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Resumo

Em busca de uma verificacdo das possibilidades de psicopatologizacdo da vida cotidiana
na infancia, o presente estudo propde uma reflexdo sobre o reducionismo bioldgico do
sofrimento psiquico herdado do modelo biomédico, que como resposta cataloga e
prescreve 0 uso de farmacos indiscriminadamente. Fundamenta-se este artigo em
pesquisa qualitativa, através de uma cautelosa investigacao, buscando evocar conceitos,
fatos e consequéncias sobre a psicopatologizacdo da vida cotidiana da infancia. Os dados
bibliograficos sobre a evolucdo da infancia, o surgimento do fendmeno da patologizacdo
e medicalizacdo atrelado ao cenario contemporaneo da saude mental infantil levam a
percepcao de atitudes de delegacdo de responsabilidade ao invés de oferecer cuidados.
Consultar especialistas é, por certo, uma prudente a¢do, no entanto isentar-se quanto a
uma cuidadosa ponderacéo sobre o enquadramento clinico dado ao problema e sobre as
medidas terapéuticas recomendadas, seria irresponsabilidade.
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Abstract

In search of a verification of the possibilities of psychopathologization of daily life in

childhood, the present study proposes a reflection on the biological reductionism of
psychic suffering inherited from the biomedical model, wich, in response, catalogs and
prescribes the use of drugs indiscriminately. This article is based on qualitative research
through a careful investigation seeking to evoke concepts, facts and consequences on the
psychopathologization of everyday life in childhood. Bibliographic data on the evolution
of childhood, the emergence of the phenomenin of pathologization and medicalization
linked to the contemporary scenario of child mental health lead to the perception of
delegation of responsibility instead of providing care. Consultation with specialists is
certainly a prudente action, but to be exempt from careful consideration of the clinical
framework given to the problem and the recommended therapeutic measures would be
irresponsible.
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1 INTRODUCAO

E de senso comum que a crianca é um ser rico em criatividade, fato esse
demonstrado nas atitudes que ela expressa no brincar. A forma da crianga se comunicar
com o mundo se estabelece do uso de suas proprias e intimas verdades, constituidas com
porcdes de fantasias como forma utilizada para adaptar seus anos iniciais de vida na sua
habitual rotina (LEGNANI; ALMEIDA, 2008). Dessa forma, surgem indmeros tipos de
comportamentos, 0s quais sdo ajustados pela familia enquanto perpassa pelas etapas do
desenvolvimento humano com o objetivo de tornar a crianga numa espécie de produto
“saudavel”, sem problemas fisicos e psiquicos, ou seja, preparar a crianga para que ela
seja no futuro um adulto funcional com seu corpo em perfeito estado operacional e que
respeite os valores, as regras morais € culturais de sua sociedade (LIRA; RUBIO, 2014).
Assim, as porcdes de fantasias se dissolvem ao longo do tempo, pois a permanéncia delas,
somadas a outras constantes (temperamento, comportamento, personalidade), pode ser
interpretada como uma possivel psicopatologia.

Com o avancar da idade, o cérebro sofre algumas transformacdes e somente na
idade adulta alcanca a maturidade. Até alcancar esse patamar, cada pessoa atravessa por
algumas fases do desenvolvimento, possuindo processamento psiquico e comportamentos
singulares, os quais sdo resultados de suas vivéncias. E claro que o fator bioldgico
intervém neste processo, vez que herancas genéticas ou aquisi¢cfes de problemas
fisiolégico-bioldgicos de qualquer natureza podem ser fruto de inumeros fatos
interferindo na maneira de agir e pensar. A grande problematica se constitui em justificar
o0s problemas do homem descartando os processos psiquicos, subjugando a importancia
da satde mental (MANCINI; SAMPAIO, 2007).

A infancia é uma essencial etapa do desenvolvimento humano. Muito se acontece
nos primeiros anos de vida. O bebé nasce e tdo logo é estimulado a chorar, abrir os olhos,
se alimentar, sendo preparado para “cair na vida” tornando-se um ser que anda, corre,
fala, pensa, se relaciona, faz escolhas e se faz presente ocupando um lugar préprio no
mundo. Ao mesmo tempo em que ele é direcionado para a autonomia, ha de se encaixar
nos moldes da sociedade, muitas vezes sendo privado de viver suas fantasias que sao
saudaveis para este periodo de vida (LUENGO, 2010).

Nos dias atuais, criancas que se comportam com atitudes vivazes, mas

direcionando sua atencdo para determinados eventos em que a interessam sao facilmente
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diagnosticados como um Transtorno, talvez o do Déficit de Atengdo com Hiperatividade
(TDAH). E querer tratar como doenga os comportamentos que se assemelham com alguns
sintomas (SIQUEIRA; FROSI, 2018).

Diante deste contexto, considerando os recentes padrées de comportamentos
delineados pelas familias contemporaneas e a atual conjuntura social influenciada pelo
modelo biomédico de salde, surge no contexto da infancia uma questdo que merece ser
discutida: O que caracteriza a efetiva ocorréncia de uma psicopatologizacdo da vida
cotidiana na infancia nas ultimas décadas? Em outras palavras, por que estdo tratando
como doenga ou como grave alteracdo de um estado mental os comportamentos e as
respostas emocionais expostas pelas crian¢as em sua rotina de vida?

Infere-se que existe um reducionismo bioldgico do sofrimento psiquico, heranca
da estereotipia psiquiatrica, a qual pressiona a acomodar as manifestacdes de mal-estar e
comportamentos ditos inadequados em sinais e sintomas de alguma psicopatologia,
utilizando-se, com critérios questionaveis, de farmacos como tratamento em busca de
adequar a crianga aos padrdes delineados por uma sociedade que prima pelo imediatismo
da resolucdo dos problemas da vida desconsiderando as possiveis consequéncias
negativas. Ndo se trata de rejeitar todo e qualquer uso dos psicofarmacos, pois sao
inegaveis alguns de seus positivos efeitos, principalmente quando o comportamento da
crianca é atrelado a questdes organicas (SIQUEIRA; FROSI, 2018).

Considerando a problematica em evidéncia, 0 presente artigo visa apresentar as
questdes que antecederam e que de alguma forma contribuiram para o aparecimento do
fendmeno da patologizacdo e medicalizacdo da infancia, bem como alguns aspectos que
configuram o cenario contemporaneo da salde mental apresentando algumas das
psicopatologias mais diagnosticadas em criancas de forma equivocada. Dessa forma,
constitui-se como objetivo central desse artigo, caracterizar o fendbmeno da
psicopatologizacédo da vida cotidiana na infancia nas ultimas décadas.

A importancia desse estudo se justifica pelo fato de haver caréncia de pesquisas
académicas a respeito da psicopatologizacdo da vida cotidiana de criancas, tornando-se
claro a sua viabilidade de elaboracdo, principalmente quando se tem a pretenséo de
utilizar o levantamento de conceitos e exposi¢cdes de eventos que possam resultar em
reflexdes e possiveis mudancas em procedimentos dos profissionais de saude mental que
atuam diretamente com o puablico infantil, bem como suscitar na sociedade académica
uma visdo reflexiva, curiosa e desejosa em promover novas pesquisas sobre o tema.

Assim, a seriedade do presente estudo funda-se, além de promover um olhar mais critico,
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em prevenir algumas atitudes biomédicas. E respeitavel considerar que um tratamento
impreciso em criangas pode acarretar cruciais consequéncias quando estes atingirem a
idade adulta.

Dessa maneira, este estudo se torna significante por apresentar fundamentos
concretos e cientificos que evidenciam a visdo psicopatologizante em estabelecer
diagndsticos e tratamentos em criancas que estdo em pleno desenvolvimento. Merece ser
destacado que tais procedimentos tendem a considerar meras expressdes de mal-estar e
comportamentos - ditos inadequados - como sinais de psicopatologias, tendo em vista as
similaridades percebidas.

Assim, espera-se contribuir com o tema buscando fundamentos concretos e
cientificos sobre a forma de olhar psicopatologizante em contextos que se evidencia 0 uso
inadequado de diagndsticos e tratamentos, principalmente quando se utiliza
medicamentos em criangas que estdo em pleno desenvolvimento, ndo considerando
expressoes de mal-estar e comportamentos ditos inadequados, os quais sdo similares aos

sinais de psicopatologias.
2 METODOLOGIA

Fundamenta-se este artigo em pesquisa qualitativa através de uma cautelosa
investigacdo buscando evocar conceitos, fatos e consequéncias sobre a
psicopatologizacdo da vida cotidiana da infancia. Considerou-se, entdo, pesquisas em
literatura cientifica a partir da compilacdo de trabalhos publicados em revistas,
plataformas digitais, livros especializados e pesquisas.

Necessario destacar que revisdes da literatura sdo caracterizadas pela analise e
pela sintese da informacéo disponibilizada por relevantes estudos publicados sobre o tema
destacado, de forma a resumir o corpo de conhecimento existente e levar a concluir sobre
0 assunto de interesse (MANCINI; SAMPAIO, 2007). Dessa forma, a maior parte das
informagdes foi investigada em sistemas eletronicos académicos e cientificos, utilizando-
se na busca 0s seguintes termos: psicopatologias infantis, psicopatologizacdo em criancas,
diagndsticos em criangas, problemas em diagnosticos, medicalizacdo em problemas

mentais/psiquicos e psicopatologizacdo da vida social em criancgas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Evolucéo da infancia e o surgimento do fendmeno
da patologizacéo e medicalizacao

Durante o todo o periodo de sua vida, 0 homem passa por constantes processos de
mudangas de forma que a soma de suas vivéncias - quais sejam suas as relagdes com o
meio politico, cultural, econdmico e moral, juntamente com processamentos psicol6gicos
que envolvem sentimentos e emocdes — forjam sua personalidade e comportamento. De
acordo com Teixeira (2018), o desenvolvimento humano envolve diversos fatores durante
cada etapa da vida sejam eles circunstancias culturais, histdricas e sociais, bem como as

experiéncias singulares de cada ser humano. Ainda, segundo a autora:

A cultura transforma o biol6gico, portanto, inclui-se a necessidade de
considerar o carater histérico de emergéncia das formas culturais de
acdo humana. [...] O papel central atribuido as relagdes sociais permite
superar a ideia de um desenvolvimento preponderantemente biolégico
e enfatizar a ideia de desenvolvimento cultural da mente humana.
Podemaos entender que o psiquismo humano se constitui nas interaces.
Destarte, podemos entender que, nesse processo, a base organica-
bioldgica se transforma, se refina constituindo o funcionamento mental.
(TEIXEIRA, 2018, p. 16).

O desenvolvimento humano sofre algumas influéncias, sendo elas: a
hereditariedade (que é sua carga genética), o crescimento organico (trata-se do aspecto
fisico), maturacdo neurofisiolégica (¢ o que torna possivel o desenvolvimento
comportamental) e 0 meio (sdo todos os ambientes que o individuo esté inserido) (BOCK;
FURTADO; TEIXEIRA, 2009). Observa-se que todos esses fatores alicercam a qualidade
de vida e costumam ser evidenciados e estudados quando surgem problemas de ordem
patoldgica. Evidenciamos entdo que “o homem é geneticamente social” (WALLON,
1989, p. 12).

Diante deste contexto, evidencia-se que desde os iniciais instantes de vida até o
seu fim, 0 homem esta sujeito a inumeras transformacdes, no entanto, conforme enfatiza
Papalia, Olds e Feldman (2013), o periodo da infancia é considerado fundamentalmente
essencial para o desenvolvimento humano, pois ocorrem as primeiras experiéncias,
vinculos, aprendizados que afetam densamente o posterior desenvolvimento social, fisico,

cognitivo e emocional. Mas, cronologicamente, quanto tempo engloba o periodo da
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infancia? Discursando sobre o ciclo da vida, Papalia, Olds e Feldman (2013) observam
que ndo ha nenhum momento objetivamente definivel em que uma crianca se torna adulta,
apesar de alguns autores preverem certos limites etarios.

Independentemente de firmar um periodo quanto a duracdo da infancia, torna-se
mais importante, neste momento, refletir sobre as violacGes, descasos e negligéncias,
apontando implicagfes para com o processo do desenvolvimento, com a proposta de
identificar as possiveis questdes que contribuiram para o aparecimento do fenémeno da
patologizacdo e medicalizacdo da infancia.

E fato incontestavel que a familia exerce um fundamental papel na mediacéo da
relacdo crianca-ambiente, facilitando o processo de adaptagéo e ajustamento no contato
com seu meio social. Narodowski (1993) considera a infancia como um fendémeno
histérico e ndo natural, sendo caracteristicas: a sujeicdo da criangca a um outro, a
dependéncia e obediéncia ao adulto em troca de protecdo. Podemos, assim, inferir varias
questBes: Que responsabilidades o nascimento de uma crianga agrega a vida dos pais e a
sociedade que envolve? Como as condic¢des vitais, psicoldgicas e educacionais serao
organizadas? Que capacidades ela desenvolvera ao percurso da vida? Quais as suas
necessidades presentes e futuras? Como prover uma educagdo para que ela seja
responsavel pelos seus atos, consciente de seu posicionamento no mundo? Inlmeras
questdes que representam preocupacgdes quanto ao desafio de manter saudavel um ser
humano por toda sua existéncia.

Sobre esse contexto, podemos ainda pensar que mesmo diante das preocupagoes
apontadas acima, a atual sociedade ndo possui paciéncia para determinadas diligéncias,
principalmente quando se observa que é necessario tempo, tolerancia e equilibrio
emocional para lidar com o forjamento de uma crianca para seu encaixe no padrédo de
normalidade estabelecido pela sociedade, que Goffman (2004) caracterizou como
estigmatizacdo, ou seja, uma pré-definicdo que insere o sujeito dentro de um padrédo
normativo, relacionado diretamente com constru¢Bes sociais, constituindo o estigma
como caracteristica que inscreve socialmente o sujeito fora deste padrdao. Ao invés de um
investimento de energia humana pelas familias para essa adequacdo dos comportamentos
das criancas aos seus desejos e vontades, tornou-se mais facil tornd-los doceis com a
patologizacao e consequente medicalizacdo. E uma tentativa de acabar com o sofrimento.
Mas o sofrimento de quem, dos pais ou dos filhos?

Revela Correa (2010, p. 105), diz que:
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As criangas que se diferenciam das normas sdo classificadas, por
profissionais de saude e educagdo, como portadoras de distarbios, o que
as obriga a fazer parte de um novo grupo, controlado por psicotrépicos,
para fins de contencdo e adaptacdo social. Sem qualquer
guestionamento, esta forma de abordar a infancia vem se naturalizando
e se fundamentando, mais especificamente através das ciéncias
neuroldgicas.

Torna-se interessante observar que o conceito de infancia foi se modificando
historicamente ao longo dos anos e o entendimento da patologizac¢ao da infancia emerge
através deste novo olhar (SIQUEIRA; FROSI, 2018).

Conforme Cervo e Silva (2014, p. 444), podemos observar:

Variac¢Bes nas concepgdes de infancia ao longo da histéria, assim como
variagdes entre diferentes sociedades e dentro de uma mesma
sociedade. S&o infancias diferentes em estratos diferentes da populagao
de criancas. A historia da infancia é fortemente marcada pelos discursos
médicos e juristas.

Explica Aries (1986, ndo paginado) que na idade média as criangas eram
consideradas “miniadultos”. Uma caracteristica dessa época era a forma dos adultos ndo
apresentarem profundos sentimentos ao suportar a morte infantil. Os pais ndo tinham a
tendéncia de se apegar aos filhos. Ndo havia cuidados especiais a elas, somente 0s
suficientes para os recém-nascidos em prol de sobrevivéncia.

Em meados do séc. XVI e durante o séc. XVII surge o interesse em torno da
crianca. Assim, comecaram a mudar alguns 0s costumes, tais como a preocupagdo com a
educacdo, as vestimentas, bem como a separacdo das criangas de classes sociais
diferentes, pois ocorria uma preocupagdo com o comportamento, etiqueta e regras da
época. Ressalta-se que os valores dados as criangas variam de acordo com a época e a
classe social (ARIES, 1986).

E valido lembrar que por muito tempo a crianca foi introduzida & sociedade como
um sujeito produtivo, principalmente no periodo da Revolucdo Industrial onde era
obrigada a trabalhar. Segundo Aguiar Junior e Vasconcellos (2017, p. 273):

No auge da Revolugdo Industrial inglesa, o trabalho de criancas foi
amplamente utilizado nas inddstrias téxteis e, consequentemente,
conferiu notoriedade aos problemas ocasionados pela intensa
exploragdo e pela insercdo precoce de criancas e adolescentes no
trabalho industrial. Ainda durante o século XIX, pouco a pouco, leis
foram sendo publicadas com a justificativa de reduzir os danos que o
trabalho industrial precoce causaria a infancia. Esse processo que entéo
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se inicia, de gradual retirada das criancas do mundo do trabalho, foi
decisivo para o desenvolvimento e para a consolidacdao da concepcédo
de infancia vigente nas sociedades modernas industrializadas.

Com o nascimento da modernidade, a sociedade comecou a estimular a
convivéncia entre as criancas, principalmente por meio da escola, tirando-as das
atividades laborais (LIRA; RUBIO, 2014).

Ariés (1986) argumenta que para os adultos, até entdo o brincar ndo era importante
para a formacdo das criancas. Aquelas que brincavam ndo produziam, pois o foco do
prazer se concentrava no brincar e este nao constituia objeto de interesse para sociedade.

Ao olhar a crianga de outra forma, a sociedade passou a se preocupar mais com a
salde e o bem-estar infantil, pensando na importancia de cuidar dos primeiros anos de
vida para garantir a sua sobrevivéncia, preparando-a para um bom desenvolvimento fisico
e moral (LUENGO, 2010).

Assim, concomitantemente ao surgimento do sentimento da infancia, sobreveio a
evolucdo das institui¢fes do ensino escolar, que também eram responsaveis pelo controle
dos comportamentos das criangas. Conforme Luengo (2010, p. 36), a partir da metade do

séc. XIX e do inicio do séc. XX:

A infancia passou a ser mais valorizada, sendo alvo de cuidados
especificos por meio de um controle assiduo. Se esse “controle” do
corpo tinha como principal meta obter uma infancia protegida e
higienizada para que houvesse a defesa da sociedade, pensando a
crianga como o “adulto do amanha”, s6 a tinha para que esse “adulto do
amanhd” viesse a ser um aparelho social eficiente, isto é, um cidaddo
gue contribuisse para 0 avanco de sua nagcdo com suas praticas
progressistas e salubres. A escola se tornou o lugar apropriado para
cultivar os bons habitos na infancia, cujo objetivo seria buscar a
harmonizagéo do corpo e do espirito com o alcance da disciplina.

Percebe-se entdo que juntamente a difusdo da educacéo escolar, a preocupagédo
com a salde e com a higiene se tornou uma das incumbéncias da escola (BRZOZOWSKI;
CAPONI, 2013). Infere-se que a partir desse ponto inicia-se também a introducéo do

modelo biomédico no contexto infantil. Afirmam os autores que:

A higienizacdo na escola abriu caminho para que a salde entrasse na
instituicdo escolar e ali permanecesse, tornando possivel e aceitavel a
identificacdo e o encaminhamento ao médico de criangas com
problemas de comportamento, a partir do momento em que esses
problemas  fossem  considerados doencas ou  transtornos.
(BRZOZOWSKI; CAPONI, 2013, p. 212).
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Aproveitado essa discussdo, Guarido (2007) da sua contribui¢do afirmando que
até o inicio do século XX a crianca era basicamente objeto da pedagogia, mas que foi
nesta época que 0s primeiros médicos dedicados a enfrentar os problemas graves do
desenvolvimento infantil encontraram uma fértil parceria para propor formas de
tratamento. Pode-se dizer que o campo de tratamento da crianga se instalou com a
cobertura do certo ideal de educacéo do inicio do séc. XIX.

Evidencia-se assim, que a partir do surgimento do sentimento da infancia, “a
escola e a familia retiraram juntas a crianca da sociedade dos adultos” (MARCELLINO,
2006, ndo paginado).

Por muitas décadas, a correcdo do mau comportamento infantil era realizada pela
propria familia através de didlogos, castigos, “palmadas, cogas” e olhares perversos que
doiam na alma. Segundo Foucault (2010), o olhar hierarquico, que estigmatizava e
reprimia 0 que ndo era aceitavel, tinha como objetivo disciplinar o corpo docil, mas o
modelo biomédico de certa forma se apossou desse poder, surgindo assim o modelo
higienista - manipulando, modelando, treinando - como detentores do poder
representados pela figura médica.

Foucault (2006), ao avaliar a questdo da anormalidade da infancia na Europa entre
os séculos XVIII e XIX, infere a infancia sendo um dos alvos de difusdo do poder
psiquiatrico, sendo uma espécie de apoio ao processo de psiquiatrizacdo. Segundo o autor,
a psiquiatrizacdo infantil ndo atravessou pela loucura, mas antes pela crianca idiota, a
crianga imbecil, que foi posteriormente denominada de crianca retardada. Foi por meio
da crianca ndo-louca que a psiquiatrizagéo infantil se determinou, e em seguida, houve a
generalizacao do poder psiquiatrico.

Considerando a afirmacdo de Siqueira e Frosi (2018) que a compreensdo da
infancia foi se modificando de forma gradual, percebemos que atualmente, hd uma ampla
preocupacdo diante do comportamento. Os pais, 0s educadores e outros profissionais,
aproveitando do poder psiquiatrico elencado por Focault, acabam por buscar nos nomes
de diagnosticos e estigmas uma resposta para um comportamento inesperado ou até
Mesmo um Suposto mau comportamento em uma crianga.

De malvadas, irresponsaveis, preguicosas ou elétricas, mal-educadas, desatentas
ou desinteressadas, as criancas passaram a ser consideradas doentes, eximindo a familia

ou a si proprias da culpa por seu comportamento.
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Guarido (2007) destaca que desde a primeira versdo da série Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) em 1952, ficou mais facil enquadrar certos
comportamentos nos sintomas descritos. Engatou-se nesse processo um maior
investimento financeiro na psiquiatria e na indastria farmacéutica, pois mostrou-se clara
a oportunidade enriquecimento as custas do novo modelo de ajustamento de

comportamento. A autora ainda completa dizendo que:

A ampla gama de sintomas presentes nos manuais bem como a forma
diagnostica proposta por eles permite que muitos acontecimentos
cotidianos, sofrimentos passageiros ou outros comportamentos, possam
ser registrados como sintomas proprios de transtornos mentais. A
socializacdo do DSM-1V na formacao médica geral permite que clinicos
de outras especialidades, que ndo a psiquiatrica, possam medicar com
facilidade seus pacientes. N&o se trata de sugerir a manutengdo do
dominio psiquiatrico nesse caso, mas de revelar a banalizacdo do
diagnostico e o uso irrestrito de medica¢Ges como intervencgdo diante da
vida. (GUARIDO, 2007, p. 158).

Fala-se em medicalizacdo desde a década de 60 e no decorrer do tempo mais
problemas foram sendo incorporados ao campo médico. Medicalizagdo é o processo no
qual problemas que ndo eram considerados de ordem médica passaram a ser Vvistos e

tratados como problemas médicos. No entanto, para Brzozowski e Caponi (2013, p. 210):

Seria muita ilusdo pensar que a medicalizacdo traga consigo somente
aspectos negativos, ja que a sociedade a aceita ha muito tempo (pelo
menos desde o século XI1X). Mas também néo podemos negar que ha
uma supervalorizacdo de determinados diagndsticos, o que faz que
muitas pessoas normais sejam diagnosticadas com transtornos mentais,
por exemplo.

Para Correa (2010), criancas que se diferenciam das normas sdo classificadas, por
profissionais de salde e educacao, como portadoras de disturbios, o que as obriga a fazer
parte de um novo grupo, controlado por psicotropicos, para fins de contengdo e adaptacdo
social. Sem qualquer questionamento, esta forma de abordar a infancia vem se
naturalizando e se fundamentando, mais especificamente através das ciéncias
neuroldgicas.

Os comportamentos, traduzidos as vezes de forma errbnea em sintomas,
provavelmente revelam formas de resisténcia pelas criangcas como recursos para lidar
contra o excesso de imposicdes, diante de uma infatigavel caca de espacos de liberdade e

espontaneidade. A crianga que se deprime, que sofre, que se isola, que fracassa na escola,
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gue néo rende e ndo aprende muitas vezes teme sair de casa ou resulta-se sendo agressivo
com um colega ou um parente, xingando seu professor, ou seja, a crianga surge como um
protagonista perverso e estranho. Conforme Correa (2010), uma crianca que nao se
redime, ndo se adapta e, para ser aceita, precisa ser contida através de medicamentos. Sua
mensagem é recusada pelos adultos, seu protagonismo tem pouco alcance.

Assim, segundo Ferrazza e Rocha (2011, p. 243):

A transformacdo do sofrimento psiquico em doenga e seu
enquadramento no dmbito da variedade de rotulacfes diagnosticas
produzida pela psiquiatria apresenta sinais de estender-se, atualmente,
a uma infancia que ainda vinha sendo poupada dos veredictos
psicopatologicos e da prescricdo de psicofarmacos que costuma
acompanha-los. As condutas da infancia que sdo consideradas
inadequadas e/ou indesejaveis estdo sendo transformadas, pelo saber
psiquiatrico, em manifestaces sintomaticas de psicopatologias.

O processo da psicopatologizacdo da vida cotidiana infantil tornou-se fato comum
no atual momento da sociedade, principalmente quando se ha nos bastidores interesses
econdmicos e politicos. H4 uma tendéncia geral da medicina em transformar em questéo
médica aquilo que é da ordem do social, do econémico, do politico, do cultural
(AMARANTE, 2007).

Apesar de todo esse discurso, se faz importante ndo rejeitar o uso de todo e
quaisquer psicofarmacos, pois comprova-se positivos determinados efeitos, tanto na vida
de alguns como na possibilidade de transformacdo do sistema de cuidados e tratamento
da loucura. E muitos casos, 0 medicamento & o tratamento mais recomendado,
principalmente aqueles que tém origens bioldgicas. Se ha suspeita de algum transtorno
mental e a crianca é encaminhada a um profissional da saude e se a suspeita for
confirmada, a responsabilidade por aquela crianga passa a nao pertencer somente a familia
ou a escola, mas também aos profissionais da saude que passardo a atendé-la
(BRZOZOWSKI; CAPONI, 2013).

Ainda lembra Brzozowski e Caponi (2013, p. 210) que:

As novas descobertas cientificas aparecem como as explicacdes mais
aceitas para os diferentes comportamentos, sensagdes e sofrimentos
humanos. A ciéncia acaba aparecendo como portadora da verdade, por
meio de um discurso que ela mesma diz ser impessoal e atedrico.
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De acordo com Guarido (2010), a critica a medicalizagdo da vida ndo nega os
avancos das pesquisas bioldgicas e dos tratamentos de doencas, mas procura refletir sobre
as implicacGes que a biologizacdo do ser humano pode ter para a propria condicdo

humana.
3.2 O cenario contemporaneo da saude mental infantil

O cenario biomédico esta se expandindo desde o século XVII, quando o médico
assume uma posicao superior de saber dentro dos hospitais e passaram a englobar na sua
atuacdo problemas fora da ordem bioldgica, processo que Illich (1975 apud FERRAZZA;
ROCHA, 2011) chamou de medicalizacdo da vida. A medicalizagdo pode ocorrer nos
casos de desvios de comportamento - alcoolismo, hiperatividade e dificuldades de
aprendizagem - e processos naturais da vida - sexualidade, desenvolvimento infantil,
envelhecimento e o processo de morrer (FERRAZZA; ROCHA, 2011).

Paralelo a esse fato ha um olhar de normal e patoldgico a ser discutido. Um mesmo
comportamento pode ser julgado diferentemente em uma cultura ou em um periodo do
tempo. As necessidade e normas da vida se exprimem devido ao individuo estar inserido
no social. Para Canguilhem (1995, p. 118) a “[...] ciéncia médica se contenta com 0 corpo
humano normal e procura apenas restaura-lo”, pois a determinagdo do mal pressupde o
normal. A isso o autor denominou de “erro médico” a frequente propensdo para
determinar o estudo de mal social antes de propor os remédios para esse mal. E ainda
afirma que o “problema social ¢ exatamente o contrario do médico” (CANGUILHEM,
1995, p. 118).

Foi observado por que ha uma tendéncia a procurar as causas e as solugdes de
problemas sociais complexos nos individuos, em vez de busca-los no proprio sistema
social. Procura-se refletir sobre as implicagdes que a biologizacdo do ser humano pode
ter para a prépria condicdo humana (GUARIDO, 2010).

Sobre o diagnostico é perceptivel que mesmo em criangas pequenas que nao
compreendem o sentido de seu diagndstico, elas sentem as mudancgas que ocorrem na
escola e na familia. O peso do diagnéstico envolve o processo de estigma da pessoa ao
meio. Segundo Goffman (2004), estigmatizar € determinar que pela categoria e pelos
atributos do individuo desconhecido que ndo fazem parte das normas sociais - de uma
ideologia criada - exigidas para normalidade esse individuo fica a margem do contexto

social.

Pagina| 13

ISSN: 2446-6778 reinpeconline.com.br




Revista Interdisciplinar
do Pensamento Cientifico

Brzozowski e Caponi (2013), apontam quais as consequéncias de se designar
alguém tdo cedo com um diagnostico 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 diagnostico,
agindo apenas de acordo com o0 que se espera dela como portadora do
transtorno. (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2013, p. 218).

Atrelada ao diagnostico, vem a medicacdo. Com a medicalizacdo, questdes sociais
tornam-se bioldgicas, o que naturaliza a vida e todos 0s 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.
A expansdo da rotulacdo psiquiatrica atinge também as problematicas relacionadas a
infancia que tém sido capturadas pelos discursos e préaticas do saber médico-psiquiatrico
e transformadas em psicopatologias que tendem a ser tratadas com o principal recurso
disponibilizado pela psiquiatria na contemporaneidade: os psicofarmacos.

Um dos diagnosticos mais evidenciados neste tempo é o TDAH o qual tem
demandado a utilizacdo de farmacos. Como vimos anteriormente, na época da higiene
mental escolar, a prioridade era a corre¢éo e a prevencao de problemas escolares e morais
por meio de normas de conduta adequadas as exigéncias sociais. Atualmente, existe uma
higiene que recorre ao medicamento (Cloridrato de Metilfenidato), sendo que a prioridade
é extirpar os sintomas de hiperatividade e desatencao referentes ao TDAH por meio da
medicalizacao, para que a crianga possa atender um ideal apresentado como o adequado.

Alguns sintomas que atendem ao diagnostico de TDAH séo a falta de atencéo, as
dificuldades de aprendizagem e a agitacdo; sintomas estes que ndo sdao muito tolerados
socialmente. A maneira biomédica encontrada para lidar com foi de enquadrar esses
desvios em transtornos mentais. Para Guarido e Voltolini (2009), assiste-se ndo a um
aumento de incidéncia de uma doenca, mas a um surto de diagnosticos de TDAH sobre
criangas com questdes normais para a idade.

Para Ferrazza e Rocha (2011), o aumento dos diagndsticos de TDAH e dos
psicofarmacos para as criancas estdo relacionadas a fatores, como: supervalorizacédo da
concepcao bioldgica do sofrimento psiquico e a distor¢do do que sdo comportamentos

considerados adequados a infancia e ao desempenho escolar. Fatores que, atualmente,
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sejam motivos de encaminhamentos de criangas a avaliagdo com especialistas em
psicologia ou em psiquiatria, mesmo sem queixas quanto a Saude Mental, porém com
recusas e dificuldades de adaptacdo a normas sociais ou a condutas da instituicao escolar.

Sobre a questdo dos psicofarmacos os psiquiatras da Associacdo Brasileira de
Déficit de Atencdo (ABDA), alegam sobre conveniéncias em tratar com farmacos
criangas ¢ adolescentes diagnosticados, pois, “os sintomas do transtorno podem
prejudicar o desenvolvimento emocional da crianca e até leva-la ao consumo de
substancias quimicas, como alcool e drogas”. Evidencia-se que tais argumentos mostram
a possibilidade, de no futuro, criangas ndo serem usuarios de drogas ilicitas, mas por
enguanto sdo apenas meras especulacées (LEGNANI; ALMEIDA, 2008).

Ainda sobre essa tematica, a pesquisa de campo de Cunha e Mello (2017),
apresentou 0 ponto de vista de um psicologo atuante na area, ponderando que, na
experiéncia dele € perceptivel que o uso de medicamentos se faz em razdo da resposta
esperada pelas familias e pelas escolas. Sendo assim, 0 medicamento possui a fungéo de
justar as criangas, por solucionar o comportamento agitado e desinquieto. Acrescente o
neurologista, ha “certa banalizagao dos diagnosticos de TDAH que contribuem para o
processo de medicalizagdo”. Sua ponderagdo demonstra que a massificagdo do
diagnostico de TDAH implica em um excesso de prescricdo de medicamentos. Ja o
neuropediatra, relata que a medicalizacdo se encontra relacionada com a “busca por
solucdo rapida e menos trabalhosa, uma vez que, as medidas nao farmacoldgicas
demandam tempo e as vezes maiores gastos”.

O transtorno da conduta € um dos transtornos psiquiatricos mais frequentes na
infancia e um dos maiores motivos de encaminhamento ao psiquiatra infantil. O
transtorno da conduta esta frequentemente associado ao baixo rendimento escolar e a
problemas de relacionamento com colegas, trazendo limitagdes académicas e sociais ao
individuo. Os tratamentos prescritos variam entre psicofarmacos - escolhidos em
situacbes de sintomas-alvo ou quando h& comorbidades de outros transtornos
psiquiatricos — e hospitalizacdo - indicada em casos de risco iminente para o paciente ou
para os demais. Porém deve-se ter cautela no uso de alguns farmacos, pois ha casos 0s
riscos podem superar os beneficios (BORDIN; OFFORD, 2000). Devido aos tipos de
tratamento e os riscos, a cautela deve ser maior com o diagnostico, visto que 0s sinais dos
sintomas ndo destoam das atividades e acdo de uma crianca em sua cultura. Para fins

diagndsticas a gravidade deles € o artificio principal.
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Silvaetal. (2012) comentam que, com 0 uso de medicamentos, as crian¢as passam
a ndo expressar as suas reacoes, devido ao controle exercido pela atuagdo dos principios
ativos dos componentes que sdo considerados uma solugdo imediata em virtude do
despreparo dos pais e das escolas em lidarem com o comportamento adverso das criangas.

Por isso, Formigoni (2013) enfatiza que, 0 uso de medicamentos precisa ser
revisto. As criancas precisam ser analisadas em seus atos, para que sejam realizados
diagnosticos mais completos sobre as suas demonstracfes, consideradas, pelo padrédo
construido pela sociedade, como alterados, uma vez que, ndo corresponde 0 modelo
considerado ideal de desenvolvimento. Psicologia precisa sustentar um espago para a
palavra e escuta implicando o sujeito quanto a sua participacdo naquilo que se queixa, de
modo a criar um contraponto daquilo gue ja se encontra pronto e embalado.

Segundo Vin Vinocur e Pereira (2011), uma crianca sera considerada em atraso
ou desvio quando seu desenvolvimento ndo ocorrer conforme o esperado para sua faixa
etaria e para os parametros de sua cultura. E de nota que muitas questdes latentes podem
desviar o individuo de sua potencialidade mais saudavel ainda mantendo o
desenvolvimento em padrdes normais. A defini¢do do estado 6timo de desenvolvimento
para um certo individuo em comparagdo com seu desenvolvimento real requer tempo de
avaliacéo e experiéncia profissional. A promocao de fatores de resiliéncia e a redugédo dos
fatores de risco complementam-se e sdo ambos temas merecedores de um olhar

diferenciado na préatica individual e na formulacédo de politicas publicas para a infancia.
4  CONSIDERACOES FINAIS

A psicopatologizacdo e a consequente medicalizagdo constituem perigosos
marcadores na constituicdo da infancia. Infere-se que a ampliagdo do nUmero de
categorias diagnosticas adicionadas nos principais sistemas classificatorios (CID e DSM)
tem ocasionado problematizacGes entre as fronteiras do patolégico e do normal. A esse
acréscimo do namero de classificacGes e/ou diagnosticos, admitindo, muitas vezes de
forma negligenciada, cada vez mais comportamentos antes considerados "normais”, da-
se 0 nome de psicopatologizagéo.

Em busca de uma normatizacdo e de padronizacdo de comportamentos, muitas
vezes auxiliada pelo psicdlogo, acaba gerando uma patologizacdo da normalidade. As

condutas da infancia que sdo consideradas inadequadas e/ou indesejaveis estdo sendo
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transformadas, pelo saber psiquidtrico, em manifestacbes sintométicas de
psicopatologias.

O diagnostico da crianga enquanto reconhecimento da patologia é edificado a
partir da observacgdo, pressupondo a comparacdo de suas manifestacbes com aquelas
catalogadas, reencontrando a classe do transtorno que ela representa, explicando-a como
uma categoria. Constitui num ideal classificatério na caca por uma garantia da
objetividade afastando as subjetivas manifestacdes.

O cuidado com a infancia tem implicado na analise dos multiplos processos que
atravessam a sociedade e de que maneira a afeta. Ao avaliarmos as transformacdes no
campo do cuidado em saude, principalmente quando se aponta para 0 psiquico, SOmos
movidos a pensar sobre a producdo histdrica, apontando os saberes, discursos e praticas
instituidas em determinados periodos e produzindo verdades sobre o sofrimento infantil.

Consultar profissionais &, por certo, uma atitude prudente e adequada. No entanto
ninguém pode se isentar quanto a responsabilidade de uma cautelosa ponderagdo sobre o
enquadramento clinico oriundo do problema e recomendar as medidas terapéuticas
necessarias. Constitui apropriado considerar o risco da comodidade enganosa de alguma
desresponsabilizacdo da familia, que j& teriam delegado aos especialistas a
responsabilidade de corrigir problemas infantis, quase sempre com a utilizagdo de
farmacos, cujo enfrentamento nem sempre € livre de davidas e inquietaces. Dessarte,
inversamente em oferecer cuidados, essa atitude de delegacdo de responsabilidade pode
constituir-se na concessdo para que a subjetividade dessas criangas possa ser apropriada
por prelegOes psicopatologizantes e condutas de medicalizagdo, cujos riscos ndo podem

ser desconsiderados.
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