, expandido e divulgado nas midias de massa,

produzindo novas maneiras de nomear aflicdes e sofrimentos.

Birman (2014) pontua que a internacionalizacdo do DSM também é uma
caracteristica que o fortalece, ao ponto de influenciar a Organizagdo Mundial de Saude.
Essa internacionalizacdo potencializou a expansdo da Indlstria Farmacéutica, que
resguardada no cientificismo psiquiatrico, implementa seus produtos em escala global,
ja que para cada sindrome configurada existe um psicofarmaco. Para os autores Russo e
Venancio (2006) e Aguiar e Ortega (2017), o pressuposto da cura dos transtornos
mentais pelo vieis das drogas evidencia e fortalece a medicina psiquiatrica, exercendo

também uma funcdo revolucionaria nos processos neuroldgicos.

Para Zorzanelli (2014), a argumentacdo de que o0 DSM é um ator fundamental da
medicalizacdo da vida cotidiana € pertinente, entretanto, € preciso compreendé-lo dentro
do contexto sociocultural no qual se insere, analisando a que tipo de demandas sociais
ele responde. A autora busca discutir a tendéncia de se ‘demonizar’ tal manual, sem
analisar o contexto de producao cultural que o envolve. Birman (2014) destaca que por
trds do aumento nosoldgico existem interesses e a juncdo de trés instancias
institucionais: os laboratérios de pesquisa avancada em psiquiatria; as instancias
governamentais de saude norte-americanas e 0s laboratérios farmacéuticos, todos

intimamente ligados aos registros do saber, do mercado e do poder.

Estudos revelam que 21% da forga tarefa do DSM IV teriam lagos com a
indUstria farmacéutica, aumentando para 69% na Gltima versdo do manual. Esses
interesses sdo materializados em pesquisas financiadas pelas companhias farmacéuticas,
participacbes em consultoria, congressos, engajamento médico, etc. A expansdo dos
diagndsticos se constituiu na comercializacdo das doencas e acabou por gerar uma
“inflagdo diagnostica”, processo que envolve uma série de vetores de acdo, inclusive a
adesdo social (COSGROVE et al., 2009; FRANCES, 2013; ZORZANELLLI, 2014).

Os autores afirmam que a historia das teorias e das praticas na psiquiatria esta
essencialmente ligada aos contextos sociais, culturais, epistémicos, politicos e
tecnoldgicos em que elas se ddo. As férmulas conceituais da psiquiatria e 0 universo

social que a modula podem ser entendidos através do estudo dos sistemas de
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classificacdo diagnostica e sua historia. Logo, o manual permite muito mais que a
classificacdo dos transtornos mentais: através dele é possivel compreender valores
culturais em jogo na cosmologia das sociedades liberais urbanas, onde os modos de se
pensar saude e doenca estdo fortemente ligados ao poder de convencimento biomédico.
O fendbmeno da medicalizacdo na contemporaneidade tem transpassado varios setores da
sociedade, mas alguns atores sociais se tornaram mais vulneraveis e suscetiveis a esse

processo como sera analisado nos capitulos posteriores.
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2. CAPITULDO I - A infancia como alvo privilegiado dos processos
de medicalizacdo

Antes de comecar a discorrer sobre o0s processos de medicalizacdo na infancia é
preciso interrogar esse conceito, nem sempre existente na sociedade. Atualmente, no
Brasil e demais paises ocidentais a infancia faz parte de uma das fases do
desenvolvimento humano, correspondente ao periodo de crescimento que vai do
nascimento a puberdade, englobando a idade de zero aos 12 anos. Foi a partir do século
XX que a crianga comecou a existir como sujeito de Direito a ser protegida pelo Estado,
com iniciativas propostas a partir do Tratado de Versalhes e a construcdo de leis que
repensassem os direitos e deveres da populacdo. No dia 20 de novembro de 1959, surgiu
a Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga, adotada pela Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU) em 1989. No Brasil essa Declaracdo se tornou uma politica

Constitucional que deu origem, em 1990, ao Estatuto da Crianca e do Adolescente.

O cumprimento da Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca é fiscalizado
pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e os dez principios que o
regem afirmam que a crianca tem o Direito: I- a igualdade, sem distincdo de raca,
religido ou nacionalidade; Il- a especial protecdo para o seu desenvolvimento fisico,
mental e social; I1l- a um nome e a uma nacionalidade; I1V- a alimentagdo, moradia e
assisténcia médica adequada para a crianca e a méde; V- a educacdo e a cuidados
especiais para a crianca fisica ou mentalmente deficiente; VI- ao amor e a compreensdo
por parte dos pais e da sociedade; VII- a educacdo gratuita e ao lazer infantil; VI11- a ser
socorrido em primeiro lugar, em caso de catastrofes; IX- a ser protegido contra o
abandono e a exploracdo no trabalho; X- a crescer dentro de um espirito de
solidariedade, compreensdo, amizade e justica entre 0s povos. Vale ressaltar que as
diferencas socioecondmicas dos paises em que essas criancas estdo inseridas

influenciam diretamente no exercicio e legitimacdo desses principios.

Mas, afinal, como era a infancia antes desse Tratado que passa a constituir a
crianca como um sujeito a ser protegido, com sua singularidade e particularidade que a
difere do adulto? Assim como toda definicdo conceitual, a de infancia também
atravessou varios momentos historicos, que serdo descritos e analisados de maneira
sintetizada para uma melhor compreensdo do atual processo de medicalizacdo que

atinge criancas e adolescentes.
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2.1 Conceito de infancia e o inicio da medicalizac¢ao nos lares

O historiador francés Philippe Ariés foi um dos pioneiros no estudo sobre a
familia e a infancia, uma das maiores referéncia no assunto é a sua obra “Historia Social
da Crianga ¢ da Familia”. Nela, Ariés (1986) afirma que a ideia de infancia ndo existia
na sociedade medieval, que o conceito de infancia é essencialmente socioecondémico e
que sua concepc¢do é um produto da modernidade. O autor faz um panorama da inféancia,
através da iconografia’, analisando diversos objetos, testamentos, esculturas funerarias e

obras de arte produzidas na Europa desde a Idade Média até a Contemporanea.

Aries (1986) constatou que até por volta do século XII ndo havia lugar para a
infancia nesse mundo e os modos de se conceber a crianca passaram por transformagoes
que acompanhavam as mudancas econdmicas e sociais no decorrer dos tempos. A
descoberta da infancia, expressada por Ariés como “sentimento da infincia”, ou seja, a
consciéncia das peculiaridades infantis como algo que distinguia a crianca do adulto,
teve seu inicio no século XIIl, mas desenvolveu-se de maneira significativa a partir do
século XVI e durante o século XVII. Logo, foi nesse ultimo século que a infancia se
tornou um conceito caracteristico da familia, consolidado como uma época importante
na evolucdo dos temas da primeira infancia e na organizacdo da familia em torno da

crianga.

Antes, na sociedade medieval, ndo existia um lugar particular reservado a
crianca, ela era desvalorizada e vista como um ser fragil que poderia desaparecer a
qualquer momento, por isso ndo necessitava de uma maior atencdo e, quando elas
conseguiam sobreviver, ndo tinham um lugar social como hoje o possuem. Como
ressaltou Ariés “no mundo das férmulas romanicas e até o fim do século XIII nédo
existem criangas caracterizadas por uma expressao particular, e sim, homens de
tamanho reduzido” (1986, p. 51). Nem mesmo suas vestimentas se diferenciavam das
dos adultos, algo percebido nas pinturas e obras de artes. SO 0 seu tamanho reduzido,
segundo o autor, lembrava a figura de um anéo e revelava a diferenca entre eles, o que

ndo queria dizer que a crianca tivesse a personalidade de um homem.

O historiador ressalta que, na Idade Média, a crian¢a, quando ainda era um

“bebé engracadinho”, recebia como tratamento superficial uma “paparicag¢do” por parte

! Iconografia - estudo de trabalhos imagéticos como estdtuas, pinturas, gravuras, retratos, etc. Faz uma
interpretacdo mais profunda dos objetos e obras de arte, analisando o contexto historico e socioldgico da
imagem, e ndo apenas um exame preliminar, ligado a estética (CHIARELLI, 2005).
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dos adultos. Ao perder essa caracteristica e assim que conseguisse 0 minimo de
independéncia fisica e se iniciasse no campo da linguagem, a crianca ja era vista como
um pequeno adulto. A partir de entdo, iniciava sua participacdo na vida dos adultos
atuando junto as suas tarefas, trabalhos, festas e jogos e essas trocas Ihes garantiam a
educacdo e a aprendizagem. Nesse contexto, a duracdo da infancia era reduzida e a
socializacdo e o aprendizado da crianca ndo eram controlados pela familia, nem pela
escola, mas pela convivéncia em comunidade estendida e também por consanguinidade
(ARIES, 1986; CIRINO, 2001).

Devido ao alto indice de mortalidade infantil, perfil demogréfico da época,
existia pouco investimento junto a crianga, ja que poucas sobreviviam. Sendo assim, 0s
pais ndo se apegavam as criangas. Nas populacfes agrarias, os filhos mortos eram
sepultados no quintal de casa, como se faz com os animais de estimacao, e “a crianga
era tdo insignificante, tdo mal entrada na vida, que ndo se temia que ap0s a morte ela
voltasse para importunar os vivos” (ARIES, 1986, p. 57). O autor reitera que tal fato
ndo queria dizer que a crianga sofresse com negligéncias dos adultos, mas que nao

existia a consciéncia das peculiaridades proprias a crianca contemporanea.

Até a sexualidade era abordada de forma diferente, como destaca Costa (2010),
uma vez que, no século XVI, as expressdes da sexualidade dos adultos eram faladas
naturalmente perto das criancas e esse ato ndo maculava a inocéncia infantil, pois
acreditava-se que elas fossem alheias e indiferentes a sexualidade. Costa (2010) afirma
que, nos séculos XVII e XVIII, a crian¢a ainda era vista como um estorvo para 0s pais e
considerada um encargo muito pesado perante os cuidados que o recém-nascido exigia
nos lares. Nesse contexto, de certa classe social, eram contratadas amas de leite para
amamentar e cuidar dos filhos. Tais atitudes foram mudadas e disciplinadas com a
chegada da medicina higienista, apresentando novas formas de cuidados, produzindo
normas educativas e terapéuticas para as familias. Aqui, a medicalizacdo ja incidindo

sobre a vida, sobre os habitos e afetos.

Com a ascensdo do capitalismo e dos ideais da burguesia, o espaco doméstico se
torna privado, a familia é estabelecida como um grupo coeso e com suas
particularidades a parte do espago publico (DONZELOT, 1980). A crian¢a se torna o
centro desse grupo, e a infancia se caracteriza como uma preparagdo para o futuro,

sendo a crianga vista como o homem do amanhd, algo caracteristico dos valores
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individuais, que espera que qualquer um possa construir seu lugar e destino (CIRINO,
2001).

A partir da Revolucdo Francesa, no seculo XVIII, como um marco na historia da
humanidade, inaugurou-se um processo que levou a universalizacao dos direitos sociais
e das liberdades individuais a partir da Declaracdo dos Direitos do Homem e do
Cidaddo. A ciéncia e a nocdo de cidadania também chegam para as criancgas e estas se
tornam objetos de teorizacdo e de praticas educacionais, higienistas, eugenistas e
cientificas. Surgem entdo os especialistas da infancia - pedagogos, pediatrias,
puericultura, psicologia - legitimando o saber/poder constituido sobre a infancia. A
educacdo como exigéncia de escolarizagdo nos meios burgueses se tornou uma
preocupacdo constante das familias, dos homens da lei e dos educadores. Estes
adentraram os lares para moldarem a crianca aos ideais burgueses em ascensdo, com 0
adestramento educativo, a normatizacéo e a instituicdo da moralidade. A escola e sua
proposta educativa, a medicina e sua proposta de conduta chegaram a espagos como a
gestacdo, a higiene, o cuidado com os bebés e o desenvolvimento das criancas, tudo
para a organizacdo da familia burguesa (ARIES, 1986; CIRINO, 2001; COSTA 2010).

Com o fenbmeno da medicalizacdo, o apego a infancia e a sua singularidade
passa a ser manifestado através do interesse médico, psicoldgico, pedagdgico e sua
preocupagdo moral. Para Cirino (2001, p. 20) a infancia foi uma “invencdo do
individualismo moderno” que necessita, supostamente, de um seguimento de
conhecedores/ especialistas para lhes revelar sua verdade. As autoridades cientificas
constituiram a infancia, em busca de produzir adultos convenientes para os ideais
preestabelecidos da sociedade. A ideia de infancia como uma etapa natural da vida,
biologicamente situada, ou a ideia de uma esséncia propria da natureza infantil nao
existia até entdo. Cirino (2001, p. 20), lembra que “a crianga sempre foi cria do homem

em todas as sociedades e culturas, mas ndo com essa visao de cuidados”.

Tais processos sociais ocorridos na Europa chegam ao Brasil s6 a partir de
meados do século XIX, devido ao longo tempo de uma estrutura rural e escravocrata
que vigorava no pais. Nesse momento a crianga recebeu um tratamento diferenciado,
passando a ser vista com suas peculiaridades fisicas, comportamentais e morais. Na
sociedade colonial brasileira, a crianca ndo era vista como uma majestade na familia,
esse lugar era ocupado pelo pai. A criancga era ignorada, devido a sua incapacidade para

cuidar das propriedades, dos bens e compreender a tradi¢do e a ética religiosa - 0s trés
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ideais compartilhados pela monarquia. Aqui, a crianca ainda ndo tinha sua condicéo de
etapa do desenvolvimento biolégico-moral considerada, pois esse acontecimento se deu
a partir da emergéncia da representacdo da crianga como “matriz fisico-emocional do
adulto”, quando ocorreu uma inversao nos papéis, “a crianga passa a determinar a

fungdo e o valor do filho” (CIRINO, 2001, p. 30).

Assim como na Europa, a medicina higienista adentra os lares brasileiros e,
nesse contexto, busca denunciar o alto indice de mortalidade infantil, até entdo
naturalizado entre as familias. Mortalidade atribuida a incompeténcia, imprudéncia e
ignorancia dos seus cuidadores - parteiras, escravas, pais, e amas de leites. A familia
colonial foi apontada como irresponsével com a vida das criangas e sua organizacdo
necessitava sofrer mudangas. Comega um confronto entre o saber médico e os valores
religiosos e sociais da época, no qual “o médico com sua mentalidade pré-cientifica e
como representante desse suposto saber se tornou o sacerdote do corpo e da saude,
definindo o que era certo ou errado junto a familia e a popula¢dao” (CIRINO, 2001, p.
31). O fendbmeno medicalizacdo chega também aos lares dos brasileiros moldando e

normatizando comportamentos.

Novos moldes da familia brasileira surgem com uma distribuicdo de papéis
sociofamiliares entre homens e mulheres. O pai torna-se o provedor e a mée cuidadora
com maior autonomia no interior dos lares, iniciando os filhos na educagdo infantil.
Epoca em que os pais criam seus filhos ndo somente para servir a familia, mas para
servir a humanidade e a nacdo. Pais que exercem uma funcdo como casal e deixam de
serem proprietarios para se tornarem tutores de seus filhos, estes por sua vez viriam a se
tornar proprietéarios da nacéo, do pais (COSTA, 1976 apud CIRINO, 2001). A melhor
maneira dos filhos serem preparados para um futuro brilhante seria através da
escolarizacdo realizada como internato, que teve seu inicio com a chegada da Corte em

1808. Assim, difundiu o que Cirino chama de “o cultivo da infancia”,

através do valor de novos habitos, que gravava, nas criangas, convicgdes e
interesses muitas vezes opostos aos seus pais. Essa foi uma tatica utilizada
amplamente pelo higienismo: apropriar-se das criancas, separando-as dos
pais, e, em seguida, devolvé-las as familias convertidas em “soldados da
saude”. Tudo isso em fungdo do conjunto de interesses médicos-estatais e das
transformages econdmico-sociais que interpuseram entre a familia e a
crianga (CIRINO, 2001, p. 32).

Para o autor, essas transformagdes foram utilizadas como o grande trunfo dos
higienistas para se apropriarem medicamente da infancia, que sdo moldadas com novos

habitos que iam desde mudancas alimentares a controles da masturbacdo. A organizacao
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da familia nos moldes burgueses foi uma ferramenta para que a medicalizagédo
adentrasse nos lares. O saber sobre os filhos sdo transferidos para os especialistas e essa
relacdo de dependéncia cresce e se expande nas décadas posteriores, se fortalecendo na
contemporaneidade. Ribeiro (2006) afirma que o movimento dos higienistas lancou as
bases da medicina preventiva junto a infancia, e ainda que ndo estivesse voltado
diretamente para a patologia mental, proporcionou décadas depois o surgimento da
psiquiatria infantil.

2.2  Aconstituicdo da psiquiatria infantil e os transtornos da infancia

A psiquiatria infantil, ndo muito diferente do conceito de infancia, também foi
constituida recentemente. Para Cirino (2001), baseado em referéncias da area - Leo
Kanner, Ajuriaguerra e Bercherie - no inicio do seculo XX ndo existia nada que se
pudesse chamar de psiquiatria infantil. Esta, enquanto clinica especifica da crianca, com
conceitos e métodos préprios, sO se constituiu a partir da década de 1930. A psiquiatria
infantil europeia iniciou-se através de estudos sobre retardamento mental, conhecido
como idiotismo. J& nos EUA, os trabalhos foram centrados na delinquéncia infantil,
chamada de transtorno de conduta. No Brasil, a formacdo da psiquiatria infantil,
influenciada pela psicodindmica francesa, teve inicio somente nas décadas de 50-60, e

foi marcada tanto pelo estudo do retardo mental como da delinquéncia.

Bercherie (1992), através de trabalhos dos psiquiatras Ajuriaguerra, Marcelli e
Kanner, afirma que mesmo que a origem da psiquiatria infantil tenha sido marcada pela
heterogeneidade, ela se reduz a duas fontes: a educacgdo de criangas “ineducadas” (cega,
débil, ou surda-muda) e a psicopatologia do adulto. O autor ressalta que, entre 1880 até
inicio do século XX, buscavam-se na crianca sindromes mentais encontradas nos
adultos, “a loucura do adulto na crianga”, época em que surge o termo deméncia
precocissima. Nesse momento a crianca era apenas um objeto de curiosidade e ndo se

constitui como um campo autbnomo de pratica e investigacdo psiquiatrica.

No inicio do século XIX, o retardamento era o Unico transtorno mental infantil
investigado e se tornou objeto de estudo devido a uma questdo pertinente a psiquiatria
do adulto, o idiotismo. Pinel e Esquirol iniciaram a discussdo sobre o retardamento
mental a partir da idiotia observada no adulto. N&o se tratava de uma doenca e sim de
uma deficiéncia global e definitiva extremamente negativa que comprometia as
faculdades intelectuais. O idiota, segundo a concepcao de Pinel e Esquirol, ndo poderia
adquirir conhecimento, nem mesmo pela educacdo. Os médicos acreditavam que sua

40



causa se devia a casamentos consanguineos e desregramentos morais, Como

promiscuidade, alcoolismo, onanismo-masturbacéo e pederastia’ (BERCHERIE, 1992).

Para Foucault (1973/2006), a difusdo mais generalizada do poder da psiquiatria
se constituiu a partir da infancia, da psiquiatrizacdo da infancia. No entanto, ndo se
tratava da crianca louca, mas da crianca imbecil e idiota, ja como fendbmeno distinto da
loucura, que surgiu como o personagem principal da psiquiatria da infancia e,

principalmente, de uma expansdo medicalizante do dominio da psiquiatria.

Nos textos psiquiatricos do inicio do século XIX, a definicdo conceitual da
idiotia comeca a ser debatida em sua aproximacdo ou afastamento do conceito de
loucura. A idiotia serd gradativamente definida a partir da nocdo de desenvolvimento,
como um processo que afeta a vida organica e psicoldgica, interrompendo o processo de
desenvolvimento. Nesse caso, a idiotia passa a ser entendida como uma dimensdo
temporal, cronoldgica, como norma, escala e estagio e ndo mais uma espécie de
faculdade ou qualidade. O retardo mental, de modo anélogo, sera definido como um

processo de desenvolvimento mais lento do que a média.

O adulto funciona entdo como um padrdo normativo para analisar a crianca
idiota, e as demais criangcas como padrdo para analisar o retardo mental, ou seja, como
definidoras da media de desenvolvimento. Assim, a idiotia e o retardo mental deixam de
ser definidos como doencas, passando a ser considerados como variedades temporais e
de estagios no interior do desenvolvimento da crianca: “vemos surgir ai algo que ¢
exatamente a anomalia: a crianca idiota ou a crianca retardada ndo € uma crianca
doente, ¢ uma crianga anormal” (FOUCAULT, 1973/2006, p.266). Para o autor, é
precisamente a tomada em consideracdo dessa nova categoria que € a anomalia, a sua

psiquiatrizacdo, que permitira a difusdo do poder psiquiatrico.

Outro processo, paralelo as definicdes conceituais de idiotia e retardo mental, foi
fundamental para a psiquiatrizacdo da infancia: a questdo pratica do cuidado e da
educacdo das criancas idiotas e imbecis e a sua institucionalizagdo. A preocupacgéo
governamental no periodo estava em liberar os pais de tais criangas para o trabalho,
mais do que efetivamente educa-las para torna-las aptas a desempenharem fungfes no
futuro. As criangas eram admitidas nos asilos, acolhidas em alas especiais, e submetidas

a disciplina do tratamento moral. Como aponta Foucault (1973/2006) trata-se de um

? Pratica sexual e erdtica entre um homem e um menino. Na Grécia Antiga era uma relagio socialmente
reconhecida entre um adulto e um jovem do sexo masculino geralmente na adolescéncia.
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paradoxo, uma vez que a definicdo conceitual de idiotia postulava o seu afastamento em

relagdo a nogdo de loucura vigente no periodo.

Foucault reitera que a dupla funcdo da psiquiatria, como saber sobre a loucura
do adulto e saber sobre a anomalia da crianca, se tornou um dos tracos fundamentais do
exercicio do poder da psiquiatria no século XIX. Logo, foi através dos problemas
suscitados pela crianca idiota que a psiquiatria pode definir o que é anormal para
controla-lo e corrigi-lo, algo que seria infinitamente perigoso, considerado o seu alcance

e a sua capacidade de expansdo. E como uma das consequéncias desse processo,

a psiquiatria podera se ligar a toda série de regimes disciplinares que existem
em torna dela, em funcédo do principio de que somente ela é ao mesmo tempo
a ciéncia e o poder do anormal. Tudo que é anormal em relagdo a disciplina
escolar, militar, familiar, etc., todos esses desvios, todas essas anomalias, a
psiquiatria vai poder reivindicar para si. Foi pelo caminho dessa demarcacéo
da crianga anormal que se fizeram a generalizagdo, a difusdo, a disseminagéo
do poder psiquiatrico na nossa sociedade (FOUCAULT, 1973/2006, p. 281).

Passando aos desenvolvimentos do discurso e da pratica psiquiatrica no século
XX, pode-se afirmar que diferentes acontecimentos influenciaram a constituicdo da
clinica psiquiatrica com criangas e sua inclusdo no campo do conhecimento cientifico.
Cirino (2010) cita o referenciado estudo de Leo Kanner que durou quarenta anos, 1900-
1940, e deu origem ao primeiro tratado de psiquiatria infantil em lingua inglesa. Kanner
foi um psiquiatra austriaco, radicado nos Estados Unidos, que fundou o primeiro
departamento de psiquiatria infantil, no Hospital Universitario Johns Hopkins
(Maryland, EUA). Através desse estudo, Kanner dividiu o surgimento da infancia no

campo da psiquiatria em quatro momentos histéricos.

No primeiro momento, 1900 a 1910, marcado pelas tendéncias culturais, surge a
psiquiatria dinamica influenciada pela psicanalise, a criacdo da Higiene Mental e a
instalacdo dos tribunais de menores como prevencdo da insanidade e do crime. Epoca
em que é introduzida a psicometria, através do teste de desenvolvimento da inteligéncia,
criado por Binet e Simon para avaliar a idade mental dos retardados com base em uma
escala métrica que classificava e quantificava aptiddes intelectuais e sociais. Esse fato
marcou 0 auge do movimento médico-pedagdgico, pois os idiotas passaram a ser
entendidos como anormais constituidos com uma estrutura de sujeito com necessidades
de assisténcias pedagodgicas diferenciadas, ganhando instituicbes especializadas
(BERCHERIE, 1992; CIRINO, 2001).
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Com essa mudanca na concepg¢ao de retardo mental, surgiram os “educadores de
idiotas” que acreditavam num déficit parcial e buscavam nos métodos especiais a
possivel diminuicdo do prejuizo intelectual, diferente do que pensavam Pinel e Esquirol.
Estas iniciativas remetem a nocdo de anomalia aplicada a infancia, onde o idiotismo
passa a ser tratado como um retardamento, como discutido anteriormente, dando origem
a uma nova pedagogia, com ensino especial para essas criangas anormais, diferente de
doentes (FOUCAULT, 1973/2006).

No segundo decénio, 1910 a 1920, analisado por Kanner, surgem as instituicdes
publicas assistenciais voltadas para criancas delinquentes, abandonadas e retardadas.
Bercherie (1992) afirma que a clinica comeca a ser descrita ndo mais como estados, mas
como doengas, iniciando um ciclo de quadros clinicos que se apoiavam sobre uma
constelacdo de causas e de mecanismos patoldgicos tipicos. A partir de entdo, inicia-se
uma concepc¢do médica e somatica dos transtornos mentais, concebidos como doencas

do cérebro, hereditarias ou precocemente adquiridas na existéncia.

Com conceitos originados de Morel, que volta sua atengdo para a infancia dos
alienados (loucos adultos) e para a existéncia de uma patologia mental na crianca, novos
trabalhos buscaram na crianca as sindromes encontradas nos adultos. Devido a
diferentes referenciais nosoldgicos, surge uma gama de psicopatologias, entre elas:
excitacdo e mania, depressdo e melancolia, obsessdes e fobias, alucinacbes e delirios,
loucura moral/perversdo, neuroses, histeria, epilepsia, coreia e tiques. Comeca a se
observar uma nog¢do moderna de psicose infantil, autistica e dissociativa na crianca,

distinta do retardamento mental, que foi ampliada no periodo seguinte.

Para Kanner, no terceiro momento, 1920 a 1930, aparecem as instalagdes de
clinicas de orientacdo infantil, chegando ao nimero de cerca de quinhentas nos EUA no
final dos anos 30. Tais clinicas eram compostas por equipes multidisciplinares -
psiquiatras, psicologos, pedagogos e assistentes sociais - que “estimulavam” pais,
escolas e outras instituicbes a enviar-lhes criangas de condutas estranhas ou
desorientadas, proporcionando estratégias de como lidar com criangas dificeis. Com
uma “terapéutica da atitude”, os problemas infantis passam a ser interpretados com base
nas relagbes estabelecidas entre a crianca e o adulto, como a superprotecdo, o
perfeccionismo, a hostilidade, entre outros. Inicia-se uma pedagogizacdo da populacao
para evitar futuros desvios. Tal modelo serviu como referéncia no Brasil, fundando em

1923, a Liga Brasileira de Higiene Mental, com a¢0es de prevengéo, eugenia e educacao
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(BERCHERIE, 1992; CIRINO, 2001). Assim, a medicina ultrapassou 0s campos para

além do hospital psiquiétrico.

Finalmente, na década de 1930, surgiu a psiquiatria da infancia com sua propria
ordem de funcionamento, existéncia e racionalidade, perdurando até os dias atuais.
Nasce a clinica pedo-psiquiatrica, na qual médicos pediatras e psicanalistas atuam na
psiquiatria voltada para a crianca. Fase em que a psiquiatria busca a cura da psicose
infantil como uma contribuicdo para a psicose adulta; a psicanélise exerce grande
influéncia sobre a psicopatologia infantil, entendendo-a como resultado de um conflito
psiquico infantil. Surge com forca a clinica psicossomatica na psiquiatria infantil, onde
0s sintomas sdo convergidos e expressados mediantes dificuldades encontradas pela
crianca em sua vida interior e em suas reacdes com o0 meio. Junto com a pedo-
psiquiatria, além das doencas psicossomaticas, surgem os diversos distarbios do
comportamento ou de conduta; manifestacdes afetivas patoldgicas e a perturbacdo do
desenvolvimento das fungdes elementares, como a motricidade, o sono, as funcdes
esfincterianas e a fala (BERCHERIE, 1992).

O quarto e ultimo momento analisado por Leo Kanner ocorreu nos anos de 1930
a 1940, no qual foram sistematizadas as técnicas psicoterapéuticas para a crianga, com
uso de brinquedos e jogos, tendéncia inaugurada por Anna Freud. A partir dessa clinica,
ndo s6 os adultos deveriam mudar suas condutas, mas também as criangas. Desde entéo,
a psicopatologia vem tomando novas formas através das atualizacbes de novos
estudiosos. Em 1943, ocorre um marco na psicopatologia infantil, quando Kanner,
através da ja mencionada pesquisa, publica suas primeiras descobertas acerca do
autismo, descrevendo-o como entidade nosologica diferenciada dos quadros de
deméncias infantis. Logo em seguida, 1944, Hans Asperger expfe quadros clinicos
semelhantes ao autismo (BERCHERIE, 1992; CIRINO, 2010).

Entre as décadas de 1950 e 1970 a psiquiatria americana busca uma mudanca em
sua atuacdo que viria, gradativamente, a influenciar o atual processo de medicalizagao
infantil. Como discutido no capitulo anterior, a psiquiatria construiu seu manual, com
um modelo classificatorio e padronizado, que pudesse ser compartilhado por médicos
de diferentes orientagdes tedricas. A partir da década de 1970 acontece uma revolucao
paradigmatica no modelo da psiquiatria, que estabelece novas maneiras de se
compreender a psicopatologia infantil, onde os sinais e sintomas agrupados tornam-se

entidades psicopatoldgicas, nomeadas como transtornos infantis. Periodo marcado pelo
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inicio da psiquiatria bioldgica, com uma tendéncia hegeménica na contemporaneidade
(RUSSO & VENANCIO, 2006; ROCHA & CAVALCANTE, 2014, BEZERRA Jr.,
2014; BIRMAN, 2014; AGUIAR & ORTEGA, 2017).

Atualmente, os sintomas tém sido vivenciados como sinais de desvio (anomalia)
de uma norma estabelecida estatisticamente, desvinculando os sujeitos de sua dinamica
pessoal ou intersubjetiva. Para Rocha e Cavalcante (2014) a prética diagnostica pautada
nesse atual modelo classificatorio desconsidera o sentido do sintoma, e, no caso da
crianca, alguns de seus sintomas trazem a sua propria normalidade, como forma de
expressar um sofrimento. O ato de patologizar, classificar ou suprimir esses sintomas
priva o sujeito de sua experiéncia, além de fazer com que se perca a oportunidade de

compreender o0 que a crianca diz de si através dos seus sintomas.

Para Cirino (2010), essa mudanca constituiu a légica de uma clinica da
medicacdo, que exclui a psicanalise e concede espaco para teorias comportamentais e
cognitivas. O autor reitera que, o saber psiquiatrico infantil como disciplina ndo é algo
simples, pois precisa considerar 0s aspectos genéticos, neurolégicos e somaticos, além
dos fenbmenos psiquicos, dos aspectos sociais e culturais que envolvem a crianca.
Quando essa complexidade é reduzida ou desconsiderada o saber psiquiatrico se torna
pouco consistente e genérico e passa a ter “a crianga que sofre de transtornos mentais ou
dificuldades psicologicas” como o objeto da psiquiatria infantil (DUCHE, 1971 apud
CIRINO, 2001, p. 67).

A psiquiatria biologica ndo tem a intencdo de analisar ou considerar algum real
sentido do sintoma, sua intervencdo médica esta pautada na logica diagnostica dos
transtornos neurocerebrais e na l6gica da psicofarmacologia. Desde a difusdo do modelo
de classificacdo diagndstica, o encaixe entre o normal e o patoldgico faz parte da
narrativa social e a infancia se tornou um alvo constante do processo de medicalizacao,
quase sempre, correlacionado ao uso de psicotrépicos. Entretanto, pautar as questdes da
vida em uma l6gica medicalizante ndo € primazia da medicina. Como foi apresentado
nesta recapitulacdo historica, as especialidades psicoldgicas, pedagdgicas, entre outros,
também participaram, e ainda participam, dos processos de medicalizacdo da infancia,
contribuindo para a sua ampliacéo, incidindo seus saberes sobre a vida, sobre 0s habitos
e sobre os afetos, e, por vezes, interferindo no modo de se interpretar e viver o

cotidiano.
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2.3  Psicofarmacologia e a explosdo de diagndsticos infantis

A construgdo da nocdo de infancia e o investimento da medicina e das
especialidades no campo da atencdo dirigida a essa parcela da populacdo trouxeram
significativas mudancas para a sociedade e para a efetivacdo dos direitos da crianca
como um sujeito. A diminuicdo expressiva do alto indice de mortalidade infantil; as
politicas publicas de enfrentamento & violéncia doméstica sofrida por criangas; e 0 novo
lugar social e de cuidados especializados para criangas com alguma dificuldade
intelectual ou outras deficiéncias sdo alguns exemplos positivos dessas mudancas. A
medicina social trouxe ganhos significativos de saude publica e cidadania, porém,
produziu também a medicalizacdo dos corpos e a normatizacdo das condutas

infantojunenis.

A linha entre o normal e o patoldgico sempre foi ténue. Todavia, na
contemporaneidade ha uma crescente tendéncia de se naturalizar os transtornos mentais.
Seria uma naturalizacdo normativa? Visto que, em tempos anteriores nao era comum
alguém aceitar pertencer a alguma categoria psicopatoldgica, encaixando-se em uma ou
mais nosologia médica com naturalidade. Essas mudancas revelam que o discurso
médico cientifico e de especialidades afins tém construido novas formas de
subjetivacdo. Um dos principais efeitos da naturalizacdo dos transtornos mentais seria a
banalizacdo no uso de psicotrdpicos, tornando o seu consumo algo comum, vulgar,
trivial e corriqueiro. Nesse contexto, o nimero de criancas em tratamento médico e
psicolégico tem crescido mundialmente, como consequéncia, iniciam-se no uso de

psicotropicos cada vez mais cedo.

Os numeros referentes ao crescimento de pessoas com questdes de salide mental
tém sido divulgados constantemente. De acordo com o relatério da OMS “Depression
and other common mental disorders: global health estimates®”, publicado em 2017,
existem 322 milhdes de pessoas, de todas as idades, vivendo com depressdao no mundo.
Dados epidemioldgicos apontados no estudo do “Center of Deseases Control and
Prevention” revelaram a estimativa de que 70 milhdes de pessoas no mundo tenham o
Transtorno do Espectro Autista, 0 que equivale a um caso de autismo a cada 160

criangas. Dados divulgados pela OMS afirmam que esse grupo especifico representa

® Relatério da OMS disponivel https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254610/WHO-MSD-
MER-2017.2-eng.pdf;jsessionid=C5125FA6CE05692060A7863EFAD41AEB?sequence=1 acessado em
07 de julho de 2019.
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aproximadamente 30% (criancas) e 14,2% (adolescentes) da populacdo mundial. Nos
Estados Unidos, em 2008, o nimero de autistas, entre os trés e vinte e dois anos, foi de
338 mil e desde 0 comego dos anos 2000, um milhdo de criancas foram diagnosticadas
com transtorno bipolar (APPAIX, 2011).

No Brasil, a depressao atinge 11,5 milhGes de pessoas (5,8% da populacdo), os
disturbios relacionados a ansiedade afetam mais de 18,6 milhdes de brasileiros (9,3% da
populacdo) e o autismo pode abranger uma a cada 50 criancas. S6 no Estado de Séo
Paulo sdo mais de 300 mil ocorréncias de autismo. Segundo a publicacdo do Relatorio
Mundial da Saide, “rara ¢ a familia poupada de um encontro com perturbagdes mentais

e uma em cada quatro pessoas no mundo serd afetada em dada fase da vida” (OMS,

2002, p. 12).

Segundo o Relatério Mundial da SaGde: nova concepcdo, nova esperanca®
(OMS, 2002), os transtornos infantis sdo a sexta maior causa de carga de doenca entre
adolescentes, e metade desses casos surge até os 14 anos, mas a maioria nao € detectada
ou tratada. A taxa de incidéncia entre os menores de idade chega a 15%. Os transtornos
mentais infantojuvenis sdo divididos em duas categorias: transtornos do
desenvolvimento psicologico e transtornos de comportamento e emocionais. Os
primeiros englobam os atrasos ou deterioracdo do desenvolvimento de fungdes
especificas como a fala e a linguagem (dislexias) ou por transtornos globais do
desenvolvimento (autismo). A segunda categoria inclui transtornos hipercinéticos (CID-
10), distarbios de atencdo/hiperatividade (DSM-1V), distdrbios de conduta e transtornos

emaocionais da infancia.

Esse mesmo relatério afirma que 10 a 20% das criancas de paises desenvolvidos
e em desenvolvimento podem ter mais de um problema mental, chamados de
comorbidades. Os transtornos percebidos na fase adulta, frequentemente, tiveram inicio
durante a infancia, como por exemplo, a depressdo, atualmente bastante identificada
entre as criangas. Segundo a OMS, alguns paises desenvolvidos, como os EUA, passam
por uma crise na salde mental dos lactentes, criancas e adolescentes, com uma
insuficiéncia na assisténcia prestada, que pode ser ainda maior nos paises em

desenvolvimento. Klein e Rossano (2017) ressaltam que entre 1970 e 1990, dobrou o

* Relatério da OMS disponivel no site https://www.who.int/whr/2001/en/whr01_po.pdf acessado em 24
de setembro de 2019.
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numero de criancas diagnosticadas como portadoras de alguma doenca mental, segundo

dados da British Medical Association.

Esses dados séo discutidos na literatura académica por diversos vieses: 0s que
atribuem esse crescimento a ampliacdo do conhecimento cientifico e a conscientizacdo
da populacdo; as questdes psicossociais envolvidas no adoecimento, como a pobreza e o
sofrimento; a diminuigdo do preconceito referente ao tema e a capacitacdo nas questoes
de saude mental que facilitam a identificagdo dos problemas antes ignorados ou
negligenciados. De outro lado, h& autores que destacam que a ascensdo da
psicofarmacologia movimenta a economia capitalista e rende altos lucros para a
indUstria farmacéutica. Nesse caso, a epidemia seria de diagnosticos e ndo de
transtornos mentais. E entre essas duas linhas de pensamentos tem um sujeito que
vivencia suas dores, buscando nomeé-las e tratd-las, sem se dar conta de tamanha

complexidade que envolve a medicalizacdo da vida.

O tema da epidemia diagndstica € discutido por Whitaker (2017), em sua obra
traduzida em vérios paises do mundo, “Anatomia de uma epidemia — Pilulas méagicas,
drogas psiquiatricas e o aumento assombroso da doenga mental”. Com seu jornalismo
investigativo, o livro revela dados alarmantes sobre a explosdo de diagnosticos e sobre
uma epidemia de natureza iatrogénica. Para o autor, a pratica psiquiatrica tem se
mostrado reducionista, pois um sintoma torna-se um diagndstico e, logo, a prescricao e
o consumo de um farmaco. No capitulo “a epidemia disseminada entre as criangas”, o
autor denuncia as graves consequéncias da expansdo do consumo de psicotropicos,

ignoradas por parte da psiquiatria, que tem causado danos incomensuraveis a infancia.

Whitaker (2017) reitera que, antes do inicio da era farmacoldgica poucas
criangas eram diagnosticadas como “doentes mentais”. Até entdo, sempre existiram
adolescentes volateis emocionalmente, ou criancas temperamentais, mas nos ultimos
cinguenta anos eles passaram a ser descritos como biologicamente doentes. Para o autor,
0 aumento de diagndésticos entre criancas e adolescentes deslanchou apés a criacéo
diagnostica do TDAH, que também desencadeou outros transtornos. A chegada do
psicofarmaco Ritalina (metilfenidato) no mercado, em 1956, deu inicio a esse processo,
pois a droga acalmava as criancgas perturbadas e inquietas, que na época sofriam de uma

“sindrome de lesdo cerebral”.

Contudo, na ocasido, 0s riscos associados ao medicamento inibiam as
prescricbes pela psiquiatria € 0 ndmero de criancas diagnosticadas era pequeno.
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Somente criangas hospitalizadas ou institucionalizadas em residéncias comunitarias
faziam uso do medicamento. Durante os anos de 1970, o aumento comecgou a se tornar
estrondoso e no final dessa década, j& havia 150 mil crian¢as norte-americanas usando
Ritalina. A psiquiatria americana incluiu o transtorno em seu manual e a expansdo do
diagnostico TDAH junto com a expansao do psicofarmaco deram inicio ao atual modelo
de medicalizagéo da infancia (WHITAKER, 2017).

O polémico diagndstico de TDAH passou por um percurso de mudancas até
chegar a sua constituicdo nosologica nos anos de 1970. As manifestacbes de
comportamentos desatentos e hiperativos, com outras nomenclaturas, sempre estiveram
presentes na humanidade e aqueles que se manifestavam de maneira agressiva, inquieta,
opositora, impaciente ou desatenta faziam parte do grupo dos que apresentavam
alteracdes comportamentais. A hipédtese de causa organica com lesdes cerebrais foi
explorada por alguns médicos e contestada por outros, devido a impossibilidade de
exames que a comprovassem. Sendo assim, essas hipdteses foram sendo realizadas

através de observagdes e comparagdes.

Em 1798, criancas com quadro de agitacbes psicomotoras e problemas de
atencdo ja eram alvos de especulacdes, despertando o interesse do médico escocés
Alexander Crichton, que escreveu sobre “desatengdo patologica”. Porém, o mérito
cientifico do diagnostico de TDAH foi dado a dois pediatras ingleses, George Still e
Alfred Tredgold. Em um estudo apresentado a Royal Society of Medicine, em 1902, Still
fez a primeira definicio de um quadro que combinava déficit de atencdo e
hiperatividade, através de 43 casos clinicos. Still observou em seus atendimentos,
criangcas com comportamentos impetuosos ou desafiadores, com pouco controle
inibitdrio de seus atos, caracteristicas de ilegalidade, desonestidade, crueldade e pouca
sensibilidade a puni¢des. Com o viés moralista, Still chamava de “defeito na conduta
moral”, com riscos iminentes de condutas criminosas no futuro. O autor apresentou a
hipotese de uma doenca cerebral aguda, que apresentava melhoras temporéarias apos o
uso de medicamento ou alteracdes no ambiente (ROSSANO, 2005; FRANCA, 2012;
CRUZ et al. 2016).

Entre os anos de 1917 a 1930, ocorreu um surto de encefalite letargica na
Europa e na América do Norte, em que criancas acometidas pela doenca iniciaram
comportamento caracterizado como hipercinético. Apés a epidemia, as criancas afetadas

apresentaram impulsividade, inquietagOes, agressividades, problemas cognitivos e
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limitaces na atencdo. A alteracdo nos comportamentos fez ressurgir as discussdes sobre
a relacdo entre os danos cerebrais e as patologias. Varios médicos e pesquisadores se
aproximaram da tematica para encontrar a causalidade desses fatos, época com alto
numero de estudos (ROSSANO, 2005; FRANCA, 2012; CRUZ et al., 2016).

Apos as sequelas pés-endémica, na década de 1930, surgiu o termo “doenga
hipercinética da infancia”, apropriado anos depois pela OMS e pelo CID-9. Os médicos
alemées Franz Kramer e Hans Pollnow, em 1932 escreveram sobre a doenca
hipercinética da infancia, que tinha como principal carateristica “uma acentuada
inquietagdo motora”, causada por uma espécie de lesdo cerebral minima. Em 1944,
Strauss e Lehtinen retomaram o assunto, enquadrando inquietacdo, impaciéncia e outras
mudangas psicomotoras na categoria de “Lesdes Cerebrais Minimas” (DCM). A causa
organica era baseada em lesdes tdo minimas que ndo comprometiam outras funcdes
neuroldgicas. Hipdtese refutada por falta de evidéncias das lesdes, sendo substituido,
em 1962, numa reunido internacional, pela nogdo de “Disfungdo Cerebral Minima”
(DCM), um mau funcionamento cerebral das capacidades de atencdo e controle
inibitério (ROSSANO, 2005; MOYSES & COLLARES, 2010; FRANCA, 2012;
MATOS et al. 2018).

Na DCM a crianca tinha sua inteligéncia preservada, mas apresentava disturbios
de aprendizagem, associados a possiveis desvios relacionados ao funcionamento do
Sistema Nervoso Central. Os sintomas apareciam na forma de déficits de percepcao,
conceituacdo, linguagem, meméria e do controle da atencdo, impulsos da funcéo
motora. O desempenho escolar comegou a ser explicado através desses déficits que
desencadeariam as dificuldades de aprendizagem (LEGNANI & PEREIRA, 2015).

Esse novo termo, decidido na entdo reunido internacional, surgiu em um periodo
histérico em que as familias de classe média dos EUA contestavam o fracasso escolar
apresentado por seus filhos e comecavam a cobrar das escolas e do Estado uma solucéo.
Para Werner (1997), a emergéncia desse diagnostico foi uma resposta da classe médica
a uma demanda social. Na década de 1960, os EUA passaram por um periodo histérico
social de enfraguecimento na prosperidade econémica que repercutiu na estabilidade da
familia norte-americana, com sinais de uma nova crise. O nimero de divorcios, de
suicidios e de uso de tranquilizantes aumentou significativamente no periodo. A
populacdo da classe média conclamou explicacdes para os distdrbios e dificuldades

apresentados por seus filhos no contexto escolar. Epoca em que trabalhos clinicos se
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expandem e o fenbmeno da biologizacdo da DCM, gradativamente, se torna uma
verdade cientifica. Rossano (2005, p. 68) reitera que com “o aval cientifico, o fracasso
académico e a indisciplina se descolam de possiveis matrizes econdmicas, sociais ou

familiares e passam a ser atribuidos a minimas disfungdes cerebrais”.

Em 1968, a Associacdo Psiquiatrica Americana incorporou no DSM Il a
“Reagdo Hipercinética Infantil”, com énfase nos sintomas de hiperatividade. Em 1980,
no DSM Il passou a ser chamado de Sindrome de Déficit de Atencdo com ou sem
Hiperatividade. Durante a revisdo do DSM |IIl, sob a justificativa de critérios
diagnosticos subjetivos e impressivos, recebeu nova nomenclatura, Disturbio de Déficit
de Atencdo/Hiperatividade (DDA), retirando os subtipos e unificando o diagndstico. Em
1990, foi langado no DSM IV o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
categoria na qual o déficit de atencdo ainda era central, com a presenca ou nao da
hiperatividade. O transtorno deixou de ser restrito a infancia e é ampliado entre os

adultos, para Franca (2012) finalmente o almejado status psicopatolégico foi alcancado.

Apesar de terminologias diferentes, o TDAH (DSM-V, 314) e o Transtorno
Hipercinético (CID-10, F.90) estdo interligados. A nomenclatura mais aceita e difundida
tem sido a baseada no DSM, que englobou os sintomas das nomenclaturas anteriores.
Segundo a forca tarefa do DSM-V, os critérios adotados na quinta versdo servirdo como
base cientifica para o, ainda ndo lancado, CID-11. Essa quinta versdo divide o TDAH
em graus de comprometimento - leve - moderado - severo; a idade limite para aparecer
os primeiros sintomas foi deslocada para 12 anos, antes era até os 7 anos; e inclui a
comorbidade entre o TDAH e o Transtorno do Espectro Autista (LEGNANI &
PEREIRA, 2015).

Para Sucupira (1985) o diagnostico de TDAH, embora fragil e impreciso, caiu
no gosto popular devido a necessidade de se medicalizar uma problematica social.
Rossano (2005), em sua obra “Somos todos desatentos”, traz um panorama da
medicalizacdo, analisando a histéria de construgdo do TDAH. Nesse sentido, os fatores
socioculturais sdo fundamentais para a génese do transtorno, como 0 cenario
contemporaneo de hiperestimulagdo e velocidade, as mudancas socioecondmicas, a

demanda social e a influéncia da indUstria farmacéutica.

Assim como Whitaker (2017), muitos autores defendem que o TDAH ¢é uma
doenca fabricada, uma producdo associada a financiamentos e interesse comercial das
indUstrias farmacéuticas, dos quais as relacbes com os profissionais especializados ndo

51



estdo isentas. Nesse contexto mercadologico, existiria uma relacdo de parceria entre o
psicotrépico metilfenidato e o TDAH? Caberia utilizar a pergunta classica quem nasceu
primeiro, 0 TDAH ou o metilfenidato? Para Paiva et al. (2016, p. 06) no aquecimento
do mercado farmacéutico “ao invés de se fabricarem remédios para as doencas,
fabricam-se doengas para os remédios”. Na logica desse mercado, o antincio de novas
doencas é realizado para se encaixarem nos medicamentos que serdo lancados, assim,
décadas antes de existir uma classificacdo nosoldgica, ja existiria um medicamento
destinado ao seu tratamento (ANGELL, 2008; FERRAZZA & ROCHA, 2011;
FRANCA, 2012; COLLARES & MOYSES, 2010; FRANCES, 2013; CRUZ et al.,
2016; DOMITROVIC & CALIMAN, 2017). Essa versdo é fortemente refutada por
alguns setores da psiquiatria e defendida por outros.

Domitrovic e Caliman (2017) ressaltam que esses posicionamentos entre 0S
defensores de um transtorno organicista e hereditario e os criticos que resistem ao
modelo mercadoldgico de produgdo de doencgas vém alimentando um “duelo de titas”,
que envolve representantes de peso como a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP),
a Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (ABDA), a Associagdo
Brasileira de Saude Mental (ABRASME), o Conselho Federal de Psicologia (CFP), o
Foérum sobre Medicalizacdo da Educacao e da Sociedade, entre outros. Embora alguns
desses representantes refutem, o TDAH tem sido descrito como um diagnéstico
controverso e para reforcar a veracidade do assunto o rigor da ciéncia, sua neutralidade
e a dita comprovacdo cientifica sdo 0s recursos mais utilizados no debate. Para Franca

(2012) questdes ideoldgicas tendem a orientar a visao a ser norteada.

Para Domitrovic e Caliman (2017), as formulagcdes entre a epidemia de
encefalite e as questdes de hiperatividade e desatencdo tornam o TDAH um
“diagnodstico guarda-chuva”, com hipoteses vagas e abrangentes destacadas como Sse
fosse uma brilhante descoberta cientifica. Rose (2013) considera que 0 TDAH é uma
desordem sem fronteiras, sem limites internos nem externos, em processo crescente de
expansdo desde sua constituicdo. E diante da aceitacdo popular, a Associacdo
Americana de Psiquiatria organizou o conceito na tentativa de uniformizar o seu uso na

comunidade cientifica sem, contudo, modifica-la de maneira significativa.

Quanto a relagdo de parceria entre 0 metilfenidato e o TDAH, Caliman e
Domitrovic (2013) destacam que essa relacdo foi, e continua sendo, construida por

praticas. O metilfenidato se tornou o medicamento de primeira escolha no tratamento do
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TDAH, de modo que cerca de 90% de seu uso é destinado a esse transtorno. No entanto,
a origem da substancia ndo foi dedicada a tratamentos com criangas, nem houve uma
pesquisa especifica que focasse em alguma patologia, tanto que suas indicacfes, seus
efeitos e mecanismos de acdo ainda sdo indefinidos e vem sendo descobertos ao longo

dos anos.

As primeiras experiéncias com adrenalina, em 1901, deram inicio aos estudos
da anfetamina, e as moléculas artificias ganharam reconhecimento nos tratamentos da
narcolepsia e da depressdo. No final dos anos de 1930, a anfetamina ganha aceitacao
nos EUA para estimulacdo intelectual, fadiga e diminuicdo do apetite. A substancia foi
utilizada, inclusive, pelas forcas armadas durante a Segunda Guerra Mundial, tendo os
esportistas como adeptos, em 1940. Mediante a rapida popularizagdo de seu uso, surgem
também conflitos e polémicas quanto aos seus efeitos indesejaveis, como sintomas
psicoticos e o alerta de dependéncia. A situacdo foi alvo de debates na midia e alguns
movimentos em torno do medicamento proporcionaram a diminuicdo do uso das
anfetaminas para o emagrecimento nos EUA. Nos anos de 1950, outros psicotropicos
surgiram no mercado, como o antipsicotico Clorpromazina e o antidepressivo IMAO,
provocando uma verdadeira revolucdo psiquiatrica (DUPANLOUP, 2004;
DOMITROVIC & CALIMAN, 2017).

Vale ressaltar que, esses medicamentos exerceram uma acao indiscutivel na
transformacdo do cenério de tratamentos terapéuticos baseados no modelo asilar
manicomial, sendo fundamentais para as propostas de desinstitucionalizacdo. A
diminuicdo da intensidade de sintomas psicoticos ou a sua remissdo e o controle da
impulsividade em pacientes adultos institucionalizados contribui para a construcdo de
novas terapéuticas na época, gerando possibilidades de mudancas no modelo de
cuidados em saude mental. Por isso, a importancia de se analisar o fenémeno
medicalizacdo sem o reduzir ao uso de medicamentos, a0 mesmo tempo em que
consideramos necessario debater 0 uso de psicotrépicos sem necessariamente identifica-

lo como sinbnimo de medicalizacao.

As primeiras experiéncias com psicoestimulantes em criangas séo atribuidas ao
pediatra americano Charles Bradley, presidente do primeiro hospital psiquiatrico infantil
dos EUA. Através de um ensaio clinico coordenado por Bradley, criancas epiléticas e
com outros problemas foram acompanhadas com estimulante Benzedrina, substancia

usada para aliviar os efeitos secundarios de um exame cerebral, chamado de
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pneumoencefalografia. As criangas submetidas ao uso comecgaram a apresentar aumento
no desempenho escolar em leituras e calculos e alteragbes emocionais. Bradley
administrou calmante e anfetaminas em criangas e adolescentes de internatos que
apresentavam problemas comportamentais e de aprendizado. Essa experiéncia com as
anfetaminas foi considerada positiva ao inibir estimulos, inquietacdes e ao aumentar o
foco. Em 1937, Bradley publicou o resultado de seu trabalho no American Journal of
Psychiatry (SINGH, 2002; CRUZ et al., 2016; DOMITROVIC & CALIMAN, 2017
MATOS et al., 2018).

Em 1944, Leandro Panizzon, quimico da industria suica CIBA (atual Novartis)
sintetizou pela primeira vez em laboratério a molécula do metilfenidato, considerada
uma inovagdo quimica que desbancou a benzedrina. Panizzon e sua esposa Marguerite
fizeram uso para testarem a nova substancia, descrita como estimulante e tonificante do
humor. Marguerite, por ter pressdo baixa, utilizava o estimulante para jogar ténis. Vale
lembrar que, esse tipo de experimento era considerado antiético. Assim, nasce a
Ritalina, nome comercial do medicamento como uma homenagem a sua esposa, por ter
o apelido de Rita (MYERS, 2007; DOMITROVIC & CALIMAN, 2017).

Em 1957, a relacdo entre o metilfenidato e o transtorno, que décadas depois,
receberia 0 nome de TDAH, inicia timidamente quando Maurice Lauffer, pediatra e
psiquiatra infantil retomou a producdo cientifica a respeito do tratamento infantil com
psicoestimulantes para tratar a “desordem hipercinética da infancia”, incluindo as
anfetaminas e, principalmente, o metilfenidato. A substancia comecou a ser
comercializada na Suica, EUA e Alemanha. Em 1960, o psiquiatra americano Leon
Eisenberg, publicou um artigo demonstrando a eficacia do metilfenidato no tratamento
de distarbios de aprendizagem, pontuando seus efeitos calmantes sobre criancas
agitadas. Leon Eisenberg, falecido em 2009, ficou conhecido como o médico que
enfatizou a relacdo do metilfenidato no tratamento do TDAH. Com o rumo do
fendmeno da medicalizagdo, meses antes de morrer, Leon Eisenberg declarou na midia
que o TDAH foi uma doenca humanamente criada. (DUPANLOUP, 2004; SINGH,
2002; DOMITROVIC & CALIMAN, 2017).

Em 1971, o metilfenidato foi incluido na convencédo de substancias psicotropicas
pela Organizacdo das Nagdes Unidas. A Ritalina comegou a ser anunciada nos EUA
como o “tratamento para disfuncdo cerebral minima (DCM)”, e passou de usudrios

envelhecidos e fadigados a usuarios hiperativos e jovens. As prescri¢cbes para criangas
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norte-americanas explodem ja em meados dos anos de 1970, e 0 sucesso de vendas foi
tamanho que o laboratorio CIBA teve seu produto esgotado, com dificuldades de manter
a oferta nas prateleiras das farmécias. Epoca da insuflacio da indstria farmacéutica
(DUPANLOUP, 2004; SINGH, 2002; CRUZ et al., 2016; DOMITROVIC &
CALIMAN, 2017).

A populacdo norte-americana foi conscientizada quanto ao transtorno infantil e
este adentrou as escolas e, em 1991, a doenga foi incluida na Lei de Educacdo de
Individuos com Deficiéncia. O Governo criou, com verbas federais, servicos
especializados para as criangas com TDAH e as escolas, na figura dos professores,
iniciaram a identificacdo das criancas transtornadas. Desde entdo, o TDAH se tornou o
maior motivo de queixa escolar com encaminhamentos para tratamentos
psicofarmacoldgicos. Atualmente cerca de 3,5 milhdes de criancas norte-americanas
fazem uso de algum psicoestimulante e chegam a consumir o triplo da quantidade

consumida pelo resto de criangas do mundo inteiro (WHITAKER, 2017).

Outro fenébmeno que tem ocorrido nos EUA é o aumento dos diagndsticos de
transtorno bipolar infantil, que para Whitaker (2017) esta relacionado de modo
particular com o TDAH. No final dos anos de 1980 e inicio de 1990, eclodiu uma
epidemia de bipolaridade, inicialmente apresentada entre criangas e adolescentes
hospitalizados, mas ao longo do tempo ampliando-se para outras criancas e adolescentes
norte-americanos. Entre os anos de 1995 e 2003, foi constatado um aumento de

guarenta vezes no numero de diagnosticos de transtorno bipolar entre essas criangas.

O autor reitera que, ap0s a prescricdo e uso de psicoestimulantes pela populacéo
infantojunenil, como a Ritalina e os antidepressivos, surgiram relatos de surtos
psicoticos e maniacos. Dados expostos, em 1999, por psiquiatras canadenses apontaram
que 9 entre 96 criancas com TDAH tratadas em média por 21 meses com
psicoestimulantes desenvolveram sintomas psicoticos. Para Whitaker (2017, p. 244)
esse efeito iatrogénico foi “criando a crianga bipolar”: o autor afirma que as questdes
pertinentes aos efeitos danosos do medicamento tendem a ser ignoradas, como 0s
mecanismos de acdo da Ritalina no cérebro, que parecem se aproximar dos efeitos da

cocaina.

Essa constatagdo de surtos psicéticos e maniacos trouxe preocupacao para a
Agéncia Federal do Departamento de Saude e Servigos Humanos dos EUA, Food and
Drug Administrationa (FDA), que em 2006, emitiu um relatério sobre esse risco. Entre
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0s anos de 2000 a 2005 a agéncia recebeu cerca de mil relatos de psicose e mania
induzidos por psicoestimulantes em criangas e adolescentes. Estes episddios ocorreram
em pacientes sem risco identificavel de psicose e uma parcela substancial dos casos
ocorria em criangas abaixo dos 10 anos, que tinham alucinagdes visuais e tateis
envolvendo insetos, cobras e vermes de forma impressionante, segundo a FDA. Para
Whitaker (2017), pode existir um nimero muito maior de casos adversos que acabam
ndo sendo registrados ou relatados oficialmente.

No decorrer do capitulo, o autor traz varios dados quantificados de pesquisas
com a constatacdo do uso de remeédios que precipitaram a depressdo e a mania em
criangas que, de outro modo, provavelmente ndo desenvolveriam o transtorno bipolar.
Para Whitaker (2017), a industria farmacéutica capturou a psiquiatria e vem investindo
cada vez mais na medicalizacdo dos comportamentos infantis. E para o autor, essa €
uma prévia de como a infancia tem sido alvo constante da medicalizacdo, cujo efeito
iatrogénico pode leva-las a uma vida de dependéncia farmacologia. Apesar de a
medicalizacdo infantil ser um fenémeno recente, ela ja& fez milhdes de sujeitos

enveredarem pelo caminho da doenca vitalicia.

Klein e Rossano (2017) discutem as controversias e 0s problemas atuais
envolvidos no diagnostico de transtorno bipolar infantil, que € paradigmatico do
contexto da psiquiatria infantil contemporanea. O transtorno que até metade dos anos 80
ndo fazia parte das discussdes no campo da psiquiatria infantil, vem crescendo e se
tornando popular nos ultimos anos. Embora a predominancia desse diagnéstico esteja
no contexto norte-americano, 0s autores alertam que, assim como ocorreu com outros
diagnosticos, este exerce forte influéncia na medicina brasileira, ja sendo alvo de

pesquisas no pais.

Baseados na discussdo do modelo de normatividade de Ganguilhem, Klein e
Rossano (2017, p. 20) afirmam que “a ascens@o desse transtorno deve ser examinada em
consonancia com um contexto histdrico-social relacionado aos valores que designam
aquilo que se concebe como norma e desvio na infancia”. Sendo assim, o modo de se
fazer psiquiatria infantil e de se entender a infancia esta diretamente ligado a ascensdo
do transtorno bipolar infantil. Ndo como causa e consequéncia, e sim como uma via de
mdo dupla, em que a psiquiatria se vincula a um modelo de compreensédo da infancia e,

paralelamente, a cria de maneira performativa.
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Os autores acima questionam a maneira atraves da qual parte dos diagnosticos é
realizada, baseada em sintomas como oscilagdes de humor mensuradas em
questionarios, similares aos utilizados em adultos, que s&o distribuidos por companhias
e organizacbes de pacientes, como a Juvenile Bipolar Research Foundation. O
instrumento com sessenta e cindo itens é respondido pelos pais e tem como decorréncia
de seu uso o inicio de tratamentos em criangas que se enquadram no resultado de

bipolaridade.

Rossano, em uma entrevista, afirma que muitas criancas na fase adulta nédo
apresentam mais 0s sintomas referentes a bipolaridade, mas por vezes ja iniciaram o uso
de anticonvulsivos e antipsicéticos, como a Olanzapina e o Risperidona. Para o autor, a
redefinicdo e a ampliacdo dos diagndsticos nos manuais psiquiatricos fizeram com que
quadros rarissimos se tornassem epidémicos. Corroborando com o autor, Frances
(2013), coordenador da forca tarefa do DSM-IV, afirma que este manual provocou

epidemias ndo previstas como o transtorno bipolar, o TDAH e o autismo.

Essa realidade, constatada em solo norte-americano, deve ser analisada segundo
sua cultura, mas também tem sido reproduzida em solo brasileiro. O nimero de criancgas
medicadas no Brasil, cada vez mais cedo, tem sido motivo de alerta entre o0s
pesquisadores e entre os setores de satde publica, assim como nos EUA, uma vez que
as queixas escolares tém sido reportadas aos transtornos de aprendizagem. Rocha e
Cavalcante (2014) alertam que diagnosticar e medicar criangas pode fazer com que ao
invés de o sujeito “ressignificar suas experiéncias de vida por meio de um diagnostico

psiquiatrico, pode ter seu destino precocemente marcado e tragado por eles” (p. 238).

Decotelli, Bohrer e Bicalho (2013), com base nos dados de vendas de
medicamentos no Brasil, ressaltam que a prescricdo de drogas para criangas com
distdrbios de convivéncia social e de aprendizado subiu 940% em quatro anos, entre
2009 e 2013. Os autores reiteram que as empresas que comercializam os medicamentos
usados para os transtornos infantis (Concerta, Straterra, Ritalina e Dexedrina), tém
financiado pesquisas clinicas com claros interesses em manter seus lucros,

transformando um contingente cada vez maior de sujeitos em consumidores.

Para Klein e Rossano (2017), as pesquisas académicas direcionadas aos testes
para uso de medicamentos se tornaram atrativas para as industrias farmacéuticas norte-

americanas, pois as publicacGes dos artigos impulsionam o uso de medicamentos na
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infancia. Assim, 0s desgastes com as restricdes severas na aprovacdo dos dados

submetidos a Food and Drug Administration (FDA) sao diminuidos.

Angell (2008), em seu livro “A verdade sobre os laboratdrios farmacéuticos”,
apresenta as diversas estratégias da indastria farmacéutica para ganhar mercados,
analisando sua atuacdo no desempenho do processo de medicalizacdo da vida. Para a
autora, “os laboratorios farmacéuticos afastaram-se de sua missdo de descobrir e
fabricar medicamentos Uteis para a populacdo e transformaram-se em méaquinas
poderosas de marketing” (ANGELL, 2008, p. 16). A induastria interfere no
conhecimento médico financiando pesquisas sobre medicamentos e producéo cientifica

com interesse proprio, influenciando diretamente a producéo de conhecimento.

Nesse contexto, o avango tecnoldgico e o mercado de consumo competitivo
contribuem para a banalizacdo e a expansdo dos processos de medicalizacdo. Para
Henrard e Reis (2013), o remeédio vem perdendo seu foco curativo e os psicofarmacos
vém assumindo um papel de destaque cada vez maior na contemporaneidade,
aproximando-se de um simples produto de consumo. A amplia¢do indiscriminada do

uso acaba dificultando que se garanta a seriedade com a qual o tema deveria ser tratado.

Brant e Carvalho (2012) ressaltam que o consumo banalizado representa um
grave problema de salde publica, o que torna-se mais grave quando se desconsidera a
producéo de subjetividades adictas no atual contexto social. A psiquiatria moderna tem
proporcionado uma nova forma de o sujeito pensar sobre si mesmo e, para Brum’

(2013), drogar-se legalmente tornou-se uma marca dessa época.

A discussdo e andlise do fendbmeno da medicalizacdo tem se expandido em
varios paises, e no Brasil ndo seria diferente. A sociedade brasileira, extremamente
diversa e marcada por importantes caréncias socioeconémicas, tem sido afetada em
varios contextos, de forma que a medicalizacdo ganha forca e se expande com
intensidade. No capitulo a seguir, através da literatura nacional, sera analisado o
fendbmeno da medicalizacdo infantil e o uso do psicotropico no contexto social

brasileiro.

® Brum, E. O doping das criangas (2013). Fonte http://revistaepoca.globo.com/Sociedade/eliane-
brum/noticia/2013/02/0-doping-das-criancas.html. Acessado em setembro de 2018.
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3. CAPITULO Il — Mapeando a medicalizagdo infantil e o uso de
psicotrépicos entre criancas na literatura brasileira.

Nos capitulos anteriores foi analisada a medicalizagdo social e da infancia a
partir dos séculos XVIII até a contemporaneidade. Através desse estudo foi possivel
perceber que as criancas sempre foram alvo dos processos de medicalizacdo, poréem essa
pratica era majoritariamente normativa com forte vies moral. Atualmente - apesar de
ainda existirem as prescricdes morais - a docilizacdo dos corpos infantis tem sido
realizada, em grande medida, por contengdo quimica, em que criangas cada vez mais
novas iniciam-se no uso de psicotropicos para a manutencdo de um comportamento
socialmente desejado. As praticas morais anteriores comparadas com as praticas

quimicas atuais ja apontam a complexidade do assunto.

Esse capitulo busca mapear o uso desses medicamentos entre as criangas no
Brasil. Vale lembrar que o fendmeno debatido neste trabalho ndo se reduz ao uso de
psicotropicos, mas ao fato de transformar questfes da vida em transtornos ou doencas,
atreladas ou ndo a um tratamento medicamentoso. Contudo, € evidente que um dos
principais motores da medicalizagdo no cenério atual diz respeito a prescricdo em larga
escala e a0 consumo excessivo de psicotropicos. Ainda assim, € preciso contrapor a
ideia de que medicar é sempre um ato de medicalizacdo, avancando e aprofundando a

discussao sobre 0s usos de psicotropicos pela populacdo infantil.
3.1 - Descricdo sistematica e categorizacdo da Revisdo Bibliogréafica.

Para a realizacdo desse objetivo foi feita uma pesquisa bibliografica, no dia 03
de outubro de 2018, na plataforma de base de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com publicacGes no Brasil.
Inicialmente foram realizadas varias combinacBes entre as palavras chaves
medicalizacdo; criangas; infancia; remédios; medicamentos e psicotropicos,
selecionados através da opgao ‘AND’. Vale ressaltar que foi critério da busca ndo deixar
de usar nessas combinacOes palavras que se reportassem ao uso de psicotrépicos. O
resultado dessa busca foi escasso e inesperado, o que mobilizou novas buscas com a

utiliza¢ao da opgdo ‘OR’, ampliando o escopo da pesquisa, como mostra o quadro (1).
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Quadro 1: resultado das combinac8es entre os descritores.

Total Encontrado + Limpezas

PALAVRAS CHAVES E COMBINACOES Scielo BVS
1° 20 32 1° 2° g

Criancas AND psicotrdpicos 6 0 25 1

Infancia AND psicotrdpicos 5 0 01 0
Criancas AND psicotrépicos AND medicalizagio 2 0 05 3

Infancia AND psicotrépicos AND medicalizacdo 2 0 0

Medicalizagcdo AND remédios AND criancas 0 3 1
Medicalizacdo AND medicamentos AND criangas 3 3 6 2
Medicalizacdo AND psicotrépicos AND criancas 0 1

Medicalizacdo OR Criancas OR Psicotropicos 631 | 68 29 | 300 |16 6*

*Foram eliminados os trabalhos que também estavam no Scielo, restando 3 artigos.

Alguns artigos se repetiram entre as diferentes combinacdes, sendo mantidos
dentro de sua combinacdo. Ainda assim, o resultado final mostrou-se insuficiente.
Devido ao numero reduzido de pesquisas que discutissem o uso de psicotropicos entre
criangas, optamos pela busca ampla, com a combinagdo entre o0s descritores
“Medicalizagdo OR Criangas OR Psicotropicos”. Através dessas trés palavras chaves
foram encontrados 631 trabalhos no Scielo e 300 na BVS. As primeiras limpezas nos
achados foram realizadas através da leitura dos titulos e dos resumos, as seguintes foram
realizadas através da leitura dos trabalhos na integra.

Para a selecdo dos trabalhos foram eliminados os que fugiam ao escopo da
pesquisa, como publicacBes internacionais, temas fora da area estudada, estudos
duplicados, monografias, teses de doutorado e dissertacGes de mestrado. A amostra final
ficou com 32 trabalhos. Para fazerem parte da categoria de selecdo, as publicacdes
precisavam discorrer sobre os psicotrépicos e seu uso na infancia, mesmo que as
criancas ndo fossem 0s sujeitos principais dos trabalhos. Caso fossem citadas, e 0

assunto fosse problematizado, os artigos fariam parte da selecéo.

Todos os 32 trabalhos foram lidos na integra, seguidas vezes, para a certificacdo
dos critérios de inclusdo e separacdo por categorias: ano de publicacdo, revistas,
metodologias aplicadas e as tematicas que mais sobressairam nas publicacdes. E
importante ressaltar que sé fardo parte da discussao deste capitulo os autores da amostra
final desta pesquisa bibliogréafica, descritos no quadro (2) abaixo.

Quadro 2: Descricao da Revisao Bibliogréafica realizada no ano de 2018.
REVISAO BIBLIOGRAFICA- SCIELO e BVS

Titulos Autores Ano Revistas
1- Medicalizacdo da queixa escolar e 0 Cristiane Moreira da Silva, Rafael 2018 Psicologia
uso de psicofarmacos como resposta a Coelho Rodrigues e Leticia Artigo social/UERJ
questbes comportamentais. Nascimento Mello
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2- Uso de psicofarmacos em criancas e
adolescentes.

3 - O uso da Ritalina em criangas com
TDAH: uma revisdo tedrica.

4- Ensino Fundamental: concepgao de
professoras sobre o uso de medicamentos
em criangas.

5- Medicacdo/medicalizacdo na infancia e
suas possiveis consequéncias.

6- As controvérsias socio-histdricas das
préticas farmacolégicas com o
metilfenidato.

7- Ainfancia na berlinda: sobre
rotulacdes diagnosticas e a banalizagdo da
prescri¢do de psicofarmacos

8- Gestdo Autdbnoma da Medicagdo
(GAM) e saude mental infanto-juvenil:
experiéncia de analise e cogestao entre
familiares, usuérios e profissionais.

9- Uso Racional de Medicamentos
(URM), farmaceuticalizagdo e usos do
metilfenidato.

10- Uso do metilfenidato na
medicalizacdo da educacéo infantil:
revisdo integrativa.

11- Drogas e medicalizagdo na escola:
reflexdes sobre um debate necessario

12- Uma critica & producéo do TDAH e a
administracdo de drogas para criangas

13- Recortes historicos da medicalizacéo e
a implementagdo do forum sobre a
medicalizacéo da educacdo e da sociedade
em Jatai.

14- TDAH e boa avaliagdo no IDEB: uma
correlacdo possivel?

15- A medicalizagdo dos afetos: a
ritalinizacdo da infancia e as implicacfes
aos direitos da infancia e adolescéncia.
16- Medicalizacéo e satde mental:
estratégias alternativas.

17- A medicalizacdo da infancia e o
crescimento do uso de psicofarmacos por
criangas no Brasil.

18- Concepgdes dos professores sobre a
medicalizacdo no contexto escolar.

19- Ouvindo criancas sobre sentidos e
significados atribuidos ao TDAH.

20- Saude mental infantil na atengdo
priméria a saude: discursos de
profissionais medicos.

21-Estudo sobre o processo de
medicalizacéo de criangas no campo da
sadde mental.

22- Saude Mental e Infancia: Reflexdes
Sobre a Demanda Escolar de um Capsi.
23- A medicalizacdo na escola a partir da
perspectiva de professores de educagdo

Gabriel Ferreira de Souza; Clezio
Rodrigues de Carvalho Abreu e
Walquiria Lene dos Santos.

Heloise Pereira de Matos et al.

Andressa Carolina Scandelai Parra;
Camila Fernanda Dias Pavaneli e
Luciana Aparecida Nogueira da
Cruz.

Janaina Arruda Pontes da Cunha e
Licia Maria de Lima Mello.

Nathalia Domitrovic e Luciana
Vieira Caliman

Luana Paula Vizotto e Daniele de
Andrade Ferrazza..

Luciana Vieira Caliman;
Pedro Henrique Sena Peterle e
Janaina Mariano César.

Angela Esher e Tiago Coutinho

Barbara Santos Ribeiro et al.

Elaine Cristina de Oliveira; Rui
Massato Harayama e Lygia de Sousa
Viégas.

Bruna de Almeida Cruz et al.

Leticia Mendes Paiva et al.

Daniella Fernanda Moreira Santos;
Silvana Calvo Tuleski e Adriana de
Fatima Franco.

Jocimara Lopes da Silva Baumgardt
e Priscilla Lechinewski Gouveia
Zardo.

Michele Zanella et al.

Renato Kern Gomes e Francieli
Hennig.

Viviane Neves Legnani e Josy
Borges Gullo Ramos Pereira.
Rudinei Luiz Beltrame et al.

Fernanda Marcia de Azevedo
Gomes et al.

Valéria Nogueira Leal Sanches,
Paulo Duarte Amarante.

Marina Maria Beltrame e Maria
Licia Boarini
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Dos 32 trabalhos encontrados, 25 eram artigos e 7 eram ensaios académicos. Por

ensaio, entende-se um género textual que tem como objetivo discutir determinado tema,

com exposicao das ideias e pontos de vista do autor, embasado em pesquisa referencial

e concluséo. Essa diferenciacgdo foi realizada através das metodologias apresentadas nos

trabalhos. As publicacGes compreenderam os anos de 2006 a 2018, sem selecdo prévia.

Como mostra o gréafico (1) a seguir, 0s anos que mais tiveram publicacdes foram 2016 e

2017, respectivamente com 7 e 6 trabalhos publicados.

Grafico |- Quantidade de publicagdes por ano

O B N W b U1 OO N

2006 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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As quatro regides do Brasil fizeram parte dos estudos: Rio de Janeiro (RJ), Séo
Paulo (SP), Espirito Santos (ES), Minas Gerais (MG), Santa Catarina (SC), Rio Grande
do Sul (RS), Parana (PR), Goiéas (GO) e Distrito Federal (DF). Com maior concentragdo
na regido Sudeste e nenhum trabalho na regido Norte. Quanto a metodologia o
resultado mostrou a mesma quantidade de pesquisas tedricas e empiricas, variando entre

entrevistas semiestruturadas a analises de prontuarios, como estdo descritos abaixo:

Quadro 3. Metodologias utilizadas nos trinta e dois artigos encontrados.

QUANTIDADE METODOLOGIA
ESTUDO TEORICO - 16 artigos
(09) Revisbes bibliograficas Base de dados cientificos; livros, teses, dissertacbes e TCC.
(07) Ensaios tedricos Discussao tedrica

ESTUDO EMPIRICO - 16 artigos

Sujeitos: 348 criancas até 12 anos atendidas num SPA/RS;
(4) Analises de prontuarios 121 prontudrios de criancas e adolescentes (6 a 15 anos) atendidas
numa RAPS; 12 criangas sob o uso de psicotrépicos no Centro de
Saude da ENSP; 254 encaminhamentos de criangas para servicos
Assessoria de Psicologia Escolar de Petropolis.
(1) Grupo de intervencdo (GAM) | Familiares de usuérios de Metilfenidato (em um CAPS;).
Menina de seis anos- atendida em uma clinica psicoldgica
(2) Estudos de casos universitaria; Trés exemplos de casos clinicos; seis criangas
atendidas no Capsi/Parana com queixas escolares.
Sujeitos: 1 neuropediatra, 1 neurologista e 1 psicélogo/psicanalista;
17 médicos da UBS; 5 nprofissionais do CAPSi/psiquiatra,
(9) Entrevistas semiestruturadas = neuropediatra, assistente social, psicdloga e enfermeira; 3
com 66 sujeitos, profissionais da Geréncia da Assisténcia Farmacéutica do ES; 6
aproximadamente*. professoras da Ed. Inf.; 10 professoras do Ens. Fund. Municipal de
SP.; 4 profissionais do primeiro ciclo do Ens. Fund. Municipal do
Parand.; 8 professoras e 2 orientadoras da Ed. Bésica ( publica e
particular do DF); 4 estudantes (7 e 14 anos) e seus responsaveis*;
*N&o consta com exatiddo o nimero de responsaveis entrevistados.

Através do quadro acima, foi possivel verificar a mesma quantidade de
pesquisas empiricas e teoricas, com 16 trabalhos cada. Dentre a amostra final (32),
somente um ndo trouxe um viés critico sobre o processo de medicalizacdo e 0 uso
banalizado de psicotrépicos. Entre os 31 trabalhos criticos, 15 eram estudos tedricos
(GUARIDO, 2006; GUARIDO, 2009; GUARIDO & VOLTOLINI, 2009; FERRAZZA
& ROCHA, 2011; SILVA et al., 2012; GOMES & HENNIG, 2015; RIBEIRO et al.,
2016; OLIVEIRA, HARAYAMA & VIEGAS, 2016; PAIVA et al., 2016;
BAUMGARDT & ZARDO, 2016; CRUZ et al.,, 2016; ZANELLA et al., 2016;
DOMITROVIC & CALIMAN, 2017; ESHER & COUTINHO, 2017; MATOS et al.,
2018), enquanto 16 eram pesquisas empiricas (FERRAZZA, ROCHA & ROGONE,
2010; FRANGCA, 2012; BELTRAME & BOARINI 2013; CALIMAN &
DOMITROVIC, 2013; SILVA, SCHAFER & BONFIGLIO, 2013; GARCIA, BORGES
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& ANTONELLI, 2014; SANCHES & AMARANTE, 2014; BELTRAME et al., 2015;
GOMES et al, 2015, LEGNANI & PEREIRA, 2015; SANTOS TULESKI &
FRANCO, 2016; CUNHA & MELLO, 2017; PARRA, PAVANELI & CRUZ, 2017;
VIZOTTO & FERRAZZA, 2017; CALIMAN, PETERLE & CESAR, 2017; SILVA,
RODRIGUES & MELLO, 2018).

Somente um artigo teérico (SOUZA, ABREU & SANTOS, 2018) ndo discutiu a
medicalizacdo de forma critica. Ligado a area de farmacia, discute o0 aumento no uso de
psicotropicos e sua importancia para o tratamento responsavel, em virtude do aumento
dos transtornos mentais no grupo infanto-juvenil. Foi realizada uma revisao teorica para
destacar o uso de alguns medicamentos, suas propriedades e efeitos positivos e
colaterais, buscando entender sua funcionalidade, indicagdes e escolha adequada.

Essa pesquisa pontua a importancia de um diagnostico precoce para maior
probabilidade de cura, e ainda cita 0 aumento nos casos de suicidios entre adolescentes,
disturbios alimentares, ansiedade e depressdao. O artigo ndo discutiu o fendbmeno
medicalizacdo em si, e sim 0 aumento dos transtornos mentais infantis, a atengao
especial que essa faixa etéaria exige no uso do medicamento, como as doses, reacoes,
efeitos colaterais e 0 uso com sensatez e cautela. Também foi abordada a importancia de
se compreender a classe medicamentosa, sua funcionalidade e contribui¢do na salde
mental infanto-juvenil (SOUZA, ABREU & SANTOQOS, 2018).

Varios psicotropicos foram citados nos estudos: os ansioliticos, antidepressivos,
antipsicoticos e estabilizadores do humor, como Tofranil, Vyvanse, Haloperidol,
Pimozide, Rispiridona, Depakene, Neuleptil, Rivotril, Carbamazepina, Imipramina,
Trileptal, Fluoxetina, entre outros. Porém, o campedo de citacdes foi o Metilfenidato. A
principio, esse resultado foi associado & ligacdo entre os descritores ‘“criangas”;
“psicotropicos”, no entanto, como o quadro (1) mostrou o resultado da combinagdo
entre essas duas palavras foi escasso, sendo necessario refazer a busca incluindo o
descritor “medicalizacdo”. O que invalida a hipotese de associacdo de trabalhos
encontrados sobre o Metilfenidato com as palavras chaves “psicotropico e crianga” e

revela a auséncia de pesquisa sobre um tema de tamanha relevancia.

Em todos os 32 artigos, 0 TDHA e 0 uso de psicotropicos para seu tratamento
foram citados, somente 5 trabalhos ndo utilizaram diretamente o nome da substancia
metilfenidato, o substituindo pelo termo psicotropico, psicofarmaco, medicamento ou
remédio. Em algum momento da discussdo, a demanda escolar e seus encaminhamentos
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aparecem no escopo dos trabalhos criticos. A medicalizacdo associada a escola ou as
dificuldades de aprendizagem foi citada em todos os 31 com viés critico. Mesmo
quando as pesquisas ndo tinham como foco na medicalizacdo infantil, o TDAH e/ou o
metilfenidato apareceram como algo recorrente nos textos. Deste modo, entende-se que
0 contexto educacional, mesmo que indiretamente, esteve presente em todas as

pesquisas encontradas.

ApoOs a sistematizacdo das categorias e a leitura completa da amostra final, as
principais tematicas apresentadas nas pesquisas foram agrupadas em trés tépicos: 1)
Escola - com 19 artigos; 2) Servicos de Saude - com 7 artigos; 3) Iniciativas
inovadoras/desmedicalizacdo - com 5 artigos. Esse separacdo tematica teve como
finalidade destacar algumas questdes pertinentes para a analise dos artigos, porém, em

todos os trabalhos a escola e/ou problemas de aprendizagem estavam nas discussoes.

Outra questdo abordada com frequéncia foi o aumento em escala mundial do
consumo de metilfenidato. A maioria dos artigos da amostra utilizou os dados
epidemioldgicos da Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2012), inclusive como metodologia
de pesquisa. A partir dessa constatacdo e da importancia do relatério que alerta sobre o
uso indiscriminado do medicamento como uma questdo de saude pablica, a analise dos

dados publicados pelo Ministério da Sadde seré destrinchada como parte dessa revisao.

3.2— Dados Epidemioldgicos sobre os estudos de utilizacdo do metilfenidato

e suas possiveis consequéncias colaterais.

O metilfenidato (Cloridrato de Metilfenidato) € um psicoestimulante, derivado
da anfetamina, utilizado como o principal recurso para o tratamento do TDAH e da
Narcolepsia, um distdrbio do sono que causa excesso de sonoléncia. O metilfenidato €
uma substancia psicoativa comercializada mundialmente com o nome de Ritalina,
produzida pelo laboratorio Novartis Biociéncias, descrito pela empresa como “fraco
estimulante do Sistema Nervoso Central”. Outro laboratorio, o Janssen Cilag também

tem comercializado a substancia metilfenidato, mas com o nome comercial Concerta.

No Brasil, a aprovacao para a comercializacdo da Ritalina ocorreu em 1998, e
do Concerta, em 2002. Com o aumento de seu consumo, principalmente entre as
criangas em idade escolar, treze anos apos a liberacdo para a venda do metilfenidato a

Vigilancia Sanitaria emite relatorios de alerta (BRASIL, 2012). Esses dados despertou o
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interesse da comunidade cientifica sobre a questdo, como apareceu no grafico 1, apos o
ano de 2012 as pesquisas despontam, aumentando nos anos seguintes e se concentrando
nos anos de 2016 e 2017.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) esta vinculada ao
Ministério da Saude como o Orgdo responsavel pela fiscalizacdo e pelo controle
sanitdrio de todos os produtos, nacional ou importado, e servicos como 0S
medicamentos, alimentos e outros que envolvam riscos a saude. No que diz respeito aos
medicamentos, a Agéncia publicou, através da Portaria SVS/MS n° 344/1998° a lista de
substancias sujeitas a controle especial. O metilfenidato corresponde a um farmaco,
incluso na lista A3 desta portaria, que por oferecer risco de abuso e dependéncia, tem
sua venda condicionada ao controle de prescricdo com retencdo da notificacdo de receita
médica (BRASIL, 2012).

A Anvisa, através de dados coletados pelo Sistema Nacional de Gerenciamento
de Produtos Controlados (SNGPC), emitiu em setembro de 2012, o Boletim de
Farmacoepidemiologia, intitulado “Prescricdo e consumo de metilfenidato no Brasil:
identificando riscos para 0 monitoramento e controle sanitario’, com um panorama da
prescricdo e do consumo da substancia em todo o pais, desde 2009 a 2011. Esses
Boletins sdo estudos baseados na gestdo de riscos associados aos medicamentos,
compondo trés etapas: determinagdo do risco; gerenciamento/controle do risco; e
comunicacdo do risco (BRASIL, 2012).

A identificacdo, quantificacdo e avaliacdo de riscos dao origem a producdo de
dados que geram informacdes para subsidiar, monitorar e planejar acbes que visem o
progresso em salde de uma comunidade. Os Estudos de Utilizacdo de Medicamentos
(EUM) estudam a comercializagdo, distribuicdo, prescricdo e uso de medicamentos na
sociedade com énfase nas consequéncias médicas, sociais e econémicas. A influéncia de
fatores socioantropoldgicos, comportamentais e econdmicos na utilizacdo de
medicamentos sdo aspectos importantes a serem considerados no processo de gestéo de

riscos em vigilancia sanitaria (BRASIL, 2012).

® Disponivel no endereco:
http://www.anvisa.gov.br/scriptsweb/anvisalegis/VisualizaDocumento.asp?1D=939&Versao=2

7 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Prescricdo e consumo de metilfenidato no Brasil:
identificando riscos para 0 monitoramento e controle sanitario. Boletim de Farmacoepidemiologia. v.2, n.
2; 2012. http://www.anvisa.gov.br/sngpc/boletim.htm
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A andlise de dados do SNGPC respondeu a trés questdes problemas: O que 0s
dados de consumo de metilfenidato revelam? Qual foi o gasto das familias brasileiras
com metilfenidato? Qual é a situacdo da prescricdo de metilfenidato por especialidades

médicas no Brasil?

O resultado dos dados referentes as drogarias e farmacias de todo o pais, revelou
que, em 2009, foram vendidas 156.623.848 miligramas (mg) do medicamento (557.588
caixas de metilfenidato). Ja em 2010 foram 266.092.536,00 mg (881.959 caixas). No
ano de 2011 a quantidade cresceu para 413.383.916 mg (1.212.850 caixas). Diante do
indicador DDD (dose diaria definida)/1000 criangas entre 6 e 16 anos, 0 aumento no
consumo do psicofarmaco foi de 164% entre 2009 e 2011. Nesse triénio, o consumo de
metilfenidato diminuiu nos meses de férias escolares (janeiro, julho e dezembro),
aumentando no segundo semestre de cada ano (BRASIL, 2012). Pausa conhecida como

“feriado terapéutico”.

Nos trés anos estudados, o Distrito Federal foi o maior consumidor de
metilfenidato, em 2011, chegaram a mais de 114 caixas para cada mil criancas. Entre as
capitais brasileiras, Porto Alegre obteve o maior consumo de metilfenidato no triénio. Ja
entre os estados, Ronddnia ficou como o maior consumidor, entre 2009 e 2011. Os
dados revelaram que, todas as capitais brasileiras tiveram uma estimativa de aumento
percentual real no consumo de metilfenidato de 2009 para 2011. As trés capitais com
maiores estimativas de aumento foram Salvador (6.295,71%), Sao Paulo (1.569,71%) e
Campo Grande (228,16%), enquanto que Porto Alegre (4,89%), Rio de Janeiro
(19,05%) e Cuiaba (23,05%) registraram os menores valores. As quatro capitais que
apresentaram reducdo foram, Rio Branco (-74,56%), Palmas (-63,19%), Maceio
(-7,25%) e (-9,47%) em Vitéria (BRASIL, 2012).

O gasto estimado das familias brasileiras com o medicamento foi de R$ 28,5
milhdes em 2011, o equivalente a R$ 778,75 por cada mil criangas com idade entre 6 e
16 anos. Os estados de Sdo Paulo, Minas Gerais e Parana, com a mesma aliquota
percentual de imposto (18%), obtiveram o maior gasto por mil criancas (R$ 1.110,40),
seguidos do Rio de Janeiro (R$ 1.017,48), que tem uma aliquota de 19%. Essas duas
faixas de gastos foram maiores que o valor do gasto médio por mil criangas registrado
para o pais (R$ 778,75). Foi verificada uma concentracdo de mercado para o tratamento
de TDAH com trés apresentacGes farmacéuticas, todas de um mesmo laboratorio,
responsavel por 92% das vendas (BRASIL, 2012).
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Referente a prescri¢do de metilfenidato por especialidades médicas no Brasil, 0s
trés primeiros prescritores (neurologia pediatrica e medicina do trabalho/neurologia)
foram 0s mesmos nos trés anos estudados, dois destes, sdo médicos do Distrito Federal.
Houve um predominio das especialidades médicas que tratam de distarbios estruturais
do sistema nervoso. Dentre 0os 15 maiores prescritores, ndo houve nenhum representante
das regides Norte e Nordeste, parte deles estavam nas regides Centro-Oeste, Sudeste e
Sul, sendo que, em 2009, a regido Sudeste obteve 0 maior nimero de prescritores, e em
2010 e 2011, o Sul assumiu essa posicdo. Esse resultado pode ilustrar a ndo ocorréncia
na revisdo bibliografica de publicacbes de pesquisas realizadas na regido Norte e
Nordeste. A analise apontou uma quantidade de prescricdo bem acima da média e
mediana entre alguns profissionais (BRASIL, 2012).

A Anvisa ratificou a necessidade de verificar se 0 uso do metilfenidato esta
sendo feito de forma segura, pois a difusdo equivocada pode estar contribuindo para o
aumento e o abuso no uso do medicamento. Os psicotrépicos, de acordo com a atividade
que exercem no Sistema Nervoso Central, podem ser classificados em trés grupos: 0s
Depressores (psicolépticos); os Estimulantes (psicoanalépticos), e os Perturbadores
(psicoticomiméticos, psicodélicos, aluginégenos e psicometamdrficos). O metilfenidato
pertence ao grupo dos Estimulantes, 0 mesmo grupo que a cocaina (psicoanalépticos).
Quanto a comparacdo entre essas duas substancias, a Agéncia Antidroga Norte-
americana (DEA) indica que as reacOes a cocaina, a anfetamina ou ao metilfenidato,
quando administradas em doses comparaveis, produzem efeitos quase idénticos
(ROUDINESCO, 2000 apud SILVA et al., 2012; SILVA, SCHAFER & BONFIGLIO,
2013; BAUMGARDT & ZARDO, 2016; VIZOTTO & FERRAZZA, 2017).

O metilfenidato envolve questdes complexas e seus efeitos, sejam 0s positivos
ou os colaterais, sdo alvos de discordancias entre os que defendem a eficicia da
substancia no tratamento do transtorno e os que acreditam que os efeitos a longo prazo
em crian¢as sdo pouco conhecido, e ndo se deve arriscar a saude infanto-juvenil. Na
presente revisao bibliografica, foi possivel encontrar autores que defendem o uso. Em
geral, ligados ao curso de farméacia, esses trabalhos apresentaram dados que revelam que
a terapia com farmacos mostrou-se superior a terapia sem eles. Contudo, 0s mesmos
alertam sobre o uso indiscriminado do medicamento e o aumento nos diagnésticos de
TDAH (GARCIA, BORGES & ANTONELLI, 2014; MATTOS et al., 2018; SOUZA,
ABREU & SANTOS, 2018).
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Parte das pesquisas trouxe os efeitos colaterais e danosos ao organismo, como:
dor epigastrica (colicas, dor abdominal, sintomas gastrointestinais), alteracbes do apetite
(perda de peso, anorexia) e do sono (sonoléncia ou insdnia), boca seca, nauseas, tontura,
vertigem, cefaleia, tendéncia a agressividade, desordens psiquiatricas (episédios
psicoticos, alucinacOes, euforia, mania, depressao), alteraces da pressao arterial e do
ritmo cardiaco (taquicardia, palpitacdes, arritmias, e até parada cardiaca), labilidade de
humor (crises nervosas, irritabilidade, tristeza, choro facil), reagdes cutaneas (problemas
na pele), apatia, isolamento social, discinesia (espasmos, movimentos musculares
anormais, involuntarios), hipersensibilidade, dificuldade de acomodacdo visual e visdo
embacgada, desinteresse, “olhar parado”, fun¢do anormal do figado, priapismo (ere¢des
anormais ou frequentes e dolorosas), possivel diminuigdo do crescimento e dependéncia
(GUARIDO, 2009; FERRAZZA & ROCHA, 2011; SILVA, SCHAFER &
BONFIGLIO, 2013; GARCIA, BORGES & ANTONELLI, 2014; BELTRAME et al.,
2015; SANTOS, TULESKI & FRANCO, 2016; DOMITROVIC & CALIMAN, 2017,
PARRA, PAVANELI & CRUZ, 2017; VIZOTTO & FERRAZZA, 2017; CALIMAN,
PETERLE & CESAR, 2017; MATOS et al., 2018).

Para os autores, os efeitos colaterais ndo séo alvo de interesse de divulgacéo ou
de estudos, associados a interesses da inddstria farmacéutica. As reacles adversas
descritas na bula® do cloridrato de metilfenidato sédo baseadas em estudos clinicos,
relatos espontaneos e na literatura e estao classificadas entre: “muito comuns - COmuns -

raras - muito raras e muito sérias”, expostas no quadro (4) a seguir:

Quadro 4: reagdes adversas do metilfenidato encontradas no bulério eletrénico
REACOES MUITO COMUNS (ocorre em mais de 10% dos pacientes que utilizam medicamento)

o Dor de garganta e coriza;

o Diminuicéo do apetite;

. Nervosismo;

o Dificuldade em adormecer;
o Nausea, boca seca.

REACOES COMUNS (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento)

o Angustia emocional excessiva, inquietacdo, disturbios do sono, excitacdo emocional,
agitacdo;

Dor de cabeca, tonturas, sonoléncia;

Movimentos involuntarios do corpo (sinais de tremor);

Alteracdes na pressdo arterial (geralmente aumento), ritmo cardiaco anormal, palpitacdes;
Tosse;

Vomitos, dor de estbmago, indisposi¢do estomacal, indigestdo, dor de dente;

Alteracdo cutanea, alteracdo cutanea associada a coceira (urticaria), febre, perda de cabelo;
Transpiracdo excessiva;

®Disponivel no site da Anvisa http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/index.asp acessado no dia 06
de maio de 2019.
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. Dor nas articulacdes;

o Diminuicéo do peso;

o Sentir-se nervoso.

REACOES RARAS (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizam este medicamento)
o Desaceleracéo do crescimento (peso e altura) durante o uso prolongado em criancas;

o Visdo turva.

REACOES MUITO RARAS (ocorre em menos de 0,01% dos pacientes que usam medicamento)
o Baixa contagem de glébulos vermelhos (anemia), baixa contagem de plaquetas
(trombocitopenia);

o Atividade anormal, humor deprimido;

o Fala e movimentos corporais descontrolados (sindrome de Tourette);

o Funcéo hepatica anormal, incluindo coma hepatico;

o Caimbras musculares.

As reagdes adversas consideradas “muito sérias” tém uma lista expressiva na
bula, como aumento de presséo arterial, reacdes alérgicas graves, sindrome neuroléptica

maligna, convulsdes graves, discinesia, psicoses, espasmos musculares, entre outros.

Pesquisas apontaram que a medicacdo indiscriminada acarretaria problemas
fisicos e outras fragilidades emocionais e sua retirada brusca pode gerar efeito rebote.
Temas discutidos com frequéncia entre os autores foram a tendéncia de suicidio em
criancas que fazem uso do metilfenidato, a relacdo entre mortes subitas em pacientes
cardiacos, o efeito de apatia - Zumbi Like, caracterizado pela toxidade do medicamento.
A interferéncia no processo de desenvolvimento e maturacdo cerebral, as possiveis
alteracbes quimicas provocadoras de mudancas comportamentais e emocionais,
prejuizos cognitivos e as alteracdes cromossémicas em criangas que usaram Ritalina
durante trés meses, também foram discutidos pelos autores (FERRAZZA, ROCHA &
ROGONE, 2010; FRANCA, 2012; PEROZIN, 2005, RAEBURN, 2009, MOYSES &
COLARES 2010 apud SILVA, SCHAFER & BONFIGLIO 2013; BELTRAME et al.,
2015; MOYSES, 2012 apud CRUZ et al., 2016; VIZOTTO & FERRAZZA, 2017).

A Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA), através do Comittee for
Medicinal Products for Human Use (CHMP), em 2009 reavaliou a relagdo do uso do
metilfenidato com o aumento de riscos cardiovasculares, cerebrovasculares e
transtornos psiquiatricos, com recomendacBes aos prescritores quanto aos diagnosticos
e tratamentos de longa duracdo. Em 2013, o Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
Estadual de Salde de Sdo Paulo (CVS/SES/SP) emitiu um boletim com um alerta
terapéutico em farmacovigilancia, apo6s receber 553 avisos de suspeitas de reacOes
adversas, entre dezembro de 2004 a junho de 2013, pelo sistema eletrbnico de

notificagdo (PERIweb). A analise de causalidade realizada pelo CVS/SES/SP indicou:
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a) O uso indevido de metilfenidato em criancas menores de 06 anos, com
reagO0es de sonoléncia, lentiddo de movimentos e atraso no desenvolvimento; b) a
prescricdo para indicagbes ndo aprovadas pela Anvisa, como depressdo, ansiedade,
autismo infantil, ideacéo suicida, em 11% das notificacdes; c) aparecimento de reactes
adversas graves, com destaque para os cardiovasculares (37,8%) como taquicardia e
hipertensdo, transtornos psiquiatricos (36%) como depressao, psicose e dependéncia, e
disturbios neurolégico como discinesia, espasmos e contragdes musculares
involuntarias; d) acidente vascular encefalico, instabilidade emocional, depressao,
panico, hemiplegia, espasmos, psicose e tentativa de suicidio, ocorridos entre os 14 a 64
anos; e) O Obito de cinco pacientes em tratamento com metilfenidato, devido a
agravamentos de distarbios psiquiatricos como depressdo e ideacdo suicida; f) Uso em

idosos maiores de 70 anos (Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, 2013).

Os dados epidemioldgicos em farmacovigilancia revelaram a banalizacdo do uso
de metilfenidato entre criancas em idade pré-escolar e em processo de alfabetizacao,
inclusive menores de cinco anos, 0 que é contra indicado na bula. Apoés tais analises,
alguns setores tém mobilizado acGes de salde publica para gerar mudancas nesse
cenario, como a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, que publicou no dia 12 de
junho de 2014, a Portaria SMS n° 986/2014°. O documento regulamenta a dispensa do
metilfenidato na rede publica de satde do municipio na tentativa de frear as prescri¢des
e conscientizar quanto ao uso abusivo, como uma estratégia de enfrentamento as altas

taxas de prescricdo desse medicamento.

A portaria supracitada reitera as controvérsias quanto a critérios utilizados nos
diagndsticos fundamentados somente nas descricdes do DSM ou CID e pontua as
criticas consistentes quanto a avaliacdo baseados no questionario denominado SNAP-IV
(Swanson, Nolan e Pelham). Esse instrumento de avaliacdo para o diagnostico de
TDAH, com versdo em portugués, também foi criticado em vérios trabalhos
encontrados na pesquisa bibliografica. A portaria 986/2014 acentua a importancia da
acdo psicossocial na avaliacdo e participacdo de uma equipe multidisciplinar,
diminuindo a centralidade da avaliacdo biomédica e reforcando a necessidade de um

tratamento que ndo se resuma ao uso da medicacdo. Segundo o documento, a prioridade

® SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Gabinete do Secretario. Portaria N° 986/2014, de 12 de
Junho de 2014. Institui o Protocolo de Uso de Metilfenidato, que estabelece o protocolo clinico e a
diretriz terapéutica para o emprego deste fa&rmaco no ambito da Secretaria Municipal da Salde de S&o
Paulo. Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo, N° 109. S&o Paulo, SP. 12 de jul. 2014, p. 19
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do tratamento farmacologico leva frequentemente ao enfraquecimento das abordagens
psicossociais necessarias tanto para o diagndstico quanto a terapéutica (Secretaria
Municipal de Saude, 2014).

Acdes como a realizada pela prefeitura municipal de S8 Paulo tém sido
referenciadas em outras regides brasileiras e os dados da Anvisa tém sido essenciais
para gerar mobilizagdes. O aumento desenfreado do metilfenidato associado ao
diagnédstico de TDHA e ao contexto educacional, como uma triade relacional apareceu

interligados nos estudos da amostra bibliografica, discutidos a seguir.
3.3 - A escola como mola propulsora no processo da medicalizacéo.

A escola tem se apresentado como uma mola propulsora no processo da
medicalizagdo infantil, com um movimento que impulsiona e alimenta a busca por
diagnosticos que possam explicar o fracasso educacional. A escola identifica o
problema, pontua e transmite para os responsaveis, que buscam auxilio especializado e
retornam com o aluno para a escola. Este, devidamente “tratado”, nem sempre
corresponde a expectativa final da instituicdo, e nesse contexto, constroi-se uma rede

gue nutre a medicalizacdo e como uma mola o problema é impulsionado entre eles.

Como ja ratificado anteriormente, todos os 32 artigos citaram o TDAH e 0 uso
de psicotropicos associados a dificuldade de aprendizagem. Nos 31 estudos criticos, em
algum momento foi discutido a triade relacional escola, TDAH e
metilfenidato/medicamento. Desses, 19 artigos ressaltaram a medicalizacdo e sua
interface com as questdes educacionais, sendo agrupados no item escola (GUARIDO,
2006; GUARIDO, 2009; GUARIDO & VOLTOLINI, 2009; FERRAZZA & ROCHA,
2011; SILVA et al., 2012; FRANCA, 2012; GARCIA, BORGES & ANTONELLI,
2014; GOMES & HENNIG, 2015; LEGNANI & PEREIRA, 2015; BELTRAME et al.,
2015; BAUMGARDT & ZARDO, 2016; CRUZ et al., 2016; OLIVEIRA,
HARAYAMA & VIEGAS, 2016; RIBEIRO et al., 2016; SANTOS TULESKI &
FRANCO, 2016; DOMITROVIC & CALIMAN, 2017; PARRA, PAVANELI &
CRUZ, 2017; MATOS et al., 2018; SILVA, RODRIGUES & MELLO, 2018).

Os assuntos recorrentes entre os trabalhos foram, a escola como fonte de
inseguranca, sofrimento e cobrancas para os familiares; o alto indice de criangas

encaminhadas para servigos de salde em busca de tratamentos especializados, laudos e
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respostas para a instituicdo educacional; comportamentos indisciplinados associados a
desvios e patologias; a cobranga pelo uso do medicamento como tratamento; a mudanca
no tratamento do aluno ap6s o diagnostico; a culpabilizagdo do sujeito pelo fracasso
escolar; a desreponsabilizacdo da escola no processo de ensino; a propagacdo do saber
médico e de outros especialistas no contexto educacional; 0 uso de psicotropicos entre
criangas e também entre os professores; a contribuicdo da midia no processo de
medicalizacdo; a participacdo da psicologia na medicalizacdo; os altos lucros e
interesses das industrias farmacéuticas; os excessos de diagnosticos e 0 processo
historico do metilfenidato e do TDAH.

O TDAH foi o diagndstico campedo nas referéncias, dividido em dois subtipos:
Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Outros transtornos também foram apresentados
nas pesquisas, entre eles, o Transtorno do Espectro Autista (TEA), o Distarbio do
Processamento Auditivo Central (DPAC), a Depressao infantil, a Ansiedade, a Dislexia
e 0 Transtorno Opositor Desafiador (TOD). Os autores mais citados foram Foucault,
com sua andlise sobre as func¢des da sociedade normativa e disciplinar e a dociliza¢do
dos corpos, as criancas anormais e a invasdo dos especialistas na escola, e as
pesquisadoras Maria Aparecida Affonso Moysés; Cecilia Azevedo Lima Collares e
Maria Helena Souza Patto com trabalhos sobre a medicalizacdo da educacdo e a
producdo do fracasso escolar no contexto brasileiro.

Nesse item escola, 13 estudos eram teoricos e 6 empiricos. Em todos os estudos
empiricos foram identificadas criancas que faziam uso de metilfenidato. Desses, 4
estudos realizaram entrevistas semiestruturadas em escolas publicas e privadas, do
Ensino Infantil e Fundamental, em regiGes como Distrito Federal, Parana e (2) Séo
Paulo. Os sujeitos entrevistados foram 30 profissionais da Educacdo Basica, sendo 28
professoras e 2 orientadoras educacionais (GARCIA, BORGES & ANTONELLI, 2014;
LEGNANI & PEREIRA, 2015; SANTOS TULESKI & FRANCO, 2016; PARRA,
PAVANELI & CRUZ, 2017)

Uma das pesquisas empiricas foi realizada em um SPA e apesar de o campo ser
um setor de salde a discussdo ndo focou no servigo. O objetivo foi entrevistar criangas
diagnosticadas com TDAH que foram encaminhadas pelas escolas da regido da grande
Florianopolis para avaliagdo e atendimentos a partir da queixa escolar. Essas entrevistas
semiestruturadas foram realizados com 4 estudantes (7 e 14 anos) e seus responsaveis

(BELTRAME et al., 2015). E o sexto artigo empirico analisou 254 encaminhados a
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Assessoria de Psicologia Escolar da Secretaria de Educacdo do Municipio de Petropolis,
com a finalidade de investigar o uso de psicofarmacos em criangas com queixa escolar,
entre os anos de 2013 e 2015 (SILVA, RODRIGUES & MELLO, 2018).

Entre as escolas pesquisadas, somente uma apresentou visdo critica quanto a
medicalizacdo e o0 uso de psicotropicos. A escola esta localizada em uma cidade de
pequeno porte, noroeste de Sdo Paulo, com oito mil habitantes, aonde o acesso a
especialistas de saude exigia um deslocamento para cidades maiores. Os problemas de
indisciplina como conversas, dificuldades de se manterem sentados, falta de interesse,
brigas, entre outros, foram considerados pelas professoras como questdes inerentes do
contexto de sala de aula. A maioria delas ndo percebeu seus alunos como
indisciplinados e mesmo quando eles apresentavam esses comportamentos ndo eram
correlacionados a problemas de aprendizagem. Somente duas, das dez entrevistadas,
fizeram essa correlacdo. Apesar das professoras ja terem realizado encaminhamentos de
alunos para especialistas, poucos diagnésticos permeavam o ambiente escolar. Quanto
ao uso do metilfenidato, quatro das entrevistadas afirmaram ter ao menos um aluno que
faz uso. Duas destas professoras achavam necessario o uso do remédio, as demais nao
viam vantagens no uso (PARRA, PAVANELI & CRUZ, 2017).

Diferente da escola acima, as outras instituicbes, representadas por suas
educadoras, revelaram apoio explicito ou implicito a medicalizacdo. Algumas questdes
foram recorrentes nos resultados, como a indisciplina entre os alunos associados a
comportamentos desviantes ou patoldgicos; a sensacdo de contribuicdo entre as
educadoras na identificacdo de potenciais problemas de transtornos mentais; queixas
frequentes de resisténcias apresentadas por familiares como falta de parceria; a
necessidade de especialistas de salde atuando na escola ou em parceria com 0S
educadores; a importancia do medicamento como parte fundamental do tratamento; a
percepcdo de seus efeitos colaterais apresentados entre os alunos, que por vezes, eram
ignorados ou amenizados diante da ideia de eficdcia ou vantagens em seu uso; O
medicamento como controle de comportamentos e ndo como melhoras no aprendizado;
e por fim, a midia utilizada como recurso informativo na capacitacéo e atualiza¢do dos

profissionais quanto aos transtornos de aprendizagem.

A relagdo dos familiares com a escola se configurou de maneira dibia e
complexa. De um lado, os discursos apresentados pelos educadores que envolvem a

familia aparecem cercados de estigmas e quando os problemas de aprendizagem ndo séo
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atribuidos a transtornos sao atribuidos a familia. Estas sdo responsabilizadas pelos
comportamentos desajustados dos alunos, sejam por falta de limites, atencdo e cuidados,
ou devido a brigas e conflitos nos lares. Os educadores cobravam parceria dos
responsaveis, que deveriam seguir suas orientacdes de encaminhamentos e encorajar 0
tratamento da crianga com uma participacdo ativa no processo. Quando 0s mesmos
apresentavam resisténcias eram rotulados como superprotetores, preconceituosos,
relapsos ou negligentes por tratar com descaso 0s problemas apresentados por seus
filhos (GARCIA, BORGES & ANTONELI, 2014).

Do outro lado, os familiares se queixavam da pressdo escolar por buscas de
especialistas e diante do ndo tratamento médico para seus filhos é como se estivessem
negando-lhes ajuda. Segundo Beltrame et al. (2015) essa pressdo pode ser oriunda tanto
da escola como dos profissionais da area de salde. Os responsaveis ressaltaram que a
pressdo iniciou com sucessivos bilhetes na agenda escolar, seguidos de chamadas em
particular para reclamacdes, podendo chegar a casos de expulsdo. Situacdo que lhes
geram uma sensacao de inseguranca por ndo saberem qual seria a melhor decisdo a se
tomar. Diante da duvida entre ouvir as queixas dos professores e buscar ajuda médica
ou resistir ao uso do medicamento e pagar o pre¢o do possivel insucesso no futuro de

seus filhos, os familiares sofriam quanto a qual rumo seguir.

Quando os responsaveis decidiam por buscar ajuda especializada, inicia-se outra
saga, manter o tratamento. Em algumas situagdes para sustentarem o tratamento de seus
filhos com medicamentos e outras terapias contemporaneas, como psicopedagogos,
explicadoras, psicologos, fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional, as familias
comprometiam parte de suas finangas, adquirindo inclusive dividas. Os familiares
relataram que o processo de diagnosticar se desencadeou a partir das queixas escolares,
até entdo, ndo percebiam nada de diferente e devido as sucessivas reclamacdes
chegaram até um consultério médico (BELTRAME et al., 2015). J& as professoras
alegaram que a familia seria a base fundamental para que o problema seja
diagnosticado, e que, por excesso de amor ou descaso acabam ndo enxergando o
problema, “tapando o sol com a peneira” (GARCIA; BORGES & ANTONELLI, 2014,
p. 555). Em meio a esses impasses, 0 aluno que conseguia o financiamento familiar para
seu tratamento se percebia cheio de tarefas e compromissos durante seu cotidiano, e as

queixas quanto a ndo ter tempo para brincar se tornou comum entre eles.
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A falta de atencdo dos responsaveis foi pontuada pelos professores como um
problema para a efetivacio de uma pedagogia que resultasse em um melhor
aprendizado, como a ajuda em atividades a serem executadas em casa. Contudo, 0s
resultados ndo mostraram metodologias de ensino com foco nas dificuldades
apresentadas pelos alunos, e sim, novas formas de tratamento a alunos diagnosticados.
Logo, era necessario o diagnostico para iniciar alguma mudanca pedagogica (GARCIA;
BORGES & ANTONELLLI, 2014).

Diante de questionamentos quanto ao nimero excessivo de criangas medicadas,
as professoras novamente atribuiam a conduta dos pais, devido a falta de limite. Para
elas, determinados casos ndo necessitavam de medicamentos e sim de base familiar
(SANTOS TULESKI & FRANCO, 2016). Professoras culpavam familiares, inclusive
diante dos efeitos colaterais, atribuidos a erros de administracdo por parte dos mesmos.
Somente uma educadora denunciou o exagero de diagnosticos e criticou professores que
estigmatizam alunos com comportamento desviante, mas reiterou a necessidade de
encaminhar algumas criangas para avaliacdo e tratamento (GARCIA; BORGES &
ANTONELLLI, 2014).

Professoras do ensino infantil pontuaram a importancia de suas funcbGes na
contribuicdo de tratamentos precoces. Para elas, a escola é um lugar de identificar os
problemas apresentados pelos alunos e orientar os responsaveis, se percebendo como
uma ferramenta essencial nesse processo. As educadoras ratificaram que, as vezes, tém
o olhar mais sensivel que o do profissional de salude, ressaltando falhas de diagndsticos
médicos. Inclusive, uma professora considerou fazer a funcdo que deveria ser dos
“médicos ou dos pais!”, se referindo ao fato de diagnosticar (GARCIA, BORGES &
ANTONELLI, 2014, p. 550).

Nesse cenario ambivalente da relacdo entre familiares e a escola, existe um
sujeito que tem sua voz silenciada, o aluno. Este se percebe como um problema e
mediante toda essa demanda precisa corresponder as expectativas da familia e da escola.
Para Beltrame et al. (2015, p. 563) as criancas sdo destituidas da capacidade de
ponderacdo sobre os fendmenos que acarretam suas proprias vidas. Os autores
realizaram entrevistas com familiares e alunos com TDHA para compreender como eles
subjetivam seus diagnosticos. Os alunos alegaram nunca terem sido ouvidos por seus
familiares ou pelos profissionais que lhes deram o diagndstico. O conhecimento

referente ao proprio diagnostico se apresentou de maneira superficial e genérica, tanto
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0S responsaveis, como as criangas, explicaram o transtorno reproduzindo discursos
29, 66

como, “¢é ser agitado, ndo parar quietos cinco minutos”; “ndo se concentrar ¢ NA0 prestar

aten¢do nas coisas”.

As principais condutas geradoras das queixas escolares se referiam a falta de
atencdo e/ou a agitacdo. Para os alunos isso ndo deveria ser motivo para um
diagndstico, para eles esses estigmas atribuidos a seus comportamentos Ihes causam
desconforto, alegando que ninguém é perfeito e todos tém sua diferenga. Os estudantes
veem sua agitacdo como momentos de diversdo e ndo como dificuldades de
aprendizado. Referente a falta de atencéo, quando eles estao diante de tarefas prazerosas
alegam ndo apresentarem esse problema. Os responsaveis reconhecem que o0
aprendizado dos filhos se torna mais avancado e fécil para além da escola e que algumas
de suas potencialidades e habilidades nem sempre sdo reconhecidas pela instituicdo. A
escola é mencionada pelos alunos como um lugar hostil e chato, onde se sentem
obrigados a ir (BELTRAME et al., 2015).

Alguns responsaveis revelaram um posicionamento critico e, apesar de acatarem
as sugestdes da escola, reconheceram que certos comportamentos ndo sao aceitos no
ambiente escolar, acreditando ser somente uma fase, sem que seja preciso 0 uso do
medicamento para o resto da vida. As exigéncias sociais de um comportamento
adequado deixam 0s responsaveis inseguros quanto a interromper o tratamento com o
uso da medicacdo. Contudo, a diminuicdo da agitacdo foi apontada como o principal

motivador da melhora no relacionamento familiar (BELTRAME et al., 2015).

O mesmo remédio apontado como solucdo para questdes de aprendizagem tem
seu resultado positivo atribuido a comportamento indisciplinar e ndo aos aspectos dos
processos cognitivos. Santos, Tuleski e Franco (2016) afirmam que o primeiro fator a
ser corrigido € a conduta da crianca, e nesse critério, 0 medicamento fornece mais alivio
para o professor do que para o préprio aluno, tornando-se um fim em si mesmo.
Durante as entrevistas, 0s educadores queixavam-se de indisciplinas e inquietacdes,
alegando que os alunos com TDAH séo ligados “no 2207, refor¢ando a agdo do remédio
para tornar o aluno mais calmo, além de ajuda-los nos relacionamentos com os demais
(LEGNANI & PEREIRA, 2015, p. 42).

O diagnostico gerou efeitos sobre os sujeitos, produzindo novos sentidos. Para
0s responsaveis, apés o diagnostico seus filhos deixaram de serem reconhecidos como
“bagunceiros, preguicosos € atentados”, sendo tratados com mais paciéncia pela escola
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(BELTRAME et al., 2015, p. 560 ). Para as professoras a partir do momento em que 0s
responsaveis percebem a ‘doenca’ do filho e iniciam sua participagdo no processo, tudo
melhora. Inclusive, as mées passam a serem menos agressivas com os filhos (GARCIA,;
BORGES & ANTONELLI, 2014). Os alunos também apaziguam suas insegurancas ja
que a possivel falta de interesse ou a dificuldade de aprender se tornou um problema
cerebral. Essas mudancas positivas nos relacionamentos, por vezes sdo associadas
somente ao uso do medicamento, mas Brzozowski e Caponi (2009) apud Beltrame et al.
(2015) ressaltam que seria uma resposta feita por reciprocidade, a crianga responde nos

relacionamentos de forma diferentes, porque também sdo tratadas diferentes.

O numero relevante de alunos medicados foi relativizado mediante o beneficio
apresentado. Apesar de alguns educadores perceberem conflitos subjetivos de seus
alunos, o foco do resultado do medicamento retorna para 0 comportamento. Para uma
professora, 0 medicamento ajuda o aluno a lidar com algo que o incomoda, seu estado
angustiante pode fazer com que se torne agitado e queira colocar para fora algo que nem
ele suporta. Nesse caso, 0 medicamento ajudaria a conter essa angustia, fazendo a
crianca voltar para seu eixo, se concentrando e se organizando (GARCIA, BORGES &
ANTONELI, 2014). A medicacdo aparece como uma solucdo milagrosa: professores
dizem notar seu efeito logo apds sua ingestdo, atribuindo ao remédio um poder

“magico”, que Santos, Tuleski e Franco (2016) chamam de “fetiche da pilula”.

Autores alertam que o metilfenidato se tornou um doping infantil legalizado,
uma droga da obediéncia que exerce um papel de “camisa-de-for¢ca quimica”. Criangas
sdo punidas devido seu mau comportamento, contidas quimicamente em si e com
terapias de treinamentos sdo “reprogramadas” (SILVA et al., 2012). Para Oliveira,
Harayama e Viégas (2016) a instituicdo escolar apresenta um discurso incoerente e
contraditério, pois no mesmo lugar em que divulgam campanhas sobre o uso de drogas,
perguntam a seus alunos se ja fizeram uso do medicamento. O contexto escolar tem
proporcionado uma convivéncia harmoniosa com o consumo de psicofarmacos, onde
alunos carregam em suas mochilas, entre seus cadernos, lapis e lanches, sua caixa de
metilfenidato (MONTEIRO, 2007 apud VIZOTTO & FERRAZZA, 2017).

Referente aos efeitos colaterais, as pesquisas mostraram que eles sdo
perceptiveis no contexto educacional. Professoras relatam que os alunos chegam
“literalmente dopados”, utilizando adjetivos como, “meio grogue, avoados, contidos,
passivos, sonolentos, bitolados” (LEGNANI & PEREIRA, 2015, p. 42). Embora alguns
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professores mostrassem preocupacdo com o0s efeitos colaterais, acatavam o discurso
médico. Para os alunos os efeitos colaterais interferiam no seu cotidiano, como mostram

esses relatos:

Quando eu vou me divertir, a minha mée fala: vai 14 tomar o remédio. Ai eu
ndo me divirto (...). Eles falam, passa a bola, passa a bola, ai eu fico quieto,
ndo jogo do jeito que eu gosto de jogar. (...) Na minha escola ndo da de
comer porque minha mée d& um remedinho pra mim. Eu preciso dele, ai ele
me deixa sem fome (BELTRAME et al., 2015, p. 561).

Os alunos relatam sentirem-se presos quando usam o remédio, sem conseguirem
reagir como gostariam. A informacao que eles recebem € que o medicamento serve para
ajuda-los a fazerem a licdo, a se concentrarem nas atividades e para se controlarem. As
questdes de aprendizado ndo eram discutidas com as crian¢as. Para um deles, o remédio
nédo o ajudava a estudar e se pudesse escolher ndo o tomaria. Apesar disso, refor¢ou sua
mudanga comportamental em sala de aula, o que lhe proporcionou somente uma

anotacédo da escola em duas semanas de aula (BELTRAME et al., 2015).

O estudo de Silva, Rodrigues e Mello (2018) realizado em servicos
especializados em Psicologia que recebem encaminhamentos das escolas municipais de
Petrdpolis problematizou a participacdo da psicologia no processo de medicalizacdo da
infancia. Em meio a tantos encaminhamentos, a psicologia precisa problematizar as
praticas educacionais. Porém, por vezes, as proprias praticas psicoldgicas e 0s
profissionais da area reproduzem e legitimam o discurso biomédico. Os autores reiteram
a importancia de se repensar as préaticas de salde e de educacdo através de uma analise
de implicacdo para evitar o uso banalizado de psicotropicos. Essa pesquisa revelou que
das 254 criancas encaminhadas ao servico, 100 faziam uso de psicotropicos, com
diagndsticos de TDAH e TOD, e 44 criancas foram encaminhadas a especialistas para

avaliacOes e também iniciariam seus tratamentos medicamentosos.

A especialista em Psicologia escolar Patto critica o lugar que a Psicologia vem
ocupando no contexto educacional ao responder os anseios dos professores
identificando anormalidades que justifiquem o fracasso escolar sem compreender a
génese dessa problematica. Desde os primdrdios da disciplina, por meio de seus testes
psicologicos que avaliavam o Quociente de Inteligéncia (QI), e com a educacdo dos

anormais, a inser¢do da Psicologia no campo da educacgao ndo parou de crescer.

A sociedade ocidental alimenta a presenga do discurso médico-psicologico na

educacdo e com um ensino inadequado a sua época, ao invés de se revolucionar,
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encarrega a medicina de responder onde o ensino fracassou. O governo se
desresponsabiliza pelo fracasso escolar e produz uma politica que deposita a
responsabilidade na conta do professor. Este, para acalmar sua angustia, encaminha seus
alunos para os profissionais de saude e transfere responsabilidades, deslocando a
preocupacdo do coletivo para o particular (MANNONI, 1988 apud GUARIDO, 2006;
COLLARES & MOYSES, 2012 apud LEGNANI & PEREIRA, 2015).

E importante ressaltar que os professores ndo tém sido poupados nesse
fendmeno. Oliveir, Harayama e Viégas (2016) citam o relatorio do Conselho Nacional
de Secretarios de Estado da Administracdo Pablica, publicado em 2014, que constatou
que 75% dos afastamentos de servidores estatutarios vinham das Secretarias de
Educacdo e Saude e longos afastamentos estdo relacionados aos transtornos mentais. Os
dados mostram que para suportar as jornadas de trabalho e a sala de aula, os professores
tem feito uso cotidianamente de psicofarmacos. Para Guarido e Voltolini (2009) a
crenga no remédio como solucdo de problemas reduz outras intervencGes potentes e

transformadoras.

A midia foi apontada como um instrumento de destaque no processo de
expansdo da medicalizacdo na escola. Com informacdes rasas, amplamente veiculadas
nos diversos setores da sociedade, facilitando na identificagdo dos desvios e
popularizando os transtornos mentais. Guarido (2009) destacou Vvérias reportagens de
revistas especializadas em educacdo, com sucessivas matérias sobre transtornos, que
ensinam o professor a se tornar um identificador em sala de aula, com notas que
estimulam e naturalizam o uso de medicamentos. Educadores se apropriam dessas
divulgagdes como um conhecimento cientifico que os capacitam, com relatos como “eu
sempre procuro ler assuntos ligados a escola (...) a producdo de matérias sobre o TDAH
¢ grande e a informacao bem disponivel” (LEGNANI & PEREIRA, 2015, p. 40).

O espaco escolar, antes voltado para a aprendizagem, se transformou em um
espaco clinico com foco em desvios e transtornos. O professor tem sua autoridade
capturada pelo discurso da saude e sua pratica tem sido atrelada a vigilancia com énfase
no aluno problema, comprometendo parte de sua carga horaria para identificar os
indisciplinados e/ou transtornados. Os critérios utilizados para encaminhamentos séo
baseados nos alunos que se diferenciam dos demais e que apresentam disparidade entre
eles (GARCIA, BORGES & ANTONELLI, 2014; COLLARES & MOYSES, 1996; 2013
apud LEGNANI & PEREIRA, 2015; PARRA, PAVANELI & CRUZ, 2017).
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O préximo passo apos o0 encaminhamento é a avaliacdo clinica e o principal
instrumento utilizado para os diagnosticos de TDAH é o questionario SNAP, elaborado
a partir dos critérios do DSM 1V, cujo preenchimento é realizado pelos responsaveis da
crianca e professores. A escola tem investido em cartilhas de orientacbes a partir do
SNAP com o intuito de facilitar a identificacdo de transtornos entre os alunos. O
instrumento tem sido alvo de criticas por conter perguntas rasas e superficiais, o que
facilita o encaixe de qualquer sujeito nesse quadro diagnostico (GUARIDO &
VOLTOLINI, 2009 apud PAIVA et al., 2016; PARRA, PAVANELI & CRUZ, 2017).

Com o diagnéstico em mdos tem inicio a busca por garantia de direitos e
reivindicagdes quanto ao Atendimento Educacional Especializado. As escolas sao
cobradas por mudancas pedagdgicas e nem sempre estdo preparadas para esse momento.
As politicas publicas também se mobilizam para responder as reivindicacdes, como
exemplo, os pedidos de condi¢cdes especiais para a realizacdo de provas e concursos
(OLIVEIR, HARAYAMA & VIEGAS, 2016). Em uma escola pesquisada, os alunos
com TDAH eram avisados por e-mail sobre as provas surpresas com datas agendadas,
enguanto os demais eram surpreendidos durante as avaliac@es. Legnani e Pereira (2015)
chamam a atencdo para a homogeneizacdo de alunos TDAH, com a construcdo de um

“bloco”, onde criangas tenham sua subjetividade substituida pela sigla diagndstica.

O conhecimento sobre a crianca, pautado no saber médico-psicoldgico adentrou
na educacdo, sendo compartilhado e naturalizado entre os profissionais. Para Guarido
(2006) esse discurso hegemonico sobre o organismo e seus aspectos funcionais, reduz a
consideracdo da dimensdo simbdlica da subjetividade e o ato educativo e a experiéncia

humana sofre uma tendéncia de esvaziamento.

Os principais atores envoltos no ambito educacional sdo responsabilizados por
problemas de nivel macro, com questdes sociopoliticas, econdmicas e educacionais que
geram conflitos intersubjetivos demandando desses atores além do que eles suportam.
A partir dessa perspectiva, a escola se tornou um lugar que também gera sofrimentos,
onde o adoecimento torna-se uma valvula de escape e, nesse cenario, 0 setor de salde se

tornou quase um pronto socorro de carater emergencial.
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3.4 Demandas apresentadas nos servicos de saude

Esse sujeito adoecido, que necessita de cuidados, reconhece no setor de salde o
lugar que cuida e acolhe sua demanda, consequentemente, acabam sobrecarregando os
servigos. Essa demanda, segundo os critérios da politica publica, deve ser acolhida, mas
como reiteram Beltrame e Boarini (2013), isso ndo implica em atendimentos, sendo
possivel utilizar como alternativa a reconfiguracdo da demanda. Os artigos encontrados
mostraram que a maior demanda apresentada nos servicos de salde infanto-juvenil tem
vindo da escola, e nesse contexto, esses servigos inserem-se, como a via para a obtencéo
de medicamento, reproduzindo um modelo ambulatorial individualizado. E mais uma

vez, foi recorrente a triade relacional escola, TDAH e metilfenidato/medicamento.

Para discutir essa demanda medicalizante apresentada nesses setores, 7
pesquisas empiricas foram destacadas (FERRAZZA, ROCHA & ROGONE, 2010;
SILVA, SCHAFER & BONFIGLIO, 2013; BELTRAME & BOARINI 2013;
SANCHES & AMARANTE, 2014; GOMES et al., 2015; CUNHA & MELLO, 2017;
VIZOTTO & FERRAZZA, 2017). As metodologias aplicadas nesses estudos foram: 1)
analise de 348 prontuarios de criangas (até 12 anos) atendidas no periodo de 1998 a
2008, em um SPA no RS; 2) andlise de 121 prontuarios de criancas e adolescentes (6 a
15 anos) atendidos no periodo de 2013 a 2014, em uma UBS do interior de SP; 3) um
estudo de caso de uma crianga de seis anos, atendida no SPA, que fazia uso de
medicacdo desde um ano de idade; 4) entrevistas semiestruturadas com trés
profissionais de salde (neurologista, neuropediatra e psicologo/psicanalista), sem
especificar o local ou o servico; 5) entrevistas com 17 médicos de UBS em MG; 6)
entrevistas com 5 profissionais de um CAPSi no Parana, em 2008 (psiquiatra,
neuropediatra, assistente social, psicologa e enfermeira) e familiares; educadores e duas
profissionais da Saude do Escolar; 7) Andlise de 16 prontuarios de criancas que faziam

uso de psicotropicos, atendidas no ano de 2008, no Centro de Saude de Manguinhos/RJ;

Apesar das pesquisas terem sido realizadas em servicos de salde, somente dois
artigos nesse item (BELTRAME & BOARINI 2013; GOMES et al., 2015) discutiram o
setor de saude em si. Um terceiro trabalho fez uma pequena descricdo da estrutura do
servico, resumido a informagfes basicas como o numero de profissionais que atuavam
no local. O restante dos artigos ndo analisou a dindmica dos servi¢os. Esses foram

utilizados apenas como campo para 0 acesso aos casos clinicos, prontuarios ou para
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entrevistar os profissionais, sem maiores descricdes ou analises sobre 0 seu

funcionamento e sobre as politicas publicas frente & desmedicalizacéo.

Os trabalhos discutiram a problematica do fen6meno medicalizacdo da infancia;
a demanda apresentada nos servicos; as dificuldades em desenvolver um trabalho
intersetorial; as limitacGes no desenvolvimento do trabalho interdisciplinar; pouca ou
nenhuma possibilidade de cuidado além do atendimento biomédico e da medicagdo; a
dificuldade na desconstrugéo das demandas apresentadas; a banalizagcdo dos transtornos
mentais na infancia; a medicalizacdo do fracasso escolar; o abuso no uso de
psicotropicos entre criancas e adolescentes; os conflitos e sofrimentos familiares; os
sintomas apresentados pelas criangas; o0s sentidos e significados dados pelos
profissionais de salde; o desconhecimento da equipe e do usuério quanto a funcdo dos
dispositivos de saude mental; o saber centralizado na medicina com a reproducdo do

modelo clinico ambulatorial.

A demanda mais recorrente nesses setores foi a queixa escolar. As criangas eram
encaminhadas aos setores de salde através da escola, dos familiares e por meio da
solicitacdo de avaliacdo médica. As principais queixas apresentadas nos servicos foram:
atraso motor/linguagem; dificuldade de aprendizagem; transtornos de ansiedade;
transtornos do humor e de conduta; enurese/encoprese; desobediéncia/conflitos
familiares; violéncia e comportamentos indisciplinados. Os atendimentos aos meninos
eram predominantes nos servigos, com queixas de agressividades e inquietacdo, e entre
as meninas predominavam os sintomas ansiosos. As dificuldades de concentracao,
atencdo e aprendizagem apareceram em ambos 0s sexos, porém de forma mais
expressiva nos meninos. Na maioria dos servicos de satde, os nimeros de atendimentos
a transtornos mentais graves eram infimos, principalmente em comparacdo ao volume

de atendimentos a transtornos mentais leves.

Pesquisas mostram que os atravessamentos do universo escolar tém feito parte
do cotidiano dos servicos de atencdo a saude, inclusive entre os que sdo direcionados
para o acolhimento de transtornos mentais graves. Essa problematica se intensifica
guando a questdo de aprendizagem é o TDAH, pois como reitera Elia (2005), esses
casos ja compdem mais de 50% dos que sdo atendidos nos CAPSI e apesar de ndo se
tratar de um transtorno grave, o servi¢co nao deve se “desobrigar desses casos”, sendo
perderia sua funcdo ordenadora da rede. Contudo, também nédo deve tratar ou absorver

0S casos em sua agenda para que a rede de saude mental ndo se torne novamente
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“medicalizada, ambulatorizada e sanitarizada” (ELIA, 2005 apud CALIMAM,
PETERLE & CESAR, 2017, p. 5).

O estudo de Beltrame e Boarini (2013) em um CAPSI no interior do Parana,
realizado em 2008, mostrou que cerca de 60% dos acolhimentos eram de casos
encaminhados da escola. Com a busca por exames como eletroencefalogramas,
tomografias e raio-X do cranio, procedimentos por vezes desnecessarios, que geram
altos custos para o setor. Tal situacdo fortalece uma parceria disfuncional entre a escola
e 0 CAPSI. Para as autoras, essas demandas revelam o desconhecimento popular no que
diz respeito a funcdo do dispositivo de salde, e a equipe tende a naturalizar essa

demanda com uma prética que foge a Idgica do servico.

O servico pesquisado revelou dificuldades em desenvolver um trabalho
intersetorial, com decisdes centradas no saber médico, sem questionamentos pela
equipe, evidenciando a distancia dos principios da Politica Nacional de Saude Mental.
O modelo preconizado é o biomédico e o remédio tem sido utilizado nos servicos para
toda ordem de problemas. Para as autoras, a formagdo dos profissionais voltada para
diagnosticos, com a auséncia de ensino sobre as politicas pablicas, leva a reproducdo de
padrdes clinicos hegemodnicos. Padrdo de classificacdo diagndstica que o CAPSI
participa ativamente, ao reproduzir a l6gica de um lugar para a obtencdo do diagndstico
e, em consequéncia, da medicacdo (BELTRAME & BOARINI, 2013).

Para discutir essa l6gica medicalizante apresentada na rede de saude, Vizotto e
Ferrazza (2017) analisaram a trajetoria percorrida por criancas e adolescentes, entre 6 a
15 anos, de um servigco de salde da Rede de Atencdo Psicossocial de um municipio
paulista. Nos 121 prontuérios pesquisados foram analisadas informacGes referentes ao
tratamento realizado no servico de salde, como a determinacdo de diagnostico
psicopatoldgico, tipo de tratamento determinado, medicacao prescrita, tempo de uso de

medicagdo, encaminhamento a outros tratamentos e alta do tratamento medicamentoso.

Os 121 casos atendidos eram alunos de escolas publicas com queixas
comportamentais e de mau desempenho. Destes, 120 casos faziam uso de psicotropicos,
sendo que uma crianga ndo retornou apos a primeira consulta, ou seja, 100% dos casos
atendidos nesse servico usavam medicamentos. O diagnéstico de TDAH foi dado a 97
alunos e, mesmo sem diagnésticos, os 23 casos restantes foram submetidos a
medicamentos para dificuldades de aprendizado. A prescricdo medicamentosa foi
realizada em 97% dos casos ja na primeira consulta pediatrica, e o restante na segunda.
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Entre esses pronturios, foi inexistente 0 uso de medicamento por um periodo
inferior a um ano, em 84% dos casos o periodo de uso foi de um a quatro anos e em 18
casos o0 uso de metilfenidato ja tinha de cinco a oito anos. Dos 120 casos, 107 usavam
Ritalina, 2 Vyvanse, 1 Risperidona, em 4 casos houve a prescri¢cdo de uso em conjunto
do metilfenidato (Ritalina) com antipsicético (Risperidona). Logo, para 89% dos alunos
atendidos nessa Unidade Bésica foi prescrito a Ritalina (em alguns prontuérios nédo
constava 0 nome do medicamento usado). A auséncia de um médico psiquiatra no
servico ndo impossibilitou o excessivo nimero de criancas medicalizadas, realizadas
pelo pediatra (VIZOTTO & FERRAZZA, 2017).

A prescri¢do do psicofarmaco foi realizada a partir dos 6 anos de idade, com
maior incidéncia entre 7 e 8 anos (45%). Na maioria dos casos, a medicacgdo foi a Unica
alternativa terapéutica e somente 7 criancas foram encaminhadas para psicoterapia. O
servico ndo apresentou outras possibilidades de cuidado. No periodo de 2013 a 2014,
apenas um caso teve alta médica e suspensdo do uso do psicotropico, ainda assim,
devido a reacOes adversas com apresentacdo de comportamentos “regredidos”. A
pesquisa revelou uma naturalizacdo demasiada de transtornos psicopatoldgicos entre as
criancas, diagnosticados precipitadamente, sem fundamentacdo e critérios, com uma
forte tendéncia a cronificagdo (VIZOTTO & FERRAZZA, 2017).

Sanches e Amarante (2014) analisaram 12 prontuarios de criancas que faziam
uso de psicotropicos, atendidas no ambulatério de saude em Manguinhos/RJ, e
constaram que além das dificuldades de aprendizagem, principal motivo de
encaminhamento no setor, questbes como o Bulling, a sexualidade, a timidez, a
violéncia, a tristeza e o luto também foram medicalizadas nesse servico. A escola se
apresentou como um setor punitivo, omisso e nao acolhedor, atuando inclusive com a
diminuicdo da carga horaria de criancas indisciplinadas como pressdo para que 0S
responsaveis buscassem a resolucdo do problema. Para os autores, 0 encaminhamento
de criancas aos servicos de salude mental com demandas sociais e o consumo de
psicofarmacos pela populacédo infantil traz as industrias farmacéuticas para o cenario da

medicalizacéo.

Esse cenario se intensificou depois dos anos 2000, como mostra o resultado da
revisao, corroborando com a pesquisa de Silva, Schéfer e Bonfiglio (2013) realizada no
SPA do RS, que atendeu 348 criangas no periodo de 1998 a 2008. Dentre esses

atendimentos, 19,5% utilizavam medicamentos e o diagnéstico de TDAH representava
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6% da amostra, com aumento expressivo depois dos anos 2000. No periodo anterior
nenhuma crianga atendida no servigo fazia uso de medicamento, a partir de 2003
passam para 18,2%, aumentando para 25,8% em 2007. As crian¢as chegavam ao servico

através dos familiares, ndo foi especificado por meio de quais encaminhamentos.

O servigco com foco em psicoterapia apresentou um alto indice de desisténcia ou
abandono nos tratamentos, 43,4% do total dos pacientes e, paralelamente, houve um
aumento de criangas que chegavam ao servigo fazendo uso de medicagdo. O abandono
foi associado ao fato da psicoterapia ndo ser um processo instantaneo em comparagédo
com o uso do remédio. O tempo médio de permanéncia no atendimento psicologico foi
de até seis meses, e por vezes, assim que o0 anseio dos responsaveis era aliviado, atraves

da supresséo dos sintomas dos filhos, aumentavam as desisténcias na psicoterapia.

As terapéuticas baseadas no modelo biomeédico por vezes ndo consideram a
constituicdo subjetiva e tendem a produzir pacientes medicados em série. A partir dessa
concepgdo, Ferrazza, Rocha e Rogone (2010) trazem uma reflexdo critica através do
estudo de caso de uma menina de seis anos, em uso de medicacdo psicofarmacoldgica
desde o seu primeiro ano de vida. A crianca, acompanhada por sua mée, chega ao SPA
com queixas escolares e de relacionamento social, apontadas por sua professora. No

entanto, essa nao fora sua primeira procura por um atendimento psicoldgico.

Antes de completar um ano de idade, ja com queixas de agitacdo e atrasos no
desenvolvimento, representados pelas dificuldades na fala e de controle da micc¢éo, a
menina foi levada a um neuropediatra. Apesar de varios exames realizados e nenhum
resultado para um diagnéstico, a mde da crianca insistira em algum tratamento,
recebendo do médico a prescri¢do do uso diario de Tofranil e Neuleptil. Apo6s dois anos
de uso, o antidepressivo e 0 antipsicotico foram substituidos por Ritalina. Ao chegar a
clinica universitaria, a crianca de seis anos ja era usuaria de psicotropicos ha cinco anos.
Para Ferrazza, Rocha e Rogone (2010), a medicacdo possibilitou o alivio da angustia de
uma méae que se culpava por nao ter desejado a gravidez de sua filha. O psicotrépico foi
um caminho para restituir a “normalidade” da filha afetada pela recusa materna, porém
o alivio imediato diante da intervencdo médica foi fragilizado pelo tempo, quando a mée

novamente sente a necessidade de uma ajuda de outro especialista.

Para alguns profissionais da medicina o uso do psicotropico tem sido esperado
pela familia e pela escola como resposta rapida para solucionar comportamentos
desajustados, como inquietacdo, possuindo a funcdo de ajustar as criangas as suas
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expectativas. Nesse contexto, a Ritalina se tornou um objeto de consumo desejado por
responsaveis e escolas. Os neurologistas entrevistados nessa pesquisa de Cunha e Mello
(2017) afirmaram que a medicacdo tem um impacto positivo para os envolvidos, porém

o metilfenidato quando mal administrado pode promover varios efeitos colaterais.

Os médicos acreditam que a medicalizacdo esta correlacionada a diagnésticos
mal construidos e a ganhos secundarios. Para eles, a banalizagdo do diagnostico de
TDAH e sua massificacdo tém implicado diretamente no excesso de prescricdes do
metilfenidato, tomando uma proporcdo preocupante. Como as medidas ndo
farmacologicas demandam tempo, e as vezes maiores gastos, a Ritalina vem como uma
solugdo rapida e menos trabalhosa. Foi pontuada a influéncia da industria farmacéutica
nesse fendbmeno. Apesar dessa problematica, os profissionais reiteram a importancia da
medicacdo em determinados casos e em conjunto com a psicoterapia. Para um médico,
“o uso indiscriminado do medicamento acontece sob a responsabilidade tanto do
paciente, quanto de alguns profissionais que apenas visam o lucro” (CUNHA &

MELLO, 2017, p. 205). Essa pesquisa ndo analisou o servigo, inclusive, nem o citou.

Diferente da pesquisa de Gomes et al. (2015), que além de entrevistarem 17
médicos da Atencdo Primaria de MG, também discutiram os servicos. Os atendimentos
médicos estavam centrados na “doenca” e ndo no sujeito, com consultas focadas na
queixa-conduta, desprezando os aspectos sociais, politicos, econdbmicos e culturais.
Quando o aspecto politico-econdmico era considerado traziam discursos cheios de
esteredtipos, pautados na pobreza e na cultura da caréncia. As criangas nao eram
reconhecidas em suas singularidades, seus casos e intervencdes realizadas ndo eram

lembrados pelos médicos, pois para eles as historias eram sempre parecidas.

A demanda chegava pronta, com buscas por medicamentos, laudos e exames
tecnoldgicos, assim sua atuacdo como generalista se resumia na manutencao de receitas
de outros especialistas. Os médicos se queixaram da ndo participacao dos especialistas -
neurologistas e psiquiatras - e do ndo didlogo com a Atengdo Primaria, “eles acham que
sdo a palavra final” (GOMES, et al. 2015, p. 253). A dificuldade de convencer as mées
sobre a ndo necessidade de alguns tratamentos também foi pontuado pelos médicos. No
entanto, 0s mesmos nao se movimentavam para sairem desse ciclo de trocas de receitas.
Apenas dois médicos disseram confrontar certas prescricdes, sendo criteriosos quanto a

encaminhamentos para o neurologista.
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Por vezes, mesmo sem concordar, 0s médicos mantinham o tratamento feito por
especialistas e resumiam a complexidade do tema com declaragdes como “todo mundo
quer que as pilulas coloridas resolvam um problema” (GOMES et al., 2015, p.247). Foi
pontuado nas narrativas uma falta de credibilidade na capacidade do generalista entre 0s
responsaveis, esses tém uma crenca que especialistas podem solucionar seus problemas.
Os médicos afirmam encontrar dificuldades na desconstrucdo diagndstica e se queixam
por ter pouco valor entre os usurios e entre os colegas de profissdo. Alguns médicos
ndo concordavam com a atual situacdo de encaminhamentos e desfechos fundamentados

em prescricdo medicamentosa, pontuando a importancia do trabalho com a familia.

O antigo modelo higienista estava muito personificado nos discursos dos
médicos na Atencdo Priméria, com agdes voltadas para um viés moral. Eles se
intitulavam conselheiros, assumindo, o que Gomes et al. (2015) chamam de
“salvadores” das maes e dos filhos. Os médicos se diziam engajados para ajudar as
mulheres, procurando “despertar a maior parte das maes [...]. Elas estdo dormindo” (p.
251). Maes que precisam de atencdo e médicos engajados em aconselhamentos, até com
sugestdo para que mdes abrissem mado da jornada dupla para se dedicarem
exclusivamente a maternidade, ja que o pai era o provedor na familia. Nesse discurso
médico disciplinar a mée é a principal responsavel pela satide mental de seu filho, pois a

“educacdo comeca em casa” e paradoxalmente, “o maior problema estd na mae”.

O discurso quanto a familia foi baseado em estereétipos, preconceitos e
estigmas, como “familia desestruturada”, desorganizada e desajustada, referida como
um determinante fundamental do sofrimento das criangas. Discursos com moldes nos
arranjos da familia burguesa, e as que fogem desse padrdo, naturalmente estariam
sujeitas a desencadearem nos filhos algum distarbio ou transtorno. A pobreza foi um
critério muito citado como questdo geradora de problemas na saude mental infantil, “se
a gente for analisar bem, a saiide mental da familia brasileira... Do povo de baixa renda,
¢ precaria mesmo. Da até d6!”. As possibilidades subjetivas e capacidades do sujeito na

ressignifacdo de suas questdes ndo foram consideradas (GOMES et al., 2015, p. 250).

Nessa pesquisa, 0s médicos generalistas demostram desconhecer o servi¢o de
Atencdo Primaria, e em busca de encontrarem seu lugar nessa relacdo desvalorizada,
fortalecem sua funcdo com intervengdes higienistas. Em nenhum momento o0s
profissionais se implicaram no processo de medicalizacdo apresentada na rede, suas

acOes de cuidados eram fragmentadas com limitacGes em relagcdo & implicagdo no
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tratamento e nas condi¢des que envolvem problemas de saude mental infantil. Ainda
que os profissionais pontuassem a importancia do trabalho intersetorial realizado com a
escola, se limitavam a acbes prescritivas e normativas pautadas em estimulagéo

psicomotora e imposi¢do disciplinar entre as criangas, reforcando a medicalizacéo.

Gomes et al. (2015) reiteram a importancia de acdes relacionadas a saide mental
infantil que atendam o sujeito integral. O principio norteador dessa prética deve ser a
integracdo e a cooperagdo intersetorial, com acdes de promocdo, prevencdo e
intervencdo precoce, fundamentados nos cuidados multiplos e interdependentes. Os
servicos precisam ir além das acgdes intersetoriais voltadas para o crescimento e
desenvolvimento da crianga, que fortalecem o modelo biomédico e mostram-se
limitados nos setores. O trabalho realizado no territorio deve abordar a familia como
unidade de cuidado, promovendo a saude e articulando com 0s recursos existentes,

através de praticas integrais e interdisciplinares, diferente de praticas normativas.

Por fim, para os autores essas acdes se fortalecem através da participacdo de
profissionais que problematizem o modelo tradicional de assisténcia a satde. A troca
entre os profissionais; o apoio matricial; a problematizacdo da logica de
encaminhamentos pautada na referéncia e contrarreferéncia com trocas de receitas e
saberes fragmentados; e a corrresponsabilizacdo em torno do tratamento, com a
construcdo de espacos para a discussao prévia a prescricdo (ou ndo) de psicofarmacos
junto aos especialistas, devem fazer parte do cotidiano na Atencdo Basica. Os
municipios também devem se responsabilizar ao constituir suas diretrizes baseadas nas

portarias que objetivam a atencao psicossocial, concebendo uma rede interligada.

Beltrame e Boarini (2013) alertam que o0s servicos da Atencdo Bésica tém
apresentado percal¢os para consolidar trabalhos coletivos, e com suas praticas
individuais reproduzem atendimentos ambulatoriais. A dificuldade em desenvolver
trabalhos multidisciplinares e coletivos tem se apresentado dentro e fora dos servicos,
junto a equipe e na deficiéncia de articulacdo junto a rede. Para as autoras, a dinamica
social contemporanea, que valoriza o individuo, ndo contribui na consolidacdo de um
trabalho coletivo e fortalece a pratica clinica individualizada. Tais questdes precisam ser

problematizadas nos setores de salde.

Porém, a lacuna de informacao cientifica e académica com escassez de trabalhos
que subsidiem as questdes apresentadas nos servigos de satude mental infantil dificultam
maiores analises. A revisao bibliografica mostrou que existem poucas pesquisas sobre a
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rede de salde, principalmente, que discutissem, de forma representativa, o uso de
psicotropicos por criangas, com analises quanto aos desdobramentos nos setores de
salde do processo de medicalizagdo infantil, o que deixa uma lacuna de informacgdes

para problematizar a situacéo.

Diante da pequena amostra, os artigos reforcaram que o trabalho em rede néo
tem sido efetivo e a medicalizacdo apresentada nos servigos tem transformado modos de
existéncia em patologias. O resultado mostrou que a relacdo disfuncional entre a
educacdo e a salde resulta na diminuicdo das possibilidades de cuidado dirigidas a
populacdo infantil. Os descaminhos da educacdo e da saude refletem um desvio da
funcdo de ambos os servicos: a escola ndo consegue éxito no que se propde, igualmente,

acontece com 0s servicos de salde quando reproduzem a légica da medicalizacéo.
3.5 — Desmedicalizacdo: estratégias de resisténcia e iniciativas inovadoras

Diante do impacto subjetivo, econémico, social e politico da medicalizagdo, os
servicos de salde, apesar de atravessados por essa logica medicalizante, tém grande
potencial transformador. Na contramdo desse fendmeno, alguns servigos e pesquisas
tém atuado com iniciativas inovadoras frente a movimentos que possam gerar mudancas
nesse cenario que atravessa varios setores da sociedade. Na presente revisao
bibliografia, foram encontradas 5 pesquisas que traziam em seu bojo diferentes
maneiras de atuacdo como estratégias de resisténcias para uma frente desmedicalizante.
Destas, 3 eram artigos tedricos (PAIVA et al., 2016; ZANELLA et al., 2016; ESHER &
COUTINHO, 2017) e 2 pesquisas eram empiricas (CALIMAN & DOMITROVIC,
2013; CALIMAN, PETERLE & CESAR, 2017), ambas realizadas em servicos publicos
de saude (CAPSi e Farmacia Cidadd) localizados no Espirito Santo.

Os artigos traziam em comum as discussGes criticas sobre o fenémeno
medicalizacdo; a triade relacional TDAH, metilfenidato e escola; o aumento no uso do
metilfenidato; a apresentacdo da demanda escolar e familiar nos setores de salde, o
reflexo da problematica apresentada nas politicas pablicas, como a judicializacdo da
salde e os altos custos financeiros frente a essa demanda medicalizante, e por fim, os
possiveis projetos de intervencdo com agdes desmedicalizantes como resisténcia e

mudancas no cenario atual.
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A busca pelo metilfenidato nos servigos publicos gerou mudancas nas politicas
de assisténcia farmacéutica via SUS (Sistema Unico de Salide), como revelam Caliman
e Domitrovic (2013) em sua pesquisa sobre a dispensa publica do cloridrato de
metilfenidato no estado do ES. Foi realizado um mapeamento das politicas de
assisténcia farmacéutica do pais, entre os anos de 2009 e 2011, em conjunto com trés
entrevistas semiestruturadas com profissionais da geréncia das Farmécias Cidadas do
ES. Com o objetivo de analisar a padronizagéo da dispensa no ES e avaliar as mudancas
apos quatro anos de sua efetivacdo para criar subsidios para as politicas publicas de

salde voltadas para o TDAH nas politicas da assisténcia farmacéutica.

O Ministério da Saude ndo inclui o metilfenidato na lista padronizada de
dispensa de medicamentos. Para existir a obrigatoriedade nessa dispensa & necessario
gue o mesmo conste na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).
Porém, cada Secretaria de Salde tem certa autonomia na decisdo, definindo listas
proprias que considere as especificidades locais. O acesso a0 medicamento pelo SUS é
possivel em duas situac@es: via judicial ou administrativa. A via administrativa é um
processo padrdo estabelecido pela politica de assisténcia farmacéutica, menos oneroso
para os cofres publicos (CALIMAN & DOMITROVIC, 2013).

O estado do ES criou, em 2007, sua Relacdo Estadual de Medicamentos
Essenciais e Excepcionais (REMEME), incluindo o metilfenidato. O ES esté entre os
quatro estados brasileiros que ja possuem listas padronizadas que incluem o
metilfenidato. Sendo o primeiro a criar uma portaria para a dispensagdo, seguido do
municipio de Sdo Paulo e anos depois, de Campinas. Cada regido tem suas
especificidades no critério para a regulacdo, como a idade e os sintomas para inclusdo
no protocolo, concentracdo do medicamento dispensado, local e especializacdo do
prescritor (CALIMAN & DOMITROVIC, 2013; ESHER & COUTINHO, 2017).

A pesquisa de Calimam e Domitrovic (2013) revelou que essa incluséo
excepcional no ES foi motivada por altos custos com processos judiciais, pressdo que
cogitou até na possiblidade de prisdo do secretario de salde, na época, devido ao
medicamento Avastin. Outro fator motivador foi a solicitagdo formal de um médico
especialista. Incialmente, a comissao responsavel pela liberacdo do medicamento no ES
acreditou que o recurso terapéutico (metilfenidato) iria promover a qualidade de vida da
crianca. Contudo, dois anos ap0s a inclusdo no servico a demanda se tornou

“explosiva”, gerando gastos acima do planejado pela Secretaria de Saude do ES, que
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numa tentativa de regulacdo, acionou as sociedades de Pediatria, de Neurologia e de

Psiquiatria para discutirem acerca do metilfenidato e reverem protocolos clinicos.

As autoras reiteram que, pouco tempo depois, a gestdo de assisténcia
farmacéutica precisou realizar duas homologac6es para novas mudancas: a inclusdo dos
adultos para receberem o medicamento via SUS; e a liberacdo do metilfenidato, sem o
critério de acompanhamento psicoterapéutico. Mudancas que surgiram devido o grande
ndmero de processos solicitando o metilfenidato de liberagdo prolongada, em
detrimento do de liberacdo imediata, a expressiva demanda por parte de adultos e a
dificuldade da rede em responder a todas as demandas de psicoterapias. Essa acdo, antes
exigida pela gestdo, afetou a rede de salde que ndo conseguiu responder a tantos casos
para acompanhamento psicoterapéutico (CALIMAN & DOMITROVIC, 2013).

Os dados desta pesquisa revelaram que, em 2009, o gasto anual na compra do
psicotropico chegou a R$ 1.699.254,20. Dois anos depois, esse investimento aumentou
178%, totalizando R$ 3.026.167,80. Houve uma discrepancia na dispensacdo da
farmécia de duas cidades, Cachoeiro do Itapemirim e Metropolitana, que correspondeu
a 69% da demanda total do estado nos trés anos. No periodo de 01/06/2011 a
31/08/2011 Cachoeiro do Itapemirim teve 12.000 medicamentos dispensados, cidade
historicamente marcada por processos de medicalizacdo. Outro dado apresentado foi o
uso do metilfenidato feito por criancas menores de cinco anos. Para Caliman e
Domitrovic (2013) esse aumento expressivo no consumo do medicamento no sistema

publico de salde coloca em questdo o diagnostico de TDAH.

A realidade apresentada nas farmécias cidadds do ES, apds a inclusdo do
metilfenidato, trouxe novos problemas financeiros, antes marcados pela pressédo via
judicial, agora pelos altos custos de manutencdo. O mapeamento realizado e a
devolutiva da pesquisa trouxe preocupacdo entre 0S gestores, que acionaram 0S
representantes das sociedades médicas para discutirem a tematica. Com alertas sobre as
exigéncias do protocolo clinico, necessario a solicitacdo do metilfenidato, como a
prescricdo para criancas menores de cinco anos. Foi solicitada atencdo especial aos

critérios de diagndstico definidos no protocolo ao Conselho Regional de Medicina.

Caliman e Domitrovic (2013) ressaltam que apesar de novos recursos utilizados
como tentativas de regulacdo ou com a construcdo de novos protocolos, a dispensagédo
publica do metilfenidato é acompanhada de incertezas, tensfes e discussoes, que por
vezes, geram nos gestores respostas paradoxais, como “ruim com ele, pior sem ele” (p.
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891). Ainda assim, o medicamento foi pontuado como um objeto de preocupacdo para
assisténcia farmacéutica, que reiteraram a necessidade de criacdo de dispositivos de

regulacdo da dispensa e acompanhamento de seu uso terapéutico.

Para Ester e Coutinho (2017) as incertezas sobre os beneficios no tratamento e as
dificuldades para estabelecer um diagnostico desafiam a construcéo de diretrizes sélidas
no uso racional do metilfenidato. O uso n&o racional se tornou um problema mundial
que afeta a atencdo a salde, e perante a estimativa do mau uso do medicamento, com
prescricdo, vendas e dispensas inadequadas, a OMS recomenda o Uso Racional de
Medicamentos (URM). O conceito foi desenvolvido pela OMS, no final dos anos de
1970, época de grande crescimento da industria farmacéutica, como uma maneira de
atuar frente as politicas de medicamentos. O URM é um recurso importante que compde
a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), que busca gerar movimentos para

racionalizar o uso do metilfenidato no Brasil.

Movimentos realizados pelos Conselhos de Classes, Ministério da Saude e
Conselho Nacional de Saude visam a construcdo de diretrizes e protocolos que
subsidiem politicas publicas para a racionalizacdo do uso do metilfenidato como
enfrentamento a situacdes de abuso. Ester e Coutinho (2017) afirmam que a promogéo
do uso racional dos farmacos segue os critérios de eficacia, seguranca, conveniéncia,
qualidade e comparacdo de custo favoravel. As estratégias que favorecem o URM séo
classificadas em reguladoras, gerenciais e educativas, cuja promoc¢do pode ser realizada
através da selecdo de medicamentos, construcdo de formularios terapéuticos,
gerenciamento adequado dos servigos farmacéuticos, dispensacdo e uso apropriado de
medicamentos, farmacovigilancia, educacdo continuada dos usuérios, combate a

automedicacdo e treinamento de profissionais de salde em servico.

Na politica brasileira de medicamentos, reforcam Ester e Coutinho (2017), o
processo de uso racional envolve a prescricdo apropriada; disponibilidade oportuna e
precos acessiveis; dispensacdo em condi¢bes adequadas; e consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo adequado, de forma eficaz, segura e
com qualidade. Contudo, as acgOes governamentais ainda se mostram insuficientes
tamanho crescimento mundial no consumo do metilfenidato. Os avancos da propaganda
e do comercio fortalecem o uso ndo racional e dificulta a efetivagdo do URM. Como a

sua promocdo envolve aspectos sociais, econdémicos, educativos, epistemoldgicos e
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clinicos, ainda ¢ uma tarefa complexa. Os autores destacam algumas praticas que

impedem e dificultam a efetivagdo do URM, s&o elas:

A multiplicidade de produtos farmacéuticos registrados como novidades que
ndo se diferem dos ja existentes, difusdo do uso sem uma avaliacdo dos
impactos da adocdo do produto, julgamento negativo sobre as praticas que
direcionam o uso racional, muitas vezes entendida como elemento que cerceia
a liberdade do prescritor e influéncia da industria farmacéutica. Além disso,
intervengdes promotoras de URM geram desconfianca nos pacientes que tém
suas crencas reforcadas pelas propagandas que estimulam o consumo no lugar
de o educar (ESHER & COUTINHO, 2017, p. 2572).

Apesar dessas dificuldades apresentadas, 0 URM ¢é um elemento chave para
intervir na banalizacdo do uso de qualquer medicamento, desde antibioticos, anti-
inflamatorios a psicofarmacos. E, sua implementacdo contribui para mudangas
importantes, produzindo melhor qualidade de vida populacional, além da efetividade e
eficiéncia com os gastos publicos. Ester e Coutinho (2017) destacam que regular a
producdo, a comercializacdo e a prescricdo é fundamental para a efetivacdo da URM, ja

que esses trés aspectos influenciam diretamente no uso nao racional dos medicamentos.

A conscientizacdo e cooresponsabilizagdo dos usuérios de medicamentos tém
sido utilizadas como recurso para modificar esse indice de uso ndo racional. Algumas
experiéncias mostraram resultados positivos nessa estratégia de desmedicalizagcdo, uma
delas € a Gestdo Autdbnoma da Medicagdo (GAM-BR). Essa experiéncia surgiu no
Canadé, e em 2010, teve sua versdo adaptada e validada a realidade brasileira, junto a
um projeto de pesquisa multicéntrico realizado por universidades publicas em parceria
com a Université de Montréal. O conceito central da GAM é a autonomia, como forma
de promover maior protagonismo entre os pacientes de saude mental em relacdo aos
seus projetos terapéuticos (CALIMAN, PETERLE & CESAR, 2017).

No sentido oposto ao da independéncia, essa autonomia visa a capacidade de se
construir vinculo (dependéncia). Nesse caso, a autonomia se torna um atributo do
coletivo por construir pactuacdes dentro de uma rede de apoio. Os encontros GAM tém
como objetivo produzir novos conhecimentos que estdo no préprio ato da enunciacao,
reconhecendo que o sujeito tem sua experiéncia singular em relacdo ao uso do
medicamento. Através desse vinculo construido é possivel aumentar o poder de
negociagao entre os usuarios e os profissionais envolvidos em seu tratamento. N&o se
trata apenas de transmitir uma informacao quando se coloca em palavras a acao de usar
0s medicamentos, mas de uma experiéncia mais autbnoma e de uma transformacéo de si
e do mundo (CALIMAN, PETERLE & CESAR, 2017).
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E uma estratégia de intervencdo que deve ser realizada coletivamente, com
didlogos compartilhados, construindo um espaco onde a experiéncia do sujeito tera
escuta. Com o objetivo de problematizar junto aos usuérios os conceitos de salde
integral; discutir sobre sua participacdo no tratamento, abordar as questfes cotidianas,
seus direitos, preferéncias, sua rede de apoio, suas dificuldades; os motivos e efeitos da
medicacdo, instigando uma visdo critica quanto ao uso de psicotropico como principal
ou Unica intervengdo, gerando autonomia baseada nos preceitos do Guia GAM,

legitimando a gestdo autbnoma como uma estratégia de atencdo em satde mental.

Caliman, Peterle e César (2017), considerando a necessidade de incluir a
experiéncia de usuarios, familiares e profissionais de saude na gestdo do metilfenidato,
iniciaram em dezembro de 2013 (ainda em seguimento) encontros GAM semanais,
realizados no CAPSi de Vitéria. Com a participacdo de oito familiares, sete
profissionais de saude (psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais, etc.) e oito estudantes
(graduacéo e pds) de psicologia. Os encontros GAM foram divididos em duas fases:
encontros iniciais que deram origem a um registro textual “memoria intensiva”,
destacando a mobilizacdo dos afetos e as tensbes que circulavam nos grupos, discutidos
e analisados entre os pesquisadores para direcionar 0s encontros seguintes. Na segunda
fase, foi construido um texto, denominado Primeira Narrativa GAM, para retomar junto
aos participantes as experiéncias vivenciadas e reavivar 0s tensionamentos, 0 que
permitia a interlocucdo entre os diferentes saberes envolvidos no cuidado e na gestdo da

medicacdo e ndo apenas na figura do prescritor.

Para convocar o sujeito de direito e a experiéncia infantil na cogestdo da
medicagdo, as perguntas iniciais do guia GAM deveriam ser respondidas pelos
participantes se colocando no lugar da crianca. O exercicio gerou inquietacGes e
dificuldades, pois os adultos acreditavam ser inviavel colocar-se no lugar do outro, mas
também gerou a curiosidade de saber a real resposta de seus filhos. Atitude que
consistiu em um movimento espontaneo no grupo, fazendo com que algumas mées
participassem as perguntas aos filhos, com momentos em casa para ouvi-los, se
surpreendendo com as respostas (CALIMAN, PETERLE & CESAR, 2017).

O encontro GAM ouviu a voz das criangas, que mostraram suas dificuldades,
facilidades e angustias, antes alheias aos seus proprios tratamentos, vistas como inaptas
e imaturas. Os filhos relataram reacGes do medicamento, antes pontuada pelos

profissionais e ignorada pelos responsaveis. Algumas criangas reconheceram que
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iniciaram o tratamento porque sofriam, pois percebiam que incomodavam 0s outros. A
aproximacéo dos adultos da experiéncia infantil ampliou pensamentos e proporcionou

novas formas de pensar.

O trabalho desenvolvido pelo CAPSiI resiste a prescricdes do metilfenidato: dos
374 prontuérios, em 43 casos foi mencionado o uso de Ritalina ou diagndéstico de
TDAH. Até acontecerem os encontros GAM, os familiares ndo compreendiam nem
aceitavam esse posicionamento da equipe, pois 0 viam como recusa e descaso,
acreditando que suas dificuldades eram desconsideradas. Esse olhar estigmatizante era
compartilhado tanto pela equipe como pelos familiares. Estes, em alguns casos, tinham
suas experiéncias vistas de forma generalizada e reduzida, com frases como, “as mées

s6 querem Ritalina ¢ laudo” (CALIMAN, PETERLE & CESAR, 2017, p. 08).

Esse incébmodo foi expresso durante os encontros, e a equipe, inclusive o
médico prescritor, puderam expor seus motivos para buscar alternativas e resistir a
medicacdo. A demanda pelo laudo e pela medicagdo surgia como ponto constante de
controvérsia, fazendo variar seus sentidos e na medida em que as controvérsias em torno
dos efeitos puderam ser sustentadas, o grupo se estabelecia. Caliman, Peterle e César
(2017) reiteram que o encontro GAM nédo tem o objetivo de buscar consenso, mas a
experiéncia de ambos, tanto dos que buscam a medicacdo, como dos que resistem em

prescrevé-la, permitindo mudancas nos posicionamentos genéricos e totalizantes.

O grupo GAM possibilitou o contato com a complexidade que envolvia as
experiéncias familiares. As méaes revelaram sentimentos de inseguranca, sensacdo de
sobrecarga, devido a acumulacdo de tarefas e cobrancas. As demandas da escola
traziam sentimentos de responsabilizacdo pelos “problemas dos filhos”, com efeito
culpabilizador. A tensdo vivenciada na escola era a principal causa por busca de laudos,
seja como resposta para inquietacdo da crianca, ou para possibilidades de recursos
especiais no acompanhamento educacional. Em casos mais extremos possibilitou a ndo

expulsdo ou o retorno da crianga no ambiente educacional.

Os laudos eram justificados como formas de garantir o acesso a educacao e aos
direitos dos usuarios, mas também proporcionavam uma possivel mudanca na
percepcdo moralista de parentes e vizinhos que viam na crianga inquieta a falta de
limites ou de educacdo. Essa demanda por laudos e por prescri¢fes de metilfenidato foi
problematizada pelos profissionais em varios encontros, e ainda que a “recusa” do
CAPSi em prescrever Ritalina ndo impedisse algumas mées de frequentarem o servigo,
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elas buscavam outros profissionais que liberassem o medicamento. Quando ndo era
possivel encontrar no servi¢co publico, alguns familiares se submeteram a dividas
financeiras, inclusive com agiotas, para o tratamento em servicos particulares. Por tras
dessa demanda existe uma situacdo complexa que atravessa 0 ambito médico,
pedagdgico e juridico, ndo se limitando a repostas faceis ou desresponsabilizacdo do
familiar (CALIMAN, PETERLE & CESAR, 2017).

Outra queixa apresentada no grupo GAM foi referente as diferentes perspectivas
entre os médicos, que por vezes “nao falam a mesma lingua” (p. 11), trazendo confuséo
e novas procuras. A falta de acompanhamento, o contato esporadico e rapido é apontado
como possivel motivo para a automedicacdo. Familiares citaram um caso de efeitos
colaterais, a partir dos quais, a crianga ficou com sonoléncia e com salivagdo excessiva
a mudanca precisou ser realizada por conta propria. As duvidas sobre qual rumo seguir
produziam sentimento de inseguranca e sensacdo de desamparo, que as méaes diziam
vivenciar solitariamente. A suposta rede, com médicos, profissionais da educacdo, da
salde, vizinhos e parentes, ndo diminui a sensacdo de sobrecarga e ou de isolamento. Os
profissionais de saude ndo eram vistos pelos familiares como parceiros no tratamento,

tendo como sua principal funcdo o acesso ao laudo e/ou a medicacao.

Caliman, Peterle e César (2017) reiteram que o grupo GAM ao incluir
profissionais e familiares em um mesmo espaco constroi um lugar de didlogo que
permite as enuncia¢es que ndo caberiam no contexto das consultas tradicionais. A rede
de apoio recebeu seu reconhecimento nas narrativas das maes que viam no CAPSi um
espaco de cuidado e de producéo de alivio por compartilharem situacdes semelhantes. O
retorno dos usudrios, mesmo com a “recusa” do CAPSi em responder a demanda
medicalizante, indica que esse espaco se estende além das especialidades psiquiatricas.
O grupo GAM produziu deslocamentos subjetivos em diferentes ambitos, fortaleceu
vinculos entre familiares, usuérios e profissionais. A pesquisa proporcionou novas
alternativas frente a l6gica medicalizante, novas articulac@es no territério, possibilitando

a intersetorialidade entre a educacdo e a rede de saude publica do municipio.

Para Zanella et al. (2016), diante da hegemonia medicamentosa no tratamento, a
escuta e o acolhimento devem ser o principal recurso terapéutico. Os servigos de salde
mental devem proporcionar espacos para operar transformacdo no sujeito, construir
estratégias em que a sociedade encontre em si possibilidades de tratamentos e novas

maneiras de enfrentamentos para ndo se tornarem refém da medicacdo. O
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desenvolvimento do exercicio da cidadania deve ser apresentado aos usuarios como
novas possibilidades terapéuticas. Com agdes que exigem uma rede de cuidados bem
estabelecida e com a corresponsabilizacdo entre os atores envolvidos, descentralizando

0 poder do cuidado exclusivo do médico e do farmaco.

Para romper com essa tradi¢cdo medicalizante € preciso apoiar-se na promocdao de
salde, perpassando a ideia de territorialidade, atuando também com investimentos na
reorganizacdo e na formacdo dos profissionais, principalmente da classe médica. A
avaliacdo dos riscos e vulnerabilidades, a escuta, orientacdo, cuidado e resolucdo de
problemas podem ser realizados por toda a equipe de saude, para isso 0s profissionais
devem sentir-se capacitados. O contato dos usuarios com outros profissionais que ndo
priorizem a diagnose trara novas formas de se pensar o cuidado, descentralizando a
terapéutica pautada no saber biomédico (ZANELLA et al., 2016).

Como os artigos mostraram novos movimentos com estratégias de resisténcias
tém mobilizado a promocéo de salde e a transformacéo social. Paiva et al. (2016) citam
o Forum Sobre a Medicalizagdo da Educacdo e da Sociedade como potencial na
construcdo de novos modos de enfrentamento desse fenbmeno. Esse Forum, como
movimento desmedicalizante teve inicio no ano de 2010, em SP, durante o | Seminario
Internacional “A Educacdo Medicalizada: Dislexia, TDAH e outros supostos
transtornos”. O evento gerou um manifesto entre os profissionais, com agao politica, de
atuacdo permanente, cuja finalidade era articular entidades, grupos e pessoas, visando o
enfrentamento, a superacdo e mobilizacdo da sociedade para a critica a medicalizacdo

da aprendizagem e do comportamento.

Na ocasido do langamento do Forum em SP, foi aprovado o Manifesto com a
adesdo de 450 participantes e de 27 entidades. Desde 2010, 0s encontros acontecem
mensalmente, em varios lugares do Brasil e esse movimento desmedicalizante vem
ganhando novos adeptos, se fortalecendo no decorrer desses nove anos. Atualmente, o
Férum tem mais de 60 entidades signatérias, entre elas, o Conselho Federal e o
Sindicato de Psicologia, Sociedades e Associacdo de Saude Coletiva; vereadores e
deputados; Conselho Federal e Regional de Farmacia; Instituicbes Universitarias e

varias entidades de salde e educagéolo. O Forum produz pesquisas, documentos

10 A lista completa das entidades signatarias encontra-se disponivel no site oficial
http://medicalizacao.org.br/manifesto-do-forum-sobre-medicalizacao-da-educacao-e-da-sociedade/
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nacional e internacional que destacam seus objetivos, suas diretrizes e propostas de

atuacao.

Paiva et al. (2016) ressaltam que o Forum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da
Sociedade tem como principios discutir e resistir aos processos de medicalizacdo da
vida; defender os sujeitos que vivenciam esse processo medicalizante; defender os
Direitos Humanos; o Estatuto da Crianca e Adolescente; o Direito a Educagéo publica,
gratuita, democratica, laica, de qualidade e socialmente referenciada para todas e todos;
o Direito a Saude e defesa do SUS; o respeito a diversidade e a singularidade, em
especial, nos processos de aprendizagem; a valorizacdo da compreensdo do fenémeno
em abordagem interdisciplinar e a valorizacdo da participacdo popular. A ampliacdo da
democratizagdo do debate e construgdo de estratégias que resistam a logica

medicalizante sdo os principais desafios do Forum.

Os autores supracitados lembram que como um movimento nacional, o Forum
estd intimamente ligado a luta antimanicomial e a andlise dos processos de
institucionalizacdo. Sua relevancia, como pesquisa intervencdo, esta nas discussdes
sobre as questdes sociais em nivel macro, ndo centradas na doenca, nem na
culpabilizacao do sujeito. O trabalho € realizado com vérios setores da sociedade, com
articulagdo entre a rede de salde mental e a escola. Com o objetivo de ampliar a
discussdo entre os profissionais de diversas areas, 0 meio académico, os alunos e a
comunidade, constituindo conhecimentos criticos que desnaturalizem praticas
medicalizantes. Para isso, sdo realizadas atividades que intensifiquem os espacos de
debates, estudos, culturas, incluindo a pesquisa e a extensdo de forma transdisciplinar,
integrando a sociedade no projeto de intervencao.

O resultado positivo desse movimento social tem repercutido em mudancas nas
politicas publicas e veem ganhando espaco e adesdo social frente a acles
desmedicalizante. Os discursos e préticas disciplinares e normativos precisam gerar
mobilizagBes e enfrentamentos com o engajamento da sociedade. E preciso se perguntar
a quem esses discursos e praticas beneficiam? A histéria mostra a importancia dos
movimentos sociais de resisténcias na desconstrucao de praticas normativas e abusivas,
que ndo promovem a salde, a igualdade e a transformac&o social. Para romper com essa
tradicdo medicalizante a mobilizacdo social como resisténcia € o caminho mais

assertivo. Sé assim, a desconstrucdo de normas e discursos do saber/poder que definem
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modos de ser e de se viver, submetendo as experiéncias subjetivas e sociais ao controle

do biopoder poderdo ser modificadas, com o comprometimento da sociedade pela causa.
CONSIDERACOES FINAIS

Como nos propomos desde o inicio dessa pesquisa, a analise da medicalizacédo
social mostra a complexidade de um fendbmeno que atravessa a todos nés. Sujeitos
demandantes a procura de alivio para questdes cotidianas por vezes dificeis de entender
e de explicar. Nessa busca nos deparamos com aparatos que nomeiam nossas dores e
conflitos. A questdo é o preco que estamos pagando por essas respostas? O verbo pagar
- propositalmente correlacionado ao capitalismo — nos sobrevém a ideia de
consumirmos 0 bem-estar em troca de apaziguarmos o tdo incémodo mal-estar
subjetivo. Por tras de um sujeito demandante tem uma inddstria que cobra e lucra por
essas pseudo-respostas, que tem seus intermedidrios que apadrinham esse

relacionamento, um casamento quase perfeito.

Mas como casamento perfeito ndo existe, por trds dessa demanda esconde-se
uma situacdo complexa, ndo se limitando a repostas simplistas e faceis como a
culpabilizacdo dos sujeitos. Alguns pontos fundamentais encontrados nessa pesquisa
permitiram pensarmos a partir das seguintes questes: 1) O que os debates sobre a
medicalizacdo infantil no cenério nacional priorizam? Que temas ou aspectos da questdo
sdo deixados de lado? 2) Como esses artigos se relacionam com o conceito de
medicalizagdo? Corroboram com as concep¢des mais “radicais” ou mais
contemporaneas? 3) De que modo esses artigos se relacionam com a historia da
infancia, especialmente da psiquiatria da infancia e das préticas de

cuidado/normalizagéo?

Os questionamentos acima, junto ao estudo histérico tedrico e a analise da
sistematizacdo da revisdo nacional, corroboram com os estudos de Conrad, ao
evidenciarem a complexidade que envolve o fenémeno da medicalizacdo, apresentado
como um processo irregular, ndo linear, ndo unidirecional e protagonizado por
diferentes grupos sociais. Nessa pesquisa encontramos profissionais de salde e de
educacdo, gestores administrativos, funcionarios publicos e privados, familiares e
alunos. Devido a recorréncia nos estudos da triade relacional escola/transtorno de
aprendizagem/ psicotropicos, podemos entender que todas as criancas analisadas

estavam exercendo a funcdo social de alunos.
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As criancas sempre foram alvo da medicalizacdo, como expomos nos capitulos
anteriores, o que mudou foram os discursos, as estratégias e o0 contexto socio historico
no qual o processo se desenrola. A construgéo da nogéo de infancia e o investimento da
medicina e das especialidades no campo da atencéo dirigida a essa parcela da populacao
trouxeram significativas mudancas para a sociedade e para a efetivacdo dos direitos da
crianga como um sujeito. A diminuicdo expressiva do alto indice de mortalidade
infantil; as politicas publicas de enfrentamento a violéncia doméstica sofrida por
criancas; e 0 novo lugar social e de cuidados especializados para criangas com alguma

dificuldade intelectual ou outras deficiéncias sdo exemplos positivos dessas mudancas.

A medicina social trouxe ganhos significativos de salde publica e cidadania,
porém, produziu também a medicalizacdo dos corpos e a normatizacdo das condutas
infantojunenis. Como vimos no escopo dessa dissertacdo, a medicina social rompeu
algumas fronteiras preparando o territorio para a atual dinamica que envolve relacGes de
poder sobre a vida. A insercdo do saber disciplinador nos lares, representados pela
medicina higienista no século XVIII, legitimou o saber/poder constituido sobre a
infancia moderna. O homem do amanhd, personificado na crianca de hoje, desde entdo
se tornou objeto de teorizacdo, de praticas educacionais e cientificas, e cada vez mais,
dependentes de especialistas. O que precedeu a atual medicalizacdo que incide sobre a
vida, sobre os habitos e afetos.

O discurso da ciéncia vem se apresentando nas escolas, nas familias e nos
servicos de salde como algo soberano sobre a vida, normatizando, regulando e
disciplinando os corpos — 0s verbos no gerdndio demostram a dindmica de acédo
continua do processo, apresentados desde as analises de Foucault. Os educadores se
apresentaram como agentes ativos no processo de medicalizacdo, inclusive de maneira
consciente, se denominando como sujeitos importantes na identificacdo das criancgas
problemas. Nesse contexto, poderiamos correlacionar com a concepc¢do de Conrad de
que a medicalizacdo ndo € apenas propagada pelo campo da medicina e ndo deve ser

reduzida ou confundida com o imperialismo médico.

A escola foi personificada em todos os trabalhos como uma instituicdo que se
utilizada de procedimentos pedag6gicos normativos para regular, punir e disciplinar os
corpos. Discurso presente desde os primeiros cuidados morais e disciplinares sobre o
louco, alienado e sobre a crianca idiota, imbecil e retardada, que seguidos 0s anos, se

tornou a crianga com dificuldade intelectual. A ideia da necessidade de especialistas de
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salde atuando na escola ou em parceria com os professores fez parte das narrativas dos
educadores e medicos nos seculos XVIII e XIX, onde os saberes sobre a infancia

adentram a escola.

Diferente dos séculos anteriores, quando os especialistas adentraram a escola
com discursos e agdes moralizadoras, vislumbrando contribuir na educacdo e no
aprendizado das criangas anormais, idiotas e retardas, na sociedade contemporanea o
discurso que adentra a escola ndo se limita mais as normas disciplinares. Na atual
conjectura, o discurso para o sucesso da aprendizagem e do desempenho infantil tem
como parceria um transtorno psiquiatrico e o uso de substancias quimicas. Nessa virada
historica, a medicalizacdo infantil toma um rumo preocupante e que exige medidas mais

efetivas para uma anélise e discussdo de suas implicacOes éticas.

Outro diferencial na cultura contemporanea que deve ser considerado é nosso
cotidiano com excesso de estimulos tecnoldgicos, com jornada dupla, tripla ou mdltipla
de trabalhos e afazeres, onde o desgaste fisico e mental encontra na medicagcdo um
refugio. Além da escassez de tempo na agenda para o desempenho de varias funcdes
sociais, nesse contexto a regulacdo dos corpos é realizada, principalmente, pela
contencdo quimica. O corpo agitado ndo tem lugar na infancia, compromete a agenda e
atrapalha diversos contextos dos adultos, logo, precisa se tornar obediente, contido,
passivo, sonolento, ou seja, corpos ddceis e disciplinados! Os que sdo muito contidos ou
desatentos precisam ser despertados para competir na performance social estabelecida.
Quando chegar a fase adulta a tal agitacdo ou inquietacdo pode vir a ser exigida,

dependendo do contexto performatico em que esse sujeito estara inserido.

Os artigos apresentaram escolas que apelavam aos especialistas para
responderem ao fracasso escolar atraves de transtornos e medicamentos. O resultado
mostrou gque apos os tratamentos medicamentosos as principais mudancgas aconteciam
nos comportamentos dos alunos e ndo na aprendizagem. Por poucas vezes, a escola se
movimentou para mudancas pedagdgicas, e quando o fazia, era somente ap6s algum
diagnostico. A instituicdo educacional, que deveria apresentar mudancas pedagdgicas a
partir das dificuldades apresentadas por seus alunos, provoca todo um aparato em busca
de laudos para cumprir sua funcdo de ensino. Vale ressaltar que muitas avaliagoes
contribuiram, e ainda contribuem, para o sucesso de uma educacéo mais direcionada em
casos de criangas com alguma deficiéncia neurologica, cognitiva, ou outras, mas nao € a

esse contexto que a medicalizacdo escolar se refere. A educagéo estaria voltada para os
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alunos anormais, assim como no século XVIII? Ou na contemporaneidade a educacéo

tem se voltado para 0s normais?

A relacdo de pais e professores apareceu como um campo de conflitos e
disputas, com poucos relatos de parcerias, e na disputa entre tantos atores, ndo ha
espaco de escuta para a crianga. Essa posicdo de silenciamento foi recorrente em varios
periodos da histéria, desde a época em que a crianga com "problemas mentais" é
duplamente silenciada: primeiro por ser crianca e, portanto, imatura, e por ser louca e
perturbada, portanto, ndo digna de escuta. Apesar de estarmos diante de transtornos
contemporaneos com grande adesdo e aceitacdo social, a crianca transtornada continua
sem lugar de escuta, tendo seu corpo docilizado. Crianga transtornada no sentido de
doenca fabricada, como lembra Zsasz, ou no sentido de comportamentos indisciplinados

como sindnimos de desvio ou psicopatologia.

O fator econdmico também marcou a analise desse estudo, desde a reformulacao
do sistema social através da ascensdo do capitalismo e dos ideais da familia burguesa
até a saide como comércio. Os ideais de cuidados com a salde mental associados ao
uso de psicotropicos vém comprometendo parte da financa da familia brasileira, como
o0s artigos nos mostraram em detalhes. Os padrdes diagnosticos sao baseados na cultura
dos EUA, e um ponto extremamente importante que ndo pode ser desconsiderado é a
diferenca entre nossas culturas. Aqui destacamos a diferenga socioeconémica e a cultura

abusiva do uso de substancias medicamentosas entre 0s norte-americanos.

O consumo da saude rende altos lucros para alguns setores da sociedade, além
de mover a economia de um pais, a questdo se torna perversa quando esse pais apresenta
uma desigualdade socioeconémica discrepante, onde a parcela da populagdo que
mantém esse lucro sobrevive com salarios irrisorios e, frequentemente, precisa decidir
entre 0 alimento ou a salde - ambos cuidados béasicos. O relatorio da Anvisa mostrou
que s6 no ano de 2011, com um Unico tipo de psicotrdpico, o gasto estimado da familia
foi equivalente a R$ 28,5 milhdes; a revisao bibliogréfica revelou o comprometimento
de partes da financa dos responsaveis, que para manterem os tratamentos de seus filhos
se endividaram, inclusive com agiotas; e por fim, a demanda da populacdo por
medicamentos gerou altos cultos no SUS, com processos judiciais e administrativos na
liberacdo de psicotropicos. Esses fatores mostram o lado perverso do capitalismo, onde

sujeitos em busca de beneficio proprio, por vezes, ferem a ética da salde.
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Outro fator importante a ser discutido € a escassez de pesquisas que mostrem de
que modo os medicamentos sao utilizados nos servicos de saude. Tal fato torna-se ainda
mais relevante diante das evidéncias encontradas nos estudos sobre o aumento e a
banalizacdo no uso de psicotropicos; dos dados epidemioldgicos apresentados pela
Anvisa; dos Relatérios das Secretarias de Salde sobre o uso em criancas abaixo dos
cinco anos; das notificagfes oficiais sobre alguns efeitos colaterais apresentados por
criangas; e dos altos custos para a familia brasileira e para o setor publico. A lacuna de
pesquisas no setor de saude foi gritante, mesmo com todos estes indicadores, e das
poucas encontradas, somente quatro analisavam a dinamica dos servigos ou 0 modo

como 0s medicamentos sdo usados nesses setores.

Algumas hipoteses podem ser elaboradas visando compreender essa lacuna: a)
esta se justificaria devido a limitacdo da pesquisa bibliografica com a escolha dos
descritores utilizados e a realizacdo da busca em somente duas plataformas de dados; b)
poderia estar associado a conflitos de interesses e ao pouco incentivo financeiro para
pesquisas que analisem de forma critica o uso de medicamento. Assunto
problematizado, inclusive, por varios autores encontrados na revisdo. Como reitera
Conrad, existem forcas sociais e econdmicas que impulsionam e fortalecem a
medicalizacdo, através da dindmica capitalista ligada ao complexo médico-industrial e
as industrias farmacéuticas; c) e a terceira hipotese poderia ser pelo fato do fenémeno da
medicalizacdo infantil, associado ao uso de psicotropicos, ser consideravelmente novo

no Brasil, assim como a efetivacdo dos servi¢os de satde mental infantil.

As pesquisas que discutem a medicalizagdo social mais ampla tém ganhado
forca na literatura nacional e internacional, mas as pesquisas referentes a infancia
surgem depois, como parte de um processo historico que investe na analise das
tematicas ligadas a infancia posteriormente. No contexto da medicalizacdo infantil, a
escola desponta como o foco das primeiras pesquisas sobre o tema, uma vez que ela tem
sido a principal personagem na patologizacdo das criangas. No entanto, acreditamos que
essa realidade de encaminhamentos, que tem respingado direto nos setores de saude, e
que atinge o seu modo de funcionamento e desafia a sua capacidade de atendimento,
poderd estimular novas pesquisas sobre o uso de psicotrépicos entre criangas nos
servicos publicos de salide. E importante pontuarmos a velocidade dimensional que o

fendmeno ganhou em poucas décadas, o que reforca a importancia da tematica de nossa
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pesquisa para a sociedade brasileira, ndo s6é na ldgica de resisténcia, mas na

contribuicéo ética e conceitual.

A medicalizacdo, independente do contexto em que ela se encontre, escamoteia
questdes complexas, que envolvem conflitos de interesses, desresponsabiliza ou
responsabiliza sujeitos para atribuir falhas ou encontrar supostos culpados para 0 mau
funcionamento de um sistema. Reportando-nos aos autores utilizados nessa dissertacao,
podemos pensar que a empresa médica se expropria da salde e ensina o sujeito a desejar
terapias e as consumirem (ILLICH), implicando diretamente em novas construcdes de
subjetividades e modos de atuacdo sobre si mesmo, com a légica de consumo como
manutenc¢do ou recuperacdo da satde (ROSE). Nesse ciclo sintomatico, o fenémeno da
medicalizacdo incorpora e responde a processos politicos, culturais, econémicos e
tecnoldgicos, configurando-se como um dos mais importantes processos sociais da
contemporaneidade. Mas nada disso funcionaria sem a participacdo da medicina
(CONRAD), onde o poder e o conhecimento estdo vinculados e sédo usados como uma
ferramenta fundamental de regulacéo dos corpos e das subjetividades.
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