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Resumo: A medicalizagdo dos comportamentos desviantes na infancia é apresentada como uma estratégia
eficaz para lidar com criangas que apresentam algum tipo de dificuldade, sem que, no entanto, as
dificuldades desse processo sejam claramente expostas. O processo de medicalizagdo, porém, é complexo
e apresenta muitos resultados negativos. Dentro desse contexto, nosso objetivo é refletir sobre essas
dificuldades. Primeiramente, apresentamos como se dd a relagao entre medicalizagdo e infacia. Em seguida,
discutimos alguns aspectos considerados positivos e negativos da medicalizagao. Para finalizar, consideramos
que enquadrar uma crianga em um diagnéstico psiquidtrico apresenta sérias consequéncias indesejaveis, e
acaba sendo mais (til para a sociedade e para o entorno da crianga do que para a prépria crianga.
Palavras-chave: Medicalizagdo. Transtorno da falta de atengdo com hiperatividade. Distdrbio da atengao.
Desenvolvimento infantil.

Abstract: The medicalization of deviant behaviors during childhood is usually presented as an effective
strategy to deal with troublesome children, but the problems associated with medicalization are not frequently
exposed. Even so, the process of medicalization is complex and may present many negative results. In this
context, our aim is to discuss these difficulties. First, we present an overview of the relationship between
medication and childhood. After that, we discuss some positive and negative aspects of medicalization. Finally,
we conclude that framing a child under a psychiatric diagnosis is often more beneficial for the society and
the child’s surroundings than it is for the child herself.

Keywords: Medicalization. Attention deficit disorder with hyperactivity. Attention deficit disorder. Childhood
development.

Resumen: La medicalizacion de los comportamientos desviantes en la infancia es presentada como
una estrategia eficaz para manejar nifos que presentan algin tipo de dificultad, sin que, sin embargo,
las dificultades de ese proceso sean claramente expuestas. El proceso de medicalizacién, sin embargo,
es complejo y presenta muchos resultados negativos. En ese contexto, nuestro objetivo es reflexionar
sobre esas dificultades. Primero, presentamos como se da la relaciéon entre medicalizacion e infancia.
Enseguida, discutimos algunos aspectos considerados positivos y negativos de la medicalizacién. Para
finalizar, consideramos que encuadrar un nifio en un diagnéstico psiquidtrico presenta serias consecuencias
indeseables, y acaba siendo mas (til para la sociedad y para el entorno del nifno de lo que para el propio nifo.
Palabras clave: Medicalizacién. Trastorno de la falta de atencién con hiperactividad. Disturbio de la
atencién. Desarrollo infantil.

Medicalizagcdo é o processo no qual
problemas que ndo eram considerados
de ordem médica passaram a ser vistos e
tratados como problemas médicos. Para
Peter Conrad (1992), isso significa dizer
que um problema foi definido em termos
médicos, por meio do uso da linguagem
médica, da adocao de explicacbes médicas
e de um tratamento para a condicdo. Os
cuidados e os tratamentos médicos se
desenvolveram muito nas ultimas décadas,
revelando terapéuticas para doengas antes
letais. Porém, nesse mesmo sentido, o campo
médico se expandiu consideravelmente,
englobando muitos problemas que nao
eram considerados médicos, processo que
Ivan lIllich (1975) chamou de medicalizacdo
da vida. Outros autores pioneiros quando se

fala em medicalizacdo foram Thomas Szasz

(1974) e Michel Foucault (2001). Em termos
do debate atual sobre o tema, podemos
citar Conrad (2007), Horwitz (2007), Timimi
(2002) e Moyses e Collares (2010).

A medicalizagdo pode ocorrer tanto em
casos de desvios de comportamento
quanto de processos naturais da vida.
Alguns exemplos de processos naturais da
vida medicalizados incluem sexualidade,
nascimento, desenvolvimento infantil,
tensdo pré-menstrual (TPM), menopausa,
envelhecimento e o processo de
morrer. J4 dentre os desvios podemos
citar loucura, alcoolismo, homossexual-
idade, hiperatividade e dificuldades de
aprendizagem, problemas alimentares
(obesidade e anorexia), abuso infantil, jogo

compulsivo, infertilidade e transexualidade,
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dentre outros (Conrad, 1992). Este artigo
propoe uma discussao sobre a medicalizagao
dos desvios de comportamento da infancia.

Consideramos como desvio de compor-
tamento qualquer conduta que destoe
do que é socialmente desejavel, mas que
nem sempre representa uma entidade
nosolégica. Muitos desses desvios, porém,
sdo considerados atualmente transtornos
mentais (ou entdo seus sintomas), o que
caracteriza um processo de medicalizagao
desse tipo de conduta. Um exemplo de
desvios medicalizados de comportamento
medicalizado, principalmente a partir da
metade do século XX, sdo a falta de atencao
e a hiperatividade, sintomas principais
do transtorno do déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH).

Desde a década de 70, fala-se em
medicalizagdo, e, com o passar dos anos,
mais problemas foram sendo incorporados
ao campo médico. Seria muita ilusdo pensar
que a medicalizagdo traga consigo somente
aspectos negativos, j4 que a sociedade a aceita
ha muito tempo (pelo menos desde o século
X1X). Mas também ndo podemos negar que
ha uma supervalorizagdo de determinados
diagnésticos, o que faz que muitas pessoas
normais sejam diagnosticadas com transtornos
mentais, por exemplo.

Dentro desse contexto, temos como objetivo
refletir sobre o processo de medicalizagao
infantil, seus aspectos positivos e negativos
e suas possiveis consequéncias. Para isso,
primeiramente apresentaremos algumas
definigoes e aspectos sobre medicalizagao
e sua relacdo com a infancia. Depois, nds
nos propomos refletir sobre alguns aspectos
positivos e negativos dessa medicalizagao,
tendo como referéncia principal o autor Peter
Conrad. Por fim, serdao apresentadas algumas
consideragbes finais, com as visdes das autoras
sobre os elementos apresentados.
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Infancia e medicalizacao

Como ja foi dito anteriormente, tratamos
aqui de um tipo especifico de medicalizagao,
que é a dos comportamentos considerados
desviantes. Mas o que seriam os desvios?
Para Conrad e Schneider (1992), os desvios
consistem em categorias de julgamentos
sociais negativos que sdo construidos e
aplicados socialmente, geralmente de alguns
grupos de uma comunidade para outros.
O desvio é um fen6bmeno universal, e a
nocdo de que toda sociedade tem normas
sociais j& pressupoe a existéncia do desvio.
Grupos sociais criam regras e impoem suas
definigdes para os outros membros por meio
do julgamento e da aprovagdo social; por
isso, o desvio é contextual, e a definicao e
a aprovacao do desvio envolvem relagoes
de poder.

A medicalizagdo dos desvios é possivel por
meio da flexibilizagdo dos limites do que é
considerado normal e do que nao é. A era
moderna da classificagdo diagnéstica em
salde mental se originou nos asilos, porém
hoje os manuais diagndsticos nao estao
restritos a esses espacos. Suas categorias
parecem englobar nao somente uma pequena
minoria da populagdo, mas quase todos nés.
Os diagndsticos psiquidtricos incluem uma
variedade de condigoes que se situam, de
acordo com Rose (2006), na fronteira da
normalidade, tais como ansiedade, panico,
depressao leve a moderada, transtornos de
personalidade, TDAH, transtornos de conduta
e transtornos do espectro autista.

Se tomarmos como exemplo a depressao,
principalmente os casos mais leves,
percebemos que existe uma falta de
definicao objetiva dos critérios diagnésticos,
o que permite que qualquer estado de
animo que resulte em abatimento possa ser
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Uma
combinagdo de
sinftomas como
dificuldades de
concentragdo e
falta de energia
caracterizam o
guadro clinico,
mesmo que essa
combinacdo
pOossa ocorrer em
algum momento
da vida de
qualquer pessoa
(Hernoez, 2010).

medicalizado. Uma combinacdo de sintomas
como dificuldades de concentracio e falta
de energia caracterizam o quadro clinico,
mesmo que essa combinagdo possa ocorrer
em algum momento da vida de qualquer
pessoa (Hernaez, 2010).

Voltando ao tema da infdncia, é possivel
observar que grande parte dos desvios
ocorridos nessa época da vida sdo notados
na escola e descobertos a partir do momento
em que a crianga desenvolve algum problema
de aprendizagem. Como exemplo, podemos
pensar na alfabetizagdo: se uma crianga nao
aprende a ler com determinada idade, ou
entdo se tem dificuldade em prestar atencao
na sala de aula, isso pode ser considerado
um desvio, e a crianga pode, atualmente, ser
encaminhada a um profissional da satide para
averiguar seu quadro. Os desvios da infancia,
dessa forma, sao aqueles relacionados com
a quebra de normas e de regras impostas
socialmente, como, por exemplo, a falta de
atengdo e a agitacdo em sala de aula.

Mas nem sempre foi assim. Até alguns anos
atras, os problemas escolares eram resolvidos
na escola ou por meio da familia. Nao havia
preocupagao da area da saide com esse
tipo de comportamento, talvez porque a
Medicina nao fosse tao resolutiva quanto hoje
e, em consequéncia, tivesse preocupagoes
mais urgentes para lidar, tais como infecgoes
fatais (facilmente controladas atualmente
pela administracdo de antibiéticos, por
exemplo). Muito antes disso, a crianga era
um pequeno adulto, sendo que a infancia
ndo era considerada uma fase diferencial da
vida. O sentimento de infancia teve inicio
no século XllII, mas o seu desenvolvimento
e estabelecimento foram se dando apenas
a partir do século XVI e durante o século
XVII. A crianga era vista como um pequeno
adulto, e participava do mundo dos adultos
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(por meio de vestimentas, jogos e trabalho,
dentre outros). A etapa de vida da crianga
era considerada um periodo de transigao,
rapidamente superada e sem importancia.
Isso ndo quer dizer que as criangas eram
abandonadas ou negligenciadas, o que nao
existia era a consciéncia da particularidade
infantil (Aries, 1981).

A infancia se tornou um tempo particular
da constituicdo humana, que necessita
de preparo e de prevencgdo para produzir
individuos capazes para o trabalho e saudaveis,
que fizessem parte do corpo social. Assim,
instituiu-se a necessidade de a infancia ser
gerida. As intervengbes dirigidas as escolas
e as familias tiveram origem, de maneira
geral, nas teorias higienistas, nas teorias
médicas sobre degeneragdo, nas concepgoes
da puericultura e no desenvolvimento de
técnicas da Psicologia do desenvolvimento
(Guarido, 2010).

O processo de medicalizagdo esta diretamente
ligado ao que é considerado um desvio social
e ao controle social. Ao mesmo tempo em que
a area da satde foi entrando na vida familiar e
escolar, a Medicina foi assumindo o papel de
agente de normalizagao dos desvios, ficando
responsavel por comportamentos que até
entao eram da esfera de outras instituicoes,
tais como aprendizagem e criminalidade.
Em outras palavras, certas condutas, como a
delinquéncia e a sexualidade, por exemplo,
foram incorporadas ao campo médico em
uma tentativa de resolugdo de problemas e

de normalizagao dessas condutas.

Paralelamente ao surgimento do sentimento
da infancia, ocorreu também uma evolucio
da instituicdo escolar, também responsavel
pelo controle dos comportamentos das
criangas. No século XlII, os chamados colégios
eram asilos para estudantes pobres, e [ ndo se
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ensinava. S6 a partir do século XV esses locais
passaram a ser de ensino, e foram abertos
para jovens de fora da instituicdo. Todo o
ensino das artes passou a ser ministrado nos
colégios, e deu origem aos grandes colégios
do século XV ao XVII, como os dos jesuitas. O
estabelecimento de regras rigidas de disciplina
completou a evolugdo da escola medieval
(que se resumia a uma simples sala de aula)
ao colégio moderno (instituigao de ensino, de

vigilancia e de controle) (Aries, 1981).

A partir da metade do século XIX e do
inicio do século XX, juntamente a difusao
da educagdo escolar, a preocupagdo com
a salide e com a higiene se tornou uma das
incumbéncias da escola. Como exemplo,
podemos citar o fato de que a escola participa
ativamente de campanhas que visam ao
combate de endemias e epidemias, como as
de vacinagao, e também da difusdo de meios
de prevengdo e de preservacao da salGde
(Rocha, 2003). A higienizagao na escola
abriu caminho para que a salGde entrasse
na instituicdo escolar e ali permanecesse,
tornando possivel e aceitavel a identificagao
e o encaminhamento ao médico de criancas
com problemas de comportamento, a partir
do momento em que esses problemas fossem
considerados doencas ou transtornos.

Escolares que sdo mais ativos, agitados
e que sao pouco atentos sempre foram
um problema para pais e professores. A
novidade estd no fato de se acreditar que
esses comportamentos sejam sintomas
de um transtorno mental tratdvel com
medicamentos (Conrad & Schneider, 1992).
As pesquisas sobre bioquimica cerebral dao
esperanga para o desenvolvimento de uma
metodologia de ensino, e tém sustentado
explicagbes sobre os comportamentos das
criangas e as causas dos fracassos escolares
(Guarido, 2010).
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Desde a emergéncia da hiperatividade
como um diagnéstico, ocorreram algumas
mudancas na definicdo e nas caracteristicas
desse transtorno, o que revela a elasticidade
das categorias médicas aplicadas a condutas
previamente consideradas moralmente
probleméticas. Vejamos o exemplo do
TDAH: inicialmente, o diagnéstico era
feito em criangas muito ativas, impulsivas
e distraidas (principalmente meninos). Nos
anos 80, o foco mudou da hiperatividade
para a dificuldade em manter a atengao.
O tratamento continuou o mesmo, mas a
categoria diagnéstica expandiu-se e tornou-
se mais inclusiva. Atualmente, o TDAH pode
englobar também adolescentes, adultos e

meninas que ndo sao agitadas (Conrad, 2007).
Aspectos positivos

Com o sucesso da Medicina no controle
das doencas infecciosas, o crescimento
da biomedicina cientifica, a regulagdo da
educagdo médica e a organizagao politica e
o lobby das associagoes médicas, o prestigio
da profissao médica aumentou no Gltimo
século (Conrad & Schneider, 1992). E,
seguindo essa tendéncia, os tratamentos
médicos para comportamentos e sofrimentos
humanos sao vistos, atualmente, como algo
normal, corriqueiro e até como exemplos de
progresso, de tecnologia e de inovagao.

No sentido de tecnologia, a visao biologicista
é hegemonica nas ciéncias da saldde, o
que sustenta uma medicina que busca
evidéncias, objetivagdo dos sintomas e uso
de medicamentos psicotrépicos como base
para o tratamento dos sofrimentos humanos.
Esses medicamentos sdo considerados, por
muitas pessoas e profissionais de satde, bens
de consumo, e podem estar relacionados a
qualidade de vida, ao bem-estar e a felicidade
(Guarido, 2010).
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Para Timimi et
al. (2004), existe
certa ansiedade
cultural que
forneceu o
contexto social
ideal para o
crescimento e
a popularidade
do conceito

do TDAH, por
exemplo, como
uma doenca
bioldgica.

Ao mesmo tempo em que muitos problemas
foram sendo incorporados ao campo
médico, e que essa pratica foi transformada
em aceita e socialmente desejavel, ocorreu
também mudanca de postura frente ao
individuo medicalizado. De malvados,
irresponsaveis, preguigosos, mal-educados,
dentre outros atributos, os individuos
passaram a ser considerados doentes, ndo
mais culpados por seu comportamento.
Nessa linha de raciocinio, a correcido desse
comportamento deveria ser mais terapéutica
do que punitiva (Conrad & Schneider,
1992), ja que o problema estaria no corpo
biolégico, no cérebro. Silva (2009) afirma
que grande parte das criangas com TDAH,
antes do diagnéstico, recebem varios rétulos
e adjetivos pejorativos, que acabam por
diminuir sua autoestima. Em outras palavras,
conferir aos sofrimentos humanos o estatuto
de doenga, no caso das criangas, pode ser
uma forma de libertagdo de seus estigmas
morais de mau comportamento, desatengao
e preguica, dentre outros (Cruz, 2010). Além
disso, essa forma de abordagem permite que
muitas criangas que recebiam castigos diarios
ou que até mesmo eram expulsas da escola
continuassem estudando.

Para Timimi et al. (2004), existe certa
ansiedade cultural que forneceu o contexto
social ideal para o crescimento e a
popularidade do conceito do TDAH, por
exemplo, como uma doenga biolégica. O
autor defende a existéncia, por um lado, de
uma pressao sobre pais e professores para
que as criangas nao quebrem as regras. Esses
agentes seriam responsaveis por controla-las.
Ao mesmo tempo, existe também um tipo de
inibicdo em exercer esse controle, um tipo
de confusdo entre o que é direito e o que é
dever das criangas. Essa confusao pode gerar
medo do julgamento dos demais e de uma
intervencao do Estado. O transtorno mental
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aparece como uma solucao vidvel, em que
pais podem controlar o comportamento sem
ferir, pelo menos legalmente, os direitos das
criancas.

As facilidades em tomar uma pilula, em vez
de enfrentar medos e situacdes ndao muito
agradaveis, fazem com que as pessoas
busquem o tratamento medicamentoso,
com a promessa de alivio para suas dores e
conflitos (Guarido, 2010). Em outras palavras,
o modelo médico traz consigo uma visao
otimista para o desvio, com a promessa
de um resultado praticamente imediato.
Acompanhando esse raciocicio, as pessoas
possuem confianga no profissional médico,

autoridade quando se fala em satde.

Maes de criangas com TDAH, apesar de
ndo gostarem de dar um medicamento
psicotropico para o filho, o fazem,
primeiramente, por ser uma recomendagao
médica, portanto, indiscutivel. Em segundo
lugar, existe uma pressao por parte da escola
para que essa crianga receba uma avaliagao
e um acompanhamento médicos. Por fim,
existe ainda uma preocupacao da adequagao
de seus filhos na sociedade, para que eles
possam ter as mesmas oportunidades que os
demais (Brzozowski, 2009).

2

O medicamento é o tratamento mais
recomendado pelos especialistas em casos de
TDAH infantil. As descobertas farmacéuticas,
principalmente os medicamentos, promovidas
por uma industria altamente rentavel e
poderosa frequentemente se tornam o
tratamento de escolha para comportamentos
desviantes, isso porque eles sdo facilmente
administrados sobre o controle profissional
médico e potente em seus efeitos, além de
serem geralmente menos caros do que outros
tratamentos e controles médicos (como,

por exemplo, psicoterapia e atendimento
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individualizado na escola) (Conrad &
Schneider, 1992).

Quando pensamos especificamente na
escola, a medicalizacdo dos processos
de aprendizagem pode representar uma
ajuda em sala de aula, pois resulta em
criangas mais calmas e concentradas. Se
ha suspeita de algum transtorno mental e
a crianga é encaminhada a um profissional
da salde e se a suspeita for confirmada, a
responsabilidade por aquela crianga passa a
nao pertencer somente a escola, mas também
aos profissionais da satde que passardo a
atendé-la. A efetividade de uma resposta
rapida para o problema, principalmente
nos casos em que serdo prescritas medidas
farmacolégicas, faz que a pratica dos
encaminhamentos seja cada vez mais comum

entre os professores (Brzozowski, 2009).

O aumento de explicagdes médicas para
problemas de comportamento vem mudando
nossas ideias sobre liberdade de escolha,
desejos e responsabilidade pessoal por
nossos comportamentos. Isso quer dizer
que, se se considera que o comportamento
agressivo de uma crianca seja causado
por uma anormalidade neuroldgica, entdo
esse comportamento é encarado como se
nem a crianga nem seus pais pudessem
conscientemente controla-lo e que, portanto,
requeresse assisténcia médica (Timimi, 2010).
Como resultado, Brzozowski destaca que,
quando uma crianga encaminhada retorna
a escola com um diagnéstico, ocorre uma
mudanca na forma de lidar com essa crianga.
Parece que o préprio diagnéstico gera um
tipo de compreensdo que estava até entdo
ausente.

As novas descobertas cientificas aparecem
como as explicagbes mais aceitas para os

diferentes comportamentos, sensagdes
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e sofrimentos humanos. A ciéncia acaba
aparecendo como portadora da verdade, por
meio de um discurso que ela mesma diz ser
impessoal e atedrico. De acordo com Guarido
(2010), a critica a medicalizagao da vida nao
nega os avangos das pesquisas biolégicas e dos
tratamentos de doengas, mas procura refletir
sobre as implicagbes que a biologizacdo do
ser humano pode ter para a prépria condigao
humana.

Os aspectos posivitos do processo de
medicalizacdo dos comportamentos da
infancia parecem estar mais relacionados ao
entorno das criangas do que a elas mesmas.
Excetuando a maior compreensao de seu
comportamento por parte dos adultos, nao
podemos afirmar com certeza até que ponto
os demais fatores citados aqui beneficiam
o préprio individuo medicalizado. A seguir,
vamos refletir sobre o lado que consideramos
negativo da medicalizagdo da infancia.

Aspectos negativos

A medicalizacdo faz parte de um fenémeno
maior que estd muito presente em nossa
sociedade, solidaria com a estratégia de
responsabilizar os individuos por problemas
sociais. Isso significa dizer que tendemos a
procurar as causas e as solugdes de problemas
sociais complexos nos individuos, em vez de
busca-los no préprio sistema social (Conrad &
Schneider, 1992). Dessa forma, os transtornos
mentais infantis, principalmente os de
aprendizagem, em termos biomédicos, sao
considerados de forma individual (Moyses &
Collares, 2010). A partir desse ponto de vista,
determinado comportamento, portanto, ndo
é o resultado de interagdes sociais e ndo pode
ser explicado dessa forma. O comportamento
é localizado somente no individuo, e assim

serd tratado.
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Essa pratica de
medicar um
numero cada
vez maior de
criangas tem
como objetivo
fratar sinftomas,
sem considerar o
contexto em que
€ssas criangas
vivem e suas
individualidades
(Guarido, 2010).

Embora a imaturidade da crianca seja um
fato bioldgico, afinal, a crianga ainda esta em
formacado, o modo como essa imaturidade é
entendida e gerida nao o é. Isso quer dizer
que o que é considerado um comportamento
desejavel em uma cultura ou em um perfodo
do tempo pode ser considerado abusivo em
outro contexto (Timimi et al., 2004), ou seja,
o comportamento socialmente desviante
pode mudar, de acordo com a época e o
meio em que se vive. Parece que estamos
em um momento em que a falta de atengao,
as dificuldades de aprendizagem e a agitagdo
nao sao muito toleradas socialmente, e
a forma que estamos lidando com isso é
transfomar esses desvios em transtornos

mentais.

A desculpa da doenga para explicar um
comportamento desviante s6 é vdlida quando
o individuo aceita a perspectiva médica de
que o seu comportamento nao é adequado
e se submete a uma relacdo de subordinacao
com um agente oficial de controle (no caso,
o profissional de satde), com o objetivo
de mudar esse comportamento (Conrad &
Schneider, 1992). E o individuo aceita essa
perspectiva quando ela prépria é socialmente
recomendada.

No caso das criancas, podemos pensar que
isso pode ocorrer quando um individuo
desatento na escola é encaminhado ao
médico por ndo conseguir aprender como
os seus colegas. Quando tal fato acontece,
geralmente o entorno da crianga (condigdes
de vida, familia e escola) e a possibilidade
desse comportamento estar relacionado a
esse entorno é ignorado. Para lllich (1975),
nossa sociedade, superindustrializada e
individualista, causa doengas, uma vez que
as pessoas nao conseguem adaptar-se a ela.
O diagnéstico médico auxilia a explicar a ndo
adaptacao do individuo a sociedade. Ainda

215

para o autor, a classificacao de doencas que
uma sociedade adota reflete sua estrutura
institucional, e a origem social das doengas
estd na necessidade da isencdo de culpa das
instituicoes.

A produgao de diagnésticos e de terapéuticas
que simplificam os sofrimentos ocorridos
na infancia faz com que existam cada vez
mais criancas medicadas (e cada vez mais
cedo). O consumo global do metilfenidato,
o principal farmaco utilizado no tratamento
do TDAH, no periodo de 2003 a 2007, foi
de 28,5 toneladas. Os Estados Unidos é o
maior produtor e o maior consumidor do
metilfenidato. No periodo entre 2005 a
2007, esse pais consumiu uma média de
783 milhdes de doses diarias desse farmaco,
o que corresponde a aproximadamente 77%
do consumo mundial da substancia. No
Brasil, em 2003, foram produzidos 86 kg de
metilfenidato. J& em 2007, essa producdo
subiu para 204 kg, sem contar as importagoes
(ONU, 2008). Essa pratica de medicar um
niimero cada vez maior de criancas tem como
objetivo tratar sintomas, sem considerar o
contexto em que essas criangas vivem e suas
individualidades (Guarido, 2010).

Existe uma certeza, pelo menos no discurso
hegemonico sobre o TDAH, de que se trata
de uma doencga bioldgica e que, por essa
razdo, é possivel encontrar causas neurolégicas
para o transtorno, assim como ocorre com
o restante da Medicina. Entretanto, existem
diferencas entre as explicagoes etiolégicas de
doengas infecciosas, por exemplo, e de doengas
mentais. As doengas infecciosas possuem um
marcador biolégico, exames que podem ser
feitos para confirmar ou refutar o diagnéstico,
diferentemente de uma doenga psiquiatrica.
Nesse caso, os marcadores estido relacionados
aos mecanismos de acdo dos medicamentos, e

até hoje ainda sdo inconclusivos (Caponi, 2010).
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Além disso, ha ainda o uso da Medicina
como agente de controle social, por meio
da intervencdo médica e terapéutica.
Conceitua-se controle social como as formas
pelas quais a sociedade minimiza, elimina
ou normaliza o comportamento desviante.
Essa intervencdo, da forma que caracteriza
o controle social, busca limitar, modificar,
regular, isolar ou eliminar os comportamentos
desviantes por meios médicos e em nome da
satde (Conrad & Schneider, 1992).

O principal papel do exame psiquiatrico
é legitimar, por meio do conhecimento
cientifico, “a extensdo do poder de punir a
outra coisa que ndo a infragdo” (Foucault,
2001, p. 23). Esse exame permite a
transformagdo dos individuos, e a punigao,
ou a normalizagdo, se da por meio dessa
transformacao. Assim, sdo tomadas medidas
corretivas, de readaptagdo ou de reinsercao,
visando a cura do individuo desviante.

O controle social médico inclui também
informacdes e recomendagdes médicas,
como por exemplo: todos precisam manter
uma dieta balanceada, cigarro causa cancer,
estar acima do peso aumenta o risco de
ficar doente, exercicio fisico regular é
saudavel, os dentes precisam ser escovados
regularmente. O ndo seguimento dessas
diretrizes pode ser interpretado como um
comportamento indesejavel. E a resposta a
esse ndo seguimento é a intervencao médica,
que tem como objetivo a adesdo desses
individuos as normas de satde (Conrad &
Schneider, 1992).

Se, por um lado, a medicalizagdo de
comportamentos desculpabiliza o individuo,
por outro, a diminuicao de responsabilidade
que acompanha esse processo traz uma
queda de status social. De acordo com
Conrad e Schneider, a medicalizagaofaz
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com que haja uma divisao entre os individuos
considerados responsaveis por suas agdes
e aqueles que ndo sao. Estes Gltimos sao
posicionados como dependentes dos demais.

Quando um problema é definido como

2

médico, a discussdo sobre ele é removida
do ambito coletivo e levada para a drea da
salde. Em outras palavras, a populagdo em
geral tem suas préprias concepgdes sobre que
€ ou ndao um comportamento desviante, mas
as definicbes dos especialistas geralmente sao

as dominantes (Conrad & Schneider, 1992).

Passando o problema para o ambito médico,
é natural que o tratamento se dé de modo
semelhante ao que ocorre no restante da
Medicina. Por essa razao, uma das formas que
a Medicina adota atualmente como controle
dos desvios é a medicamentalizagdo, ou seja, o
tratamento farmacoldgico como consequéncia
da transformacdo de problemas de vida
em problemas médicos (Faraone, Barcala,
Torricelli, Bianchi, & Tamburrino, 2010). Isso
significa dizer que varios problemas que antes
eram considerados cotidianos passaram a
fazer parte do escopo médico e a ser tratados
com medicamentos. O grande problema é
que uma intervengao realizada somente no
campo da medicacao ndo escuta o sofrimento
do outro, o que implica necessariamente um
reducionismo da terapéutica (Guarido, 2010).

Peter Breggin (2002) afirma que os
estimulantes, incluindo o metilfenidato
(cujo nome comercial mais conhecido
é a Ritalina®), principal tratamento em
casos de TDAH, agem pela supressao da
habilidade cerebral de gerar comportamentos
mentais espontaneos. Esses medicamentos
interrompem as conexdes nas regides mais
desenvolvidas do cérebro, incluindo os
lobos frontais, sedes dos comportamentos
mais complexos. Para esse autor, a utilizagdo
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1Do inglés
looping effect.
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do metilfenidato é um tipo de lobotomia

quimica.

Por fim, outro fator importante a considerar
quando falamos em medicalizagdo da
infancia é o resultado que o diagndstico, ou a
classificagao, pode ter para a prépria crianga
classificada. lan Hacking (2006) afirma
que os individuos classificados interagem
com sua classificacdo, e tanto individuo
quanto classificacdo podem se modificar
em razdo dessa interagdo, processo que o
autor chamou de efeito de arco’, que pode
apresentar um feedback positivo, quando
a classificagao interage com o individuo
no sentido de exacerbar as caracteristicas
associadas a essa classificacdo, ou entao
negativo, quando essa interacdo ameniza ou

nega essas caracteristicas.

Tal processo pode ocorrer em casos de
diagnésticos de doengas mentais em criangas.
Mesmo que a crianga seja muito pequena para
compreender o sentido de seu diagnéstico,
ela sente as mudangas que ocorrem na escola
e na familia, e pode também sofrer efeito de
arco. E esse efeito pode ser positivo, fazendo
com que essa crianga passe a justificar
suas atitudes em razao da classificagao
(Brzozowski & Caponi, 2009).

Consideracoes finais

A Medicina vem sendo vista, e por que nao
dizer utilizada, como escoadouro de alguns
problemas cronicos, principalmente compor-
tamentais, que aparecem predominantemente
na escola. Pela aparente resolutividade, a
psiquiatria, as neurociéncias e a farmacologia
vém ganhando forga e legitimagao social para
se responsabilizar por esses problemas, e a
resposta do sistema de satide a essa demanda
€ um indicativo dessa pratica generalizada:

diagnosticar transtornos mentais em criangas
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com desvios de comportamentos, tais como
transtorno bipolar, depressao e TDAH (Cruz,
2010). Existe, assim, o perigo da expansao da
categoria diagndstica, que englobaria dentro
dessas classificacoes um nimero cada vez
maior de individuos (Conrad, 2007).

Com a medicalizagdo, questdes sociais
tornam-se bioldgicas, o que naturaliza a vida
e todos os processos sociais nela envolvidos.
Dessa forma, explica-se um quadro complexo,
que envolve questdes psicoldgicas e sociais,
apenas por meio do desequilibrio de um ou
mais neurotransmissores no cérebro. Dentro
desse formato explicativo, as instancias
de poder podem facilmente ser isentas
de algumas responsabilidades, tais como
diminuir as desigualdades sociais ou oferecer
um ensino de qualidade, que respeite as
individualidades, ja que os problemas estao
no ambito de doengas neurolégicas, tratdveis
com medicamentos.

Além disso, o processo de medicalizagdo retira
a possibilidade de atuagao dos sujeitos sobre o
que lhes acontece, ja que os problemas, como
os de aprendizagem, por exemplo, seriam
o resultado apenas de um desequilibrio
cerebral. O individuo desresponsabilizado
por seus comportamentos (ndo é mais o
individuo, e sim, o seu cérebro) torna-se
impotente diante de seu sofrimento, sendo o
médico o Unico capaz de saber o que fazer
(Guarido, 2010).

Fazer uma critica ao diagndstico excessivo
de doengas mentais ndo tem como objetivo
negar os sofrimentos humanos, como muitos
podem afirmar. Pelo contrario, tem como
objetivo alertar a sociedade sobre: (1) o uso
excessivo de medicamentos, que podem
apresentar inimeros efeitos adversos, (2) a
transformagdo de situagdes que poderiam
ser resolvidas sem a interferéncia médica em
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doengas, (3) o uso comercial que as grandes
empresas da salde fazem do sofrimento
humano e (4) a falta de apoio e de reflexao
social sobre a configuragdo de nossa prépria
sociedade e de suas instituicbes (escola,
sistemas de sadde e assisténcia social).

A medicalizacdo e o tratamento dos
comportamentos desviantes sdo considerados
um avango da Medicina, sinal do progresso
da sociedade. Talvez, em alguns aspectos,
a medicalizagdo do vicio em opidceos,
alcoolismo, obesidade, loucura e outros
comportamentos seja mesmo um progresso.
As mudangas definidas como progresso, por
sua vez, devem ser vistas como progresso
para certos individuos em particular, e que
ndo necessariamente beneficiardo a todos
igualmente (Conrad & Schneider, 1992).

Apesar de as intervengoes médicas serem
julgadas por sua eficacia, as consequéncias
sociais da medicalizagcdo ocorrem
independentemente dessa eficidcia médica
(Conrad, 1992). Em nossa sociedade, o
modelo da medicina cientifica, muito
valorizado, possui um poder muito grande:
a maior parte da populagdo assume como
verdade se essa medicina afirma que
determinados comportamentos sao, na
realidade, doencas (Timimi, 2002).

A resposta social imediata diante de um
diagnéstico de transtorno mental leve em
uma crianga é de compreensdo, paciéncia.
Pais, professores, profissionais de satde e
vizinhos se tornam mais tolerantes, afinal,
ndo é mais culpa da crianca, mas sim, de
seu cérebro. Esse modo de ver a infancia,
porém, também apresenta consequéncias
negativas. Primeiramente, a utilizacdo de um
medicamento estimulante, de mecanismo de
acao e de resultado a longo prazo, um tanto

incertos, que pode trazer efeitos danosos a
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esses cérebros em desenvolvimento.

Outro fator importante é o monopélio
da informagdo por parte da area médica/
cientifica. Para a populagdo, chegam apenas
as informagodes sobre como reconhecer, como
tratar e como lidar. A discussao de critérios,
de inclusdo e de exclusdo de caracteristicas,
0 que é ou nao sintoma fica restrito apenas a

um conjunto de profissionais de satde.

O ntmero elevado de criancas encaminhadas
ao profissional de satde, muitas delas
diagnosticadas com TDAH, por exemplo, alerta
para uma das consequéncias de um excesso
de medicalizagdo dos comportamentos
considerados anormais na escola: tratar
como patolégicos comportamentos que, na
realidade, sdo normais. Podemos ir mais
além e pensar quais as consequéncias de se
designar alguém tao cedo com um diagnéstico
desse tipo: (1) a crianga pode justificar seu
comportamento por meio do transtorno, (2)
sua familia e até ela mesma pode considerar-
se capaz de determinadas atividades apenas
se estiver em tratamento, (3) tudo isso pode
fazer que a crianca e, quando crescer, o
adulto, se torne dependente (ndo no sentido
de dependéncia fisica) do diagnéstico, agindo
apenas de acordo com o que se espera dela

como portadora do transtorno.

A ideia de que comportamentos, e também
estados de animo (Hernaez, 2010), podem
ser convertidos em problemas mentais é o
sintoma de uma légica de dessocializagao. Ao
mesmo tempo em que a medicalizagdo e a
mercantilizacdo da satde geram a busca pelo
medicamento psicotrépico e pelo diagndstico
de uma doenga para alivio de um sofrimento,
dissimulam também as relagdes sociais que
podem ter relacdo com esse sofrimento.

Mais uma vez, deixamos claro que nosso
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objetivo, de maneira nenhuma, é negar o
sofrimento das familias e das criangas que
apresentam algum tipo de comportamento
desviante. E também nao negamos que esses
comportamentos precisam receber atengao.

Apenas alertamos para a possibilidade de

discussao sobre outros tipos de abordagem
possiveis que ndo apenas a biolégica, ou
até mesmo de uma rediscussdo mais ampla
do papel dos processos e das instituicoes
educacionais e médicas.

Medicalizacdo dos Desvios de Comportamento na Inféncia: Aspectos Positivos e Negativos



) PSICOLOGIA:
CIENCIA E PROFISSAO,
2013, 33 (1), 208-221

220

Fabiola Stolf Brzozowski & Sandra Noemi Cucurullo de Caponi

Fabiola Stolf Brzozowski
Doutoranda em Satide Coletiva pela Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis — SC — Brasil.
E-mail: fabijerzy@yahoo.com

Sandra Noemi Cucurullo de Caponi

Doutora em Légica e Filosofia da Ciéncia pela Universidade Estadual de Campinas e professora da Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianépolis — SC — Brasil.

E-mail: sandracaponi@gmail.com

Endereco para envio de correspondéncia:
Rua Douglas Seabra Levier, 163, ap. 203E. CEP: 88040-410 . Florianépolis, SC

Recebido 27/03/2012, 12 Reformulagao 06/11/2012, Aprovado 29/11/2012

Medicalizacdo dos Desvios de Comportamento na Inféncia: Aspectos Positivos e Negativos



. PSICOLOGIA:
CIENCIA E PROFISSAO,
2013, 33 (1), 208-221

Referéncias

Aries, P. (1981). Histéria social da crianga e da familia (2a
ed.). Rio de Janeiro: LTC.

Breggin, P R. (2002). The Ritalin fact book: What your
doctor won't tell you about ADHD and stimulant drugs.
Cambridge: Perseus Publishing.

Brzozowski, F. S. (2009). Transtorno de déficit de atencao
com hiperatividade: medicalizagdo, classificagdo
e controle dos desvios. Dissertacio de mestrado.
Programa de Pés-Graduagdao em Sadde Publica,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis,
SC.

Brzozowski, F. S., & Caponi, S. (2009). Transtorno de
déficit de atencao com hiperatividade: classificagao e
classificados. Physis Revista de Sadde Coletiva, 19(4),
1165-87.

Caponi, S. (2010). O diagnéstico de depressao, a “petite
biologie” e os modos de subjetivagao. In S. Caponi,
M. Verdi, F. S. Brzozowski & F. Hellmann (Orgs.).
Medicalizagao da vida: ética, satide ptiblica e industria
farmacéutica (pp. 135-143). Palhoga, SC: Unisul.

Conrad, P. (1992). Medicalization and social control.
Annual Review of Sociology, 18, 209-32.

Conrad, P. (2007). The medicalization of society: On
the transformation of human conditions into treatable
disorders. Baltimore: The John Hopkins University
Press.

Conrad, P, & Schneider, ). W. (1992). Deviance and
medicalization: From badness to sickness. Philadelphia:
Temple University Press.

Cruz, M. A.S. (2010). Desafios da clinica contemporanea:
novas formas de “manicomializacdo”. In CRP-SP
(Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo)
(Orgs.). Medicalizagao de criangas e adolescentes:
conflitos silenciados pela redugao de questées sociais
a doencas de individuos (pp. 17-25). Sdo Paulo: Casa
do Psicélogo.

Faraone, S., Barcala, A., Torricelli, F., Bianchi, E.,
& Tamburrino, M. C. (2010). Discurso médico y
estrategias de marketing de la industria farmacéutica
en los procesos de medicacién de la infancia en
Argentina. Interface - Comunicagao, Satide, Educagao,
14(34), 485-97.

Foucault, M. (2001). Os anormais. Sao Paulo: Martins
Fontes.

Guarido, R. (2010). A biologizagao da vida e algumas
implicagdes do discurso médico sobre a educagao.
In CRP-SP (Conselho Regional de Psicologia de
Sdo Paulo) (Orgs.). Medicalizagdo de criangas e
adolescentes: conflitos silenciados pela reducao de
questoes sociais a doencas de individuos (pp. 29-39).
Sao Paulo: Casa do Psicélogo.

221

Hacking, 1. (2006). O autismo: 0 nome, o conhecimento,
as instituigdes, os autistas — e suas interagdes. In M.
Russo & S. Caponi (Orgs.). Estudos de filosofia e histéria
das ciéncias biomédicas (pp. 305-320). Sao Paulo:
Discurso Editorial.

Hernaez, A. M. (2010). A medicalizagdo dos estados
de animo: o consumo de antidepressivos e as novas
biopoliticas das afligdes. In S. Caponi, M. Verdi, F. S.
Brzozowski & F. Hellmann (Orgs.). Medicalizagao da
vida: ética, sadde ptblica e inddstria farmacéutica (pp.
111-134). Palhoga, SC: Unisul.

Horwitz, A. V. (2007). The loss of sadness: How psychiatry
transformed normal sorrow into depressive disorder.
New York: Oxford University Press.

lllich, 1. (1975). A expropriagao da sadde: némesis da
medicina (3a. ed.). Rio de Janeiro: Nova Fronteira.

Moyses, M. A. A., & Collares, C. A. L. (2010). Dislexia
e TDAH: uma analise a partir da ciéncia médica. In
CRP-SP (Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo)
(Orgs.). Medicalizagdo de criangas e adolescentes:
conflitos silenciados pela redugao de questdes sociais
a doencas de individuos (pp. 71-110). Sao Paulo: Casa
do Psicélogo.

ONU - Organizacao das Nagdes Unidas. International
Narcotics Control Board. (2008). Psychotropic
substances: Statistics for 2007: assessments of annual
medical and scientific requirement. Recuperado em
2 dez., 2010, de http://www.incb.org/pdf/technical-
reports/psychotropics/2008/psy_2008.pdf.

Rocha, H. H. P (2003). Educagao escolar e higienizagao
da infancia. Cadernos CEDES, 23(59), 39-56.

Rose, N. (2006). Disorders without borders? The
expanding scope of psychiatric practice. BioSocieties,
1, 465-84.

Silva, A. B. B. (2009). Mentes inquietas: TDAH:
desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Rio de
Janeiro: Objetiva.

Szasz, T. (1974). O mito da doenca mental. Sao Paulo:
Circulo do Livro, S.A.

Timimi, S. (2002). Pathological child psychiatry and the
medicalization of childhood. New York: Brunner-
Routledge.

Timimi, S. (2010). The McDonaldization of childhood:
Children’s mental health in neo-liberal market cultures.
Transcultural Psychiatry, 47(5), 686—706.

Timimi, S., Moncrieff, )., Jureidini, J., Leo, J., Cohen,
D., Whitfield, C. et al. (2004). A critique of the
International Consensus Statement on ADHD. Clinical
Child and Family Psychology Review, 7(1), p. 59-63.



