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MEDICALIZACAO DA VIDA EM CORPOS INFANTIS COM TDAH!

Andresa de Gusmé&o Souto Passos?

Bruno Quintino de Oliveira3

RESUMO:

A medicalizacao infantil do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) refere-se ao processo pelo qual comportamentos e dificuldades tipicas
da infancia séo interpretados como doencas que necessitam de intervencao
médica e consequente prescricdo de medicamentos. O uso de psicotrépicos
utilizados em criangcas muito novas, requer uma atencéo no que diz respeito aos
efeitos colaterais além de prejuizos em seu desenvolvimento. Nos ultimos anos,
houve um aumento significativo no diagnostico de TDAH, levando a prescri¢ao
de medicamentos, como os estimulantes, para tratar a condi¢cdo. Esse fendbmeno
gera debates sobre a adequacdo do diagnéstico, a supermedicacdo e suas
implicacdes a longo prazo na saude mental das criancas. A medicalizagédo pode
oferecer alivio imediato dos sintomas, mas também levanta preocupacdes sobre
a desconsideracdo de fatores sociais, emocionais e educacionais que
influenciam o comportamento infantil. A abordagem deve ser interdisciplinar,
envolvendo pais, educadores e profissionais de saude, buscando alternativas
que considerem o desenvolvimento saudavel da crianga, ao invés de uma
simples solucdo farmacoldgica. A conscientizacdo sobre o TDAH e suas
complexidades é crucial para promover interven¢des mais integradas e eficazes,
como terapia, mudancas de habitos, atividades fisicas, mediacdes em sala de
aula dentre outras.
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MEDICALIZATION OF LIFE IN CHILDREN'S BODIES WITH ADHD
ABSTRACT

The medicalization of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in children
refers to the process by which typical childhood behaviors and difficulties are
interpreted as medical conditions requiring intervention and, consequently,
medication. The use of psychotropic drugs in very young children requires careful
consideration of potential side effects as well as impacts on their development.
In recent years, there has been a significant increase in ADHD diagnoses, leading
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to the prescription of medications, such as stimulants, to treat the condition. This
phenomenon has sparked debates about the appropriateness of the diagnosis,
overmedication, and the long-term implications for children's mental health.
Medicalization may provide immediate symptom relief, but it also raises concerns
about the neglect of social, emotional, and educational factors that influence
children’s behavior. The approach should be interdisciplinary, involving parents,
educators, and healthcare professionals, seeking alternatives that prioritize the
child's healthy development rather than relying solely on pharmacological
solutions. Awareness of ADHD and its complexities is crucial to promote more
integrated and effective interventions, such as therapy, habit changes, physical
activities, classroom mediation, among others.

Keywords: Psychology. Medicalization. Childhood. ADHD

1 INTRODUCAO

O presente artigo discute a problematizacdo, acerca da pratica da
medicalizacao infantil, que se faz tdo necessaria na contemporaneidade. Esse
processo, que vem aumentando abruptamente, transforma experiéncias comuns
da vida em patologias de ordem médica. Dentro dessa légica, o sujeito que
apresenta algum tipo de diversidade, seja ela qual for, € considerado como
portador de alguma doenca. Por sua vez, uma crianca que apresenta
dificuldades de aprendizagem ou comportamentos impulsivos carrega consigo
uma demanda social que € interpretada, na maioria das vezes, como sendo
desatenta e indisciplinada. E pertinente mencionar, que o aumento do uso de
psicofarmacos nessa faixa etaria se faz muito presente, destacando assim o
papel das industrias farmacéuticas como um dispositivo que lucra frente a

psicopatologizacéo da vida.

O objetivo desse trabalho vem do interesse em pesquisar a relevancia de
um tema tdo urgente e necessario. Varios pesquisadores, sobre diagnosticos
infantis de TDAH, apontam que cada vez mais essa pratica ocorre em criangas
menores, muitas vezes a partir de queixas feitas por educadores da educacao
infantil (Ribeiro, 2015; Luengo, 2010; Andrada, 2023). A banalizacdo do uso de
psicotropicos, se faz presente como uma forma de eliminar sofrimentos inerentes
a condicao de existir, como por exemplo, a tristeza ou algum comportamento

irritadico frente as alteridades do ambiente escolar, familiar e social.

2 A VIGILANCIA PUNITIVA NAS ESCOLAS NA VISAO FOUCAULTIANA
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Segundo Foucault (2010), a partir do século XIX e XX a psiquiatria emerge
como um ramo especifico da higiene publica, que tinha como possibilidade a
eventual cura das doencas mentais como estratégia de precaucao social. Isso
se tornava necessario, a medida que 0s supostos perigos iminentes de
comportamentos indesejaveis incidiam, sobre as condutas consideradas como
desviantes. A principal instancia desta construcao é a infancia, que possibilita o
arcabouco das préaticas de normalizacdo das etapas e dimensdes da vida social
e individual. A psiquiatrizacdo da infancia produz a ideia de crianca anormal, a

partir da disseminacéo dos saberes biomédico e pedagogico.

Observamos ainda com Figueira (2014), que a combinagdo higienismo,
psiquiatria, psicologia e pedagogia atravessam as praticas intervencionistas na
infancia, marcando como problemas, algumas dificuldades que criancas possam
enfrentar ao ingressarem nas escolas. Conforme De Souza (2010), uma prética
comum na atualidade, sdo alunos que apresentam dificuldades na aprendizagem
sendo encaminhados, por profissionais da area da educac¢ao como, por exemplo,
professores, que muitas vezes entendem que os problemas da crianca sdo de
ordem individual, alimentando assim, a ideia de que os ditos “problemas de
aprendizagem” sejam classificados como “problemas de cabega” (Machado &
De Souza, 1997).

Faz-se necessario entdo, considerar que a psiquiatria antes de se
consagrar como uma especialidade médica, ela era uma importante aliada para
proteger socialmente a populacao de certos perigos que pudessem gerar algum
tipo de risco a sociedade, um ramo da higiene publica. A psiquiatria se configura,
conforme Foucault (2010), como a medicina do nao-patoldgico, tendo em seu
campo as condutas consideradas anormais ou desviantes as regras impostas a

conformidade e a ordem social vigente de cada época e cultura.

Em vista disso, cabe destacar que essa questdo foi o determinante
principal no contexto educacional através das queixas dos professores acerca
das criancas consideradas como indisciplinadas e agitadas. Tal fato € observado
na manifestacdo dos diversos transtornos relacionados a infancia, em especial
o TDAH. Os especialistas consideram como um transtorno mental crénico que
se manifesta na infancia, logo nos primeiros anos, evoluindo ao longo da vida.
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Observa-se, portanto, que as criancas tém sido medicadas e diagnosticadas
cada vez mais cedo, muitas vezes no ambito escolar. Luengo (2010), considera
gue o TDAH surge como meio para justificar a repeténcia e o fracasso escolar,
pois ao apresentarem comportamentos indesejados pelos professores, as
criancas passam a ser vistas como sinalizadoras de tal transtorno. A partir dai
surge o principal meio de solucionar o problema: a medicalizagdo, como uma

forma de sanar esses comportamentos considerados anormais.

Nesse sentido, cabe aqui ressaltar o momento histérico no qual a
higienizagdo foi ganhando destaque no ambito escolar acerca do controle e da
disciplina, tdo presente nas praticas higienistas como um meio de obter a ordem
social. Um periodo bastante significativo é o Brasil Colonia, no qual os
casamentos aconteciam a partir de interesses econdmicos e sociais. Muitas
vezes, nesse contexto, nasciam filhos de relacionamentos nem sempre aceitos
pela sociedade da época. Essas criancas, filhos ilegitimos de senhores
respeitados na sociedade, eram abandonadas em locais que seriam tratadas

precariamente.

Foi no século das luzes (XVIII), que houve muitas mudancas em relacao
a crianca. Nesse periodo surgiram novas visées da infancia como, por exemplo,
as vestimentas, que eram semelhantes as dos adultos da época. A necessidade
da alfabetizacdo surgiu com a chegada da imprensa, pois a crianca era
considerada como néo dotada de razdo. Nota-se que houve um marco entre a
infancia e a vida adulta ndo s6 determinada por fatores bioldgicos, mas também

pelos historicos sociais (Luengo, 2010).

Ariés (1981), descreve em sua classica obra Historia Social da Crianca e
da Familia, que o interesse da familia pelos filhos iniciou a partir do século XVII,
no qual o desenvolvimento fisico-emocional destes passa a ser tratado de
maneira mais individualizada. A partir dai, houve uma separacdo do mundo
adulto do mundo infantil, resultando no aparecimento das escolas com o intuito
de alfabetizar as criancas. Dessa forma, ao sairem de suas casas, elas deixariam
de aprender somente com os adultos que lhe eram préximos e ficariam isoladas
nas escolas antes de serem soltas pelo mundo. Iniciou entdo o processo de
escolarizacdo, a partir do enclausuramento das criancas, assim como loucos,
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pobres e prostitutas. Na medida em que a razao substituiu o lugar da emocéao, a
crianga passou a ser vista pelos familiares ndo mais como uma miniatura de

adulto, mas como um ser em formagao.

No século XVIII, surge o entendimento de que a crianga é um ser humano
em desenvolvimento e que havia a necessidade de alguns cuidados necessarios
a sua formacédo. Assim, a saude e o bem estar delas foram tomando importancia
na sociedade para garantir sua sobrevivéncia. Entretanto, os altos indices de
mortalidade infantil, fez com que houvesse a unido do Estado com a igreja
criando assim, a filantropia. Luengo (2010), destaca que as familias passaram a
ser culpabilizadas e mais tarde, no século XIX, houve um grande movimento de
internacdo infantil orientado pela pedagogia leiga e a higiene médica,
restabelecendo, portanto, a ordem. A escola surge como uma maneira de
combater a desordem social, segregando o povo, 0s mesticos e 0os degenerados
socialmente, uma vez que as criangas das classes abastadas recebiam uma

educacao domiciliar.

Com a finalidade de reestruturar o nacleo familiar, surge o pensamento
higienista; uma forma de disciplinar através do poder médico, capaz de produzir
"cidadaos domesticados, higienizados e individualizados, que se tornariam aptos
a colaborar com o progresso da cidade e do Estado” (Luengo, 2010, p.29). Essa
evolucdo higiénica da familia promoveu um aumento na disciplina, vigilancia e
repressdo que, aos poucos, invadiu o ambito da educacdo. Observa-se,
portanto, o fato de os higienistas acreditarem que o controle do corpo deveria
iniciar na infancia e que na fase adulta se transformam em um perfeito adulto
higiénico. A partir disso, esse adulto ndo mudaria sua visdo de mundo, mas se
tornaria um mero produto que nao levaria em conta suas necessidades
socioemaocionais, se tornando cegos, inertes e implicados pelo dominio do
Estado. A escola passa a ser o principal elemento da infancia e o lugar propicio
para a medicina atuar acerca do comportamento dos alunos, que sem a
presenca da familia, acabaria por ser "beneficiada” com o remodelamento das

condutas infantis (Luengo, 2010).

A partir do momento, em que o Estado determina um parametro de

sociedade e familia organizada, esse passa a agir de forma mais expressiva,
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combatendo os corpos insanos e as atitudes consideradas corrompidas (Luengo,
2010).

Nessa perspectiva, Foucault em seu livro Vigiar e Punir (2008), discute
a acdo da disciplina como forma de regular os instrumentos normalizadores,
mostrando como ela favorece a docilidade da familia, que se sujeitou a pratica
higienista. A higiene exerce um papel de suposto saber pela area médica,
recebendo assim, licenga para influenciar areas que nao fazem parte de sua
competéncia, como por exemplo, a educacao. Conforme afirma Foucault (2008),
a disciplina se relaciona diretamente com o poder e, ao estigmatizar e reprimir
aquilo que nao é aceitavel, disciplina o corpo décil, considerado um alvo de
poder. Assim sendo, 0s higienistas utilizaram um corpo que pode ser treinado,
manipulado, modelado que corresponde aos desejos daqueles que detém o

poder, ou seja, a figura médica (Luengo, 2010).

O corpo humano entra numa maquinaria de poder que o esquadrinha,
o desarticula e o recompde. Uma “anatomia politica”, que é também
igualmente uma “mecanica do poder”, esta nascendo; ela define como
se pode ter dominio sobre o corpo dos outros, ndo simplesmente para
gue facam o que se quer, mas para gue operem como Sse quer, com as
técnicas, segundo a rapidez e a eficicia que se determina. A disciplina
fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos “doceis”. A
disciplina aumenta as forcas do corpo (em termos econdmicos de
utiidade) e diminui essas mesmas forcas (em termos politicos de
obediéncia) (Foucault, 2008, p.119).

No século XIX, a escola se torna o local da educacéo e aprendizagem nas
quais as criancas eram submetidas aos seus ensinamentos. Por sua vez, através
de um controle continuo do corpo, que tinha como meta uma infancia protegida
e higienizada, era através da disciplina que a harmonizacdo do corpo téo
esperada foi alcancada. Essa domesticacao disciplinar foi intensificada, ao final
do século XIX e inicio do século XX. Portanto, é na década de 1920, que o
educador passou a representar um "identificador de anormalidades", conforme
caracteriza Luengo (2010, p. 39). Nesse sentido, o professor se tornou aliado da
medicina auxiliando nos diagndsticos e "a instituicdo escola seria um local de
acdo desse poder cientifico que viria para reformar os cidadaos e afastar do
caminho do progresso as "enfermidades morais" (Luengo, 2010, p.40). Para
Foucault (2008), se conseguimos fabricar os chamados "corpos doceis" a partir

da disciplina: um corpo que pode ser aperfeicoado e transformado segundo uma
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relacdo de docilidade-utilidade.

Assim, os desvios que eram detectados a partir das normas, penalizam
0S corpos que nao eram doceis e submissos através de puni¢cbes, como uma
forma de obediéncia a partir da dor e da humilhacdo. As ideias geneticistas da
época, traziam informagBes estigmatizantes da crianca a partir de sua
hereditariedade. Essa visdo fez com que a escola se tornasse uma rede de
saberes e poderes entrelacados, ou seja, daqueles que detinham o poder como
os higienistas e educadores. Esse processo de enquadrar a crianca pode ser
metaforizado pelo método de funcionamento pandptico, termo usado por
Foucault (2008), ao definir um modelo de vigilancia de corpos, fabricando efeitos
similares de poder. Assim, conforme a vigilancia permeava diversos setores
sociais, havia um aparato punitivo bastante significativo regulado por normas
médicas, com inclusive o uso de medicac¢fes psicotropicas, utilizadas a partir de
mas condutas. O castigo real da violéncia fisica deu lugar ao castigo simbdlico,
ao mesmo tempo em que a psiquiatria, que se limitava ao ambiente manicomial,
passou a atuar em outras direcdes como na escola, que calhou a ser alvo do

poder médico (Luengo,2010).

A nota técnica n. 11/2019 CGMAD/DAPES/SAS/MS, publicada em 4 de
fevereiro de 2019, repercutiu imensamente no Brasil com notas de repudio e
cobertura da midia, pois tinha a intencao de anunciar a “Nova Politica Nacional
de Saude Mental” em detrimento ao atual modelo em vigéncia, conquista esta
resultante da reforma psiquiatrica brasileira. Essas mudancas, feitas pelas
portarias, resolucbes e editais apontavam para uma argumentacdo de
fortalecimento das RAPS até entdo existente (Cruz, Gongalves e Delgado,
2020). Observa-se ainda que, de acordo com os autores, o texto da nota referida
acima, traz indagacdes acerca do modelo em vigor até 2017, no qual traz a
importancia de um cuidado comunitario, ressaltando a caréncia de aumentar 0s
leitos psiquiatricos, bem como a discordancia da ideia de se fechar hospitais
psiquiatricos. E de suma importancia destacar que o texto, em se tratando de
criancas e adolescentes, menciona uma exacerbada exaltagdo quanto a
internacdo psiquiatrica. Segundo esta nota, legalmente ndo se pode criar
barreiras para a internacéo de pacientes menores de idade em Hospitais Gerais,

mesmo em enfermarias e em Hospitais Psiquiatricos, sendo que o recomendado
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€ que esse tipo de procedimento ocorra preferencialmente em Enfermarias

Especializadas em Infancia e Adolescéncia (Cruz, Gongalves e Delgado, 2020).

Com efeito, a escola se configura em uma instituicdo que controla,
disciplina e ajusta sujeitos inseridos em seu contexto e que se encontram fora
do padréo idealizado por ela. Cabe ressaltar que ela utiliza de mecanismos como
o controle de horarios e atividades, comportamentos e gestos adequados além
de materiais e instrumentos a partir de padrdoes pré-estabelecidos, para o
dominio dos sujeitos que se encontram inseridos em seu espaco. Segundo
Ribeiro (2015), a diversidade e a riqueza das experiéncias, suas multiplas
expressdes e manifestacbes sdo negadas em funcdo da padronizagcdo desse
sistema escolar. Assim, a escola promove um esvaziamento de sentido e a
supressdo de experiéncias dos estudantes apoiada na orientacdo pautada na

normatividade e na padronizacao.

Segundo Tunes e Pedrosa (2011, p.28),

Ao chegar a escola pela primeira vez, a crianga ja encontra toda a sua vida
preparada. O seu presente é aquele da soberania do ritual, da disciplina, da
repeticdo, das normas, das avalia¢des, das hierarquias, do tempo certo. Enfim,
um padréo de ser. O seu futuro é o da certificacdo, do bom sucesso, do lugar
social, do trabalho incerto, mas dado como certo. Enfim, um padréo do vir-a-ser.
A crianca ja é de todos sabida: a escola proclama, ruidosamente, quem ela é,
quais sdo suas necessidades, o que deve fazer, o que ndo deve fazer, 0 que
pode e o que ndo pode querer. A escola fala, mas néo precisa ouvir. A crianga
nao deve falar, mas somente ouvir: sua vida ja lhe foi esculpida.

O exercicio do controle imposto ao estudante captura e anula a
singularidade do sujeito, produzindo assim uma doenca, que ao se manifestar
passa a ser sua referéncia, sua marca descrita por um cédigo que representa a
sua sintomatologia. No caso do TDAH, este diagnostico vem a ser um argumento
para controlar o corpo docil da crianca para prescricdo de tratamentos e
medicamentos. Assim, ao se pensar no diagnéstico pela via do normal e do
patolégico, percebe-se que, além de classificar e punir o sujeito, lhe atribui um
rétulo que ele carrega para o resto de sua vida. Entdo, ao desconsiderar seu
contexto historico e cultural ele passa a agir em funcdo de sua anormalidade,
passando a ser classificado em uma dimenséao individual. Ndo obstante, nota-se
que a exclusdo das criancas € produzida dentro da prépria escola, a partir do

momento que ocorre a padronizagdo, a falta de acolhimento de suas
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manifestacbes culminando em seu fracasso escolar. Nessa perspectiva, a
medicalizagdo produz uma viséo reducionista, descontextualizada e a-historica
dos acontecimentos construidos historicamente a questfes individuais que se
tornam naturalizadas produzindo como consequéncia a sua patologizacéao, nédo
havendo assim, acolhimento das diferencas e singularidades do sujeito (Ribeiro,
2015).

Como consequéncia dessa concepcao fisicalista Fiore (2005), destaca
gue a medicalizacao resulta em certas preocupacoes da ordem fisica e psiquica
quanto aos efeitos a longo prazo, das relagbes produzidas, dos rétulos impostos
e dos obstaculos encontrados pelo sujeito a partir disso, decorrendo em uma
série de sofrimentos e dificuldades que se instalam a partir dai na sua relacéo
com o mundo que o cerca. Segundo a autora, ao pensar sobre a medicalizacdo
do corpo deve-se considerar também o0s processos de subjetivacdo que nos
atravessam, pois 0 corpo nao pode ser enxergado como a causa de todos o0s

Nossos problemas.

Assim, o espaco escolar na atualidade, além de ser um campo de atuagéo
e aprendizado, se encontra correlacionado a medicalizacdo infantil. A
problematizacdo dessa pratica possibilita um outro olhar no plano subjetivo: a
fabricacdo de corpos hiperativos, que consiste em varias caracteristicas dessa
imaginada patologia (Fiore, 2005). Destaca-se 0 universo de criangas, que séo
transformadas em doentes e acabam ocupando o espaco de identificacdo e
atendimento especializado, desalojando desse espaco aguelas criancas com

necessidades especiais (Collares e Moysés, 1996).

3 PATOLOGIZACAO E MEDICALIZACAO INFANTIL

As discussdes sobre 0 aumento das doencas que bordejam o campo da
psicopatologia infantil nos Ultimos anos, se tornaram cada vez mais crescentes.
Desde a antiguidade até os dias atuais, observamos a crenca de que a medicina
pode diagnosticar e tratar problemas do cotidiano. Ao mesmo tempo, é possivel
entender que quando se trata de comportamentos e sofrimentos psiquicos e ou

sociais, 0 uso de medicamentos nem sempre faz sentido ou mesmo ¢é eficaz.
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Isso significa dizer que problemas, que muitas vezes ndo sao de ordem médica,

passam a ser vistos e tratados como tal (Brzozowski e Caponi, 2013).

Para Peter Conrad (1992, p.209, traducdo nossa) a “medicalizagcao
descreve um processo pelo qual problemas ndo médicos passam a ser definidos
e tratados como problemas médicos, frequentemente em termos de doencas ou
transtornos”. O tedlogo e socidlogo Ivan lllich (1975), chamou de medicalizacéo
da vida como sendo uma manifestacdo do controle profissional a cuidados
dedicados para pessoas que apresentam um bom estado de saude. Dessa
forma, qualquer individuo passa a ser nomeado como paciente, capturado por

uma légica biomédica®.

Segundo Ivan lllich (1975), ao aceitar com naturalidade o fato de que os
cuidados médicos, ao longo de toda a vida sdo imprescindiveis, a medicalizacdo
passa a ter uma importancia na cultura popular. A vida parece entdo se tornar
uma sequéncia de periodos, nos quais nos sujeitamos a certos tratamentos
terapéuticos e ndo uma sucessao de diversas formas de saude. Em seus
estudos, o autor criou o conceito de iatrogenia: epidemia de doengas causadas
pela medicina ou certas complicacfes resultantes de exageros de atuacao da
medicina. Para Sanches e Amarante (2014), a critica a medicalizacéo social feita
pelo autor, encontra-se voltada a uma Unica dire¢do, no caso de uma medicina
que impOe a medicalizacdo a sociedade e esta, por sua vez, perde seu livre

arbitrio em detrimento ao saber técnico do médico.

Essa medicalizagdo acontece nos ditos casos considerados desviantes:
loucura, alcoolismo, TDAH, transtorno alimentares (obesidade e anorexia) ou até
mesmo em alguns processos nhaturais da vida como sexualidade, nascimento,
desenvolvimento infantil, envelhecimento, menopausa e o processo de morte
dentre outros (Conrad, 1992). A partir dai, pode-se pensar no publico infantil, no
qual a dificuldade de aprendizagem destes viram doencas, trazendo um aumento
consideravel no uso de psicofarmacos para essa populagédo. Entende-se que, ao
aumentar o encaminhamento de criangcas aos servicos de saude mental, as

industrias farmacéuticas entram para o cenario da medicalizacdo de forma

4 0 saber médico constitui uma visdo diferenciada do corpo humano como sendo bioldgica e
mecanicista no que diz respeito a cura de doencgas.
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inegavel, interferindo no conhecimento médico. E possivel compreender que
esse processo evidencia o0s interesses econdmicos seja das industrias
farmacoldgicas, seja do complexo meédico-industrial como um todo (Sanches e
Amarante, 2014).

O enorme poder econémico, que as industrias farmacéuticas possuem
atualmente, resulta em atitudes consumistas e o campo da saude acaba por
entrar em uma légica mercadoldgica, captando pessoas saudaveis, inclusive
criancas, dentro das proprias escolas. De acordo com Sanches e Amarante
(2014), a pediatra e estudiosa do tema Maria Aparecida Affonso Moysés explica
a dindmica da medicalizagao ao se colocar a dificuldade de aprendizado infantil
como uma doenca. Ela denomina de medicalizacao do fracasso escolar ao tratar
0 ensino, que é um problema social, mas passa a ser visto como um problema
médico: “por esse processo, apaga-se a subjetividade do sujeito, que passa a
ser um objeto inerte, menos que um corpo biolégico, um corpo sem vida”
(Moysés, 2001; apud Sanches, 2014, p. 509). Sanches (2014), ainda destaca
gue ao se analisar o processo da medicalizacdo escolar ndo se observa mais a
existéncia real da doenca e sim o fato da crianca agitada estar sempre

relacionada a algum distarbio neurolégico.

Entende-se como um desvio de comportamento qualquer tipo de conduta
que se diferencia daquilo que consideramos socialmente desejavel e que, no
entanto, nem sempre possui uma entidade nosologica. Muitos desses desvios
ou seus sintomas, séo passiveis de serem medicalizados na atualidade a partir
de sua caracterizacdo como transtornos mentais, como € o caso do transtorno
de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) (Brzozowski e Caponi, 2013). Fica
evidente, portanto, que existe um forte direcionamento conforme destaca Lima
(2014), no sentido de diagnosticar varios transtornos simultaneamente na
mesma crianca, que se denomina de “comorbidade”. Esse diagndstico facilita
tecnicamente o entendimento do caso, porém, o apego exagerado a ele dificulta
vislumbrar com certa precisao o que realmente esta por detras do sintoma da
crianca. Conforme destaca Lima (2014, p.238) “devemos ter especial cuidado
com a ‘armadilha nosolégica’> nem tudo que ‘vai mal' na vida emocional,
relacional ou no comportamento de uma crianca corresponde a um transtorno
psiquiatrico”.
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A medicalizacdo, desde a década de 70, tem se tornado um topico
importante em diferentes contextos no campo médico, que levaram a inclusédo
de inimeros tipos de transtornos e diferentes diagnosticos (Brzozowski e
Caponi, 2013). Segundo o autor, muitas pessoas "normais” sao diagnosticadas
com transtornos mentais em virtude de uma supervalorizacdo de diagnosticos.
Portanto, a medicalizacéo é aceita pela sociedade ha muito tempo, sendo ilusério
pensar que exista somente 0s aspectos negativos dela. Para Conrad e Schneider
(1992), ao se considerar a nocédo de que toda sociedade tem normas sociais
esbarra-se na existéncia de desvios, construidos e aplicados pelos grupos
sociais, que consistem em regras e definicbes impostas e sua aprovagao envolve

relacdes de poder.

Luengo (2010), ressalta que essa época se caracteriza como 0 marco da
entrada da influéncia médico-higienista na educacéo. De acordo com o autor, a
escola passa a ser vista como um local importante para a virtude fisica e moral.
O discurso médico existente ressalta a importancia de uma intervencéo precoce
ja que a crianca era facilmente modelada e prontamente se imprimia, da forma
que fosse mais conveniente. Sabendo que a patologizacdo € uma maneira de
assinalar desvios, podemos considerar a medicalizagédo como um segundo plano
para punir, ou seja, para abordar aquilo que se encontra em um estado de
anormalidade. Essa punicdo dos desvios, se da no contexto escolar funcionando
como uma instituicdo de vigilancia, que vigia e aponta qualquer tipo de conduta

desviante.

Brzozowski e Caponi (2013), destaca que a classificacdo diagnostica em
saude mental iniciou nas entidades asilares, porém entende-se que hoje os
manuais diagnosticos de transtornos mentais vao além dessas fronteiras.
Atualmente, a classificacdo engloba a todos e ndo somente a uma minoria da
populacdo. Uma combinacdo de sintomas pode culminar em algum quadro
clinico e patologico, entretanto, isso pode estar ocorrendo momentaneamente
na vida de alguma pessoa e que o0 processo de medicalizagcédo estéa relacionado
estritamente com o desvio e controle social. A entrada da area da saude, no
ambito familiar, permitiu a medicina operacionalizar a normalizagdo dos desvios,
ficando responsavel por certos tipos de comportamentos que eram da esfera de

instituicdes diversas como, por exemplo, a aprendizagem. Neste processo de
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fortalecimento das explicacfes biomédicas, Figueira e Caliman (2014), ressalta
que os diagnosticos médicos, principalmente advindo dos psiquiatras, definem e
explicam os comportamentos ditos normais e anormais e intervém nos processos

de escolarizagado considerados “problematicos”.

4 CLASSIFICACAO E POSSIVEL TRATAMENTO DO TDAH

O TDAH é um transtorno que afeta a atencao e a atividade do individuo
além de ser um fendbmeno que recentemente tem chamado a atencdo de
especialistas pela quantidade de emissdo de diagndésticos, principalmente
quando se trata de criancas em idade escolar. Sabe-se que ele surgiu na década
de 1980, com a designacdo ADD (Attention Deficit Disorders) e apresentava
critérios diagnosticos da DCM (Disfuncdo Cerebral Minima) ainda bastante
confusos, e que o possivel “defeito” estaria localizado na area da atencéo e nao
da hiperatividade. Profissionais da é&rea da saude como neurologistas,
psiquiatras e psicologos tém diagnosticado o TDAH a partir de
encaminhamentos feitos pelas escolas, que interpretam os problemas de
escolarizacdo e expressdes das criancas como sendo resultante de algum

transtorno de aprendizagem (Ribeiro, 2015).

Lima (2005), pontua que existem trés formas de manifestacdo do quadro
de TDAH: a ‘predominantemente desatenta’, mais comum em meninas onde ha
um prejuizo em manter o foco da atencdo por periodos prolongados; a
‘predominantemente hiperativa/impulsiva’, mais comum em meninos na qual
observa-se inquietude motora ou fala em exagero nas diversas situacoes; por
ultimo, a forma ‘combinada’ onde ha existéncia de desatencgao, hiperatividade e

impulsividade nos mais diversos graus.

Com base nas consideracfes de Lima (2014), ndo se deve considerar
toda desatencdo ou hiperatividade como patoldégica. Normalmente, quando
falamos em criancas menores percebe-se uma movimentacdo motora mais
acentuada além do desvio do olhar em dire¢cdo aos mais diversos estimulos
ambientais. E importante destacar que as criancas com baixa atividade ou
demasiadamente concentradas em um unico estimulo ndo séo inevitavelmente
mais saudaveis. Entretanto, o déficit de atencdo nas tarefas escolares e a

hiperatividade que estd presente em casa com 0s pais, possivelmente se
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relacionam com problemas especificos na escola ou na familia, que devem ter
merecida atencdo. Nos Ultimos anos, observa-se um destaque demasiado ao
interesse pelo TDAH em virtude das exigéncias escolares que a sociedade faz
sobre as criancas, pois é através dela que as queixas sobre dificuldades de se
sentar, falar em excesso, aguardar a vez em um momento coletivo, ndo
acompanhar a tarefa lecionada dentre outras aparecem. E pertinente avaliar se
sdo os fatores do contexto escolar e familiar da crianga que devem estar
influenciando esses comportamentos antes do diagnostico do TDAH seja, de
fato, evidenciado (Lima, 2014).

Para classificar e definir os transtornos mentais e doencas, 0s
profissionais da area de saude utilizam o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) e a Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID), sendo eles as fontes mais conhecidas.
O DSM, publicado pela Associagcao de Psiquiatria Americana (APA), tem como
objetivo “auxiliar clinicos treinados no diagnostico de transtornos mentais na
formulacdo de caso como parte de uma avaliagdo que conduz a um plano de
tratamento plenamente informado para cada individuo” (DSM-5-TR, 2022, p.21).
Segundo o manual, ele “se propde a servir como um guia pratico, funcional e
flexivel” além de destacar que “deve funcionar em uma ampla gama de
contextos” (DSM-5-TR, 2022, p. xxxiii). Ja a CID 11 é um documento divulgado
pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) que enumera uma série de doencas
e condic6es médicas além de padronizar sua codificacdo por capitulos em que
cada um abrange uma area especifica da medicina. Nessa classificacdo, ndo se
encontra nenhum codigo especifico que referencia o TDAH, no entanto, no
capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais - inserido na classificacao
“Disturbios comportamentais e emocionais com inicio habitualmente durante a
infancia e adolescéncia” encontra-se a categoria Transtornos hipercinéticos
(codigo F90), que apresentam a mesmas caracteristicas do TDAH considerados
no DSM (Ribeiro, 2015).

Assim sendo, trata-se de um transtorno neurolégico e como tal existe o
pensamento associado de que é necessario um tratamento medicamentoso. O
medicamento com maior prescricdo para 0 tratamento de pessoas

diagnosticadas com TDAH é a Ritalina, nome comercial do principio ativo
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metilfenidato. Deve-se ter cuidado e observar atentamente todos os dados
contidos na bula, dessa medicacdo. Consta neste texto, que aproximadamente
3% das criangas apresentam esse transtorno, o que as torna incapazes de se
concentrar em tarefas por um determinado periodo de tempo ou até mesmo de
ficarem quietas, caracteristicas essas que estdo associadas a atencédo e
atividades motoras. Em se tratando do comportamento de criancas, podemos
observar ainda na bula indicagéo para criancas dificeis de lidar em praticamente

todos os ambientes. (Ribeiro, 2015).

Martinhago (2018) e Vasconcelos (2020) destacam que cerca de 5% a
10% da populacao infantil e adolescente € afetada pelo TDAH e que a principal
opcao para o tratamento desse tipo de transtorno € o uso da Ritalina. O
metilfenidato € uma substancia psicoativa e lidera o ranking dos estimulantes
mais vendidos do mundo, sinalizando assim, a importancia de se ter um controle
epidemiologico de inspecao criterioso. Por ser de alto risco, deve-se ter um
acompanhamento efetivo, pois pode ocorrer dependéncia fisica, psicologica e
outros tipos de agravos existentes. A Ritalina deve ser controlada e adquirida
somente com receita especial, por isso é importante a crianca estar sempre sob
a supervisdo de um especialista, sendo necessario observar seus efeitos de
dosagem pois o uso inadequado pode causar manifestacées clinicas diversas
como: diminuicdo da atencdo, episédios psicoticos ou até mesmo suicidio.
Acredita-se que o mecanismo de acdo do metilfenidato é analogo a anfetamina,
pois “ativa os sistemas excitatérios do cortex pré-frontal, area limbica e estriado
do cérebro” (Andrada, 2024 p.9549). O sistema nervoso central é colocado em
estado de alerta promovendo algumas alteracdes no paciente tanto no
comportamento quanto no humor, o que resulta em maior concentragéo e
controle inibitério. Assim, com uma maior concentracdo de dopamina no cértex,
tém-se como resultado menos hiperatividade, ansiedade e uma facilidade maior

em orientar sua concentracao (Andrada e Carvalho, 2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS
Durante a realizacdo da pesquisa bibliografica presente nesse artigo

observamos a necessidade de pesquisar alternativas diversas de enfrentamento
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para o fendbmeno da medicalizacéo infantil bem como iniciativas para viabilizar
esforcos de melhoria voltados a uma formagdo mais consistente dos
profissionais das areas da salde e da educacdo. E importante realizar um
trabalho terapéutico que vislumbre as criancas, nas diversas faixas etarias de
desenvolvimento, para que a medicacédo seja utilizada somente em casos de real
necessidade. Por sua vez, isso cria a demanda de uma boa formacédo dos
profissionais da area da salde e escolar que lidam com encaminhamentos,
diagnésticos e acompanhamento de criancas para que a efetividade do

tratamento seja alcancada.

A regulamentacgéao da lei n°13.935 de 2019, que disp0e sobre a prestacéo
de servicos nas redes publicas de educacao basica, foi de extrema importancia
ao promover a integracdo de psicologos e assistentes sociais nas equipes
escolares para efetivar 0 processo ensino-aprendizagem além de sanar as
possiveis dificuldades de assimilagdo de conteudos. A funcdo do psicélogo
nesse contexto € indispensavel, pois contribui para o processo de aprendizagem
ao garantir o direito de incluséo, tracar estratégias a partir dos conhecimentos da
Psicologia do desenvolvimento e da aprendizagem, orientar as criangas nas
dificuldades nos processos de escolarizagao dentre outros (Conselho Federal de

psicologia, 2022).

Esse estudo permitiu a realizagdo de uma analise critica sobre a maneira
na qual o diagnostico do TDAH é realizado no &mbito escolar e como a
medicalizacdo permeia as praticas educativas. O entendimento das questfes
histéricas presentes no processo de higienizacdo do Brasil, foi crucial para a
construcdo desta pesquisa, bem como para perceber sua correlacdo com a
atualidade.

A percepcéo da dificuldade do educador em gerenciar a subjetividade e
as dificuldades escolares da crianc¢a, ou até mesmo o conhecimento difuso entre
o normal e o patolégico faz com que os padrdes da escola se sobreponham a
real condicdo do aluno, que muitas vezes € enquadrado no estigma da
anormalidade. A teoria foucaultiana foi essencial para a compreensao desse
modelo que é imposto no ambiente escolar com o intuito de normalizar e
disciplinar esse aluno, considerado como portador de um comportamento
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desviante. Assim, ao criar a alternativa de tratamento para o aluno estigmatizado,
que ndo se encontra dentro do padrao dos comportamentos normais ou
desejaveis, ele consegue, portanto, ser controlado e participar da vida escolar.
Cabe ao psicélogo portanto, a promocao de a¢des voltadas para a inclusdo e
melhorias nas condi¢cbes de ensino juntamente com professores e pedagogos
gue atuam dentro das escolas favorecendo assim a promoc¢ao dos processos de
aprendizagem (Conselho Federal de psicologia, 2019).

Espera-se que esse artigo possa contribuir para pensar a importancia da
humanizacdo dos atendimentos a criancas visto que ainda estdo com o
psiquismo em formacdo. Compreender que 0 sujeito apresenta uma historia de
vida que é essencial na sua constituicdo e comportamento e que, muitas vezes,
ser diferente ndo é sinbnimo de doenca. Na maioria das vezes, 0s sofrimentos e
tristezas, questdes inerentes do viver, podem ser temporarios e que é necessario
nesse sentido utilizar alguns recursos de enfrentamento sendo dispensavel a

utilizacdo de medicamentos como o Unico ou principal meio de alivio.

Ao pensar na escola como um espaco de socializacdo que busca
favorecer o conhecimento e experiéncias para a vida, a importancia da
Psicologia Escolar e Educacional nas instituicbes de ensino se faz presente
através do enfrentamento dos métodos de medicalizacdo e patologizacdo de
criancas juntamente com os professores, além de um incessante trabalho para
a superacao dos processos de excluséo e estigmatizacao social que tanto se faz

presente (Conselho Federal de psicologia, 2019).
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