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RESUMO

Este trabalho se propde a apresentar a producao cientifica brasileira relativa ao fendmeno da
medicalizacdo de criangas, com base na revisao de dissertagcdes de Mestrado disponibilizadas
no Portal de Teses da CAPES sobre o tema no periodo 2007-2011. A medicalizacdo refere-se
a utilizacdo de medicamentos em criangas com dificuldades de aprendizagem escolar e de
relacionamento interpessoal, encaminhadas para atendimento com profissionais da satde.
Nesse sentido, foi realizada consulta a base de dados da CAPES para localizar as dissertacoes
produzidas no periodo em questdo, usando como descritores os termos medicalizacdo e
crianca. Apos as devidas exclusdes, 15 resumos foram analisados em relacdo a institui¢do de
realizagdo, drea de conhecimento, tipo de estudo (método), instrumentos empregados,
publico-alvo, principais resultados e conclusdes e outras caracteristicas. A Psicologia e a
Saude Coletiva/Publica destacaram-se como as dreas de maior nimero de estudos. A
populacdo-alvo da maior parte dos estudos foram as criangas, em particular em idade escolar.
Predominaram estudos realizados entre 2009 e 2011, de carater qualitativo e delineamento de
estudo de caso, produzido em instituicdes publicas da regido Sudeste, empregando
instrumentos variados, com predominio de entrevistas e andlise de documentos. Dentre os
principais resultados e conclusdes, encontram-se questdoes como a medicalizacdo do fracasso
escolar, com a identificacdo de uma visdo clinica individualizante dos profissionais,
denotando uma falha na sua formag¢ao. Também se percebe a dificuldade de barrar e modificar
essa pratica, que € realizada com criancas em diferentes ambitos.

Palavras-chave: medicalizacdo, infancia, dissertacdes, banco de teses CAPES



INTRODUCAO

A sociedade tem evoluido em vérios aspectos e novos campos de interacdo se
descortinam globalmente, permitindo ao homem se realizar tanto individualmente como no
coletivo. Essas mudangas incluem as novas tecnologias e os recentes modos de producao do
conhecimento. Pode-se pensar que todas elas alteram a maneira como as pessoas se
relacionam.

Partindo desta ideia de que somos afetados por uma série de aspectos, como a
globaliza¢do econdmica e cultural e o desenvolvimento das tecnologias pds-modernas, que
possibilitaram ampliar a diversidade e a pluralidade, ¢ importante pensar a repercussio disso
nas relacoes familiares da atualidade, bem como nas conturbacdes observadas nessas relacoes.
Com essas transformacdes, cada vez mais se vé a necessidade de encontrar fora de cada um
aquilo que se pensa ser a solug¢do para as proprias ansiedades e frustragdes. De fato, o homem
pos-moderno tem se utilizado de objetos externos traduzidos em consumo para obter alivio do
sofrimento. Segundo Freud (1930, p.7):

O servico prestado pelos ‘veiculos’ intoxicantes na luta pela felicidade e no
afastamento da desgraca € tdo altamente apreciado como um beneficio, que tanto
individuos quanto povos lhes concederam um lugar permanente na economia de sua
libido. Devemos a tais veiculos nao s6 a producdo imediata de prazer, mas também um
grau altamente desejado de independéncia do mundo externo, pois se sabe que, com o
auxilio desses “amortecedores de preocupagdes”’, € possivel, em qualquer ocasido,
afastar-se da pressdo da realidade e encontrar refigio num mundo préprio, com
melhores condi¢des de sensibilidade. Sabe-se igualmente que € exatamente essa
propriedade dos intoxicantes que determina o seu perigo e a sua capacidade de causar
danos. Sao responsdveis, em certas circunstancias, pelo desperdicio de uma grande
quota de energia que poderia ser empregada para o aperfeicoamento do destino
humano.

O interesse na busca por satisfagdo e na evitacao do sofrimento, segundo Freud (1930),
se atualiza constantemente, o que marca o homem pds-moderno inserido nessa sociedade
capitalista, que incentiva performances idealizadas e continua busca por compreender-se.
Nesse sentido, Bauman (2011) falou sobre estes tempos pds-modernos em entrevista

publicada na Folha de Sao Paulo, esclarecendo o que entende por pés-modernidade:



"p6s-modernidade significa uma sociedade ou, se preferir, um tipo de condi¢cdo
humana (...) esse tipo curioso € em muitos sentidos misterioso de sociedade que vem
surgindo ao nosso redor; € a vejo como uma condicdo que ainda se mantém
eminentemente moderna nas suas ambicdes e no seu ‘modus operandi’, ou seja, no seu
esforco de modernizacdo compulsiva, obsessiva, mas que se acha desprovida das
antigas ilusdes de que o fim da jornada estava logo adiante. E nesse sentido que pés-
modernidade €, para mim, modernidade das ilusdes” (p. 02).

O fato de o consumismo estar tomando, em nossa sociedade, o lugar da reflexao diante
de um conflito tem intensificado a utiliza¢do de remédios para conter ansiedades e frustracdes
- 0 sofrimento. Portanto, o uso de medicamentos, aliado ao imperativo social para responder
as performances idealizadas, tem contribuido para a alienacdo e o adoecimento psiquico de
adultos e criancas que apresentam dificuldades em lidar com as adversidades advindas das
relagdes atuais, marcando sobremaneira esse ‘“sujeito contemporaneo”.

Nessa direcdo, as especialidades médicas, como Psiquiatria, Neurologia e também a
Psicologia, recebem encaminhamentos de criangas provenientes das escolas e cuja queixa se
refere a “problemas” caracterizados como hiperatividade e déficit de atengdo, conceito cujo
uso ja € senso comum. Em relacdo a essa questdo, existe uma dicotomia antiga entre 0s
envolvidos. Por um lado, os alunos sdo considerados responsaveis por sua dificuldade de
aprendizagem e, por outro, existe a dificuldade da institui¢@o escolar se implicar nessa relagao.
Segundo Gondra, citado por Zucolotto (2007), ja se discutia sobre criancas que ‘“nao
aprendiam” em publicacdo de 1939 sob o titulo "Problemas de aprendizagem escolar". A
crianca problema vinha sendo tratada desde a década de 20 pela classe médica na perspectiva
da patologizacdo. A andlise de teses médicas do Rio de Janeiro que abordam questdes
educacionais revela que a educagdo da época estava ligada ao projeto civilizatério ocidental.
Assim, para os médicos higienistas, "era necessario formar o homem, dominando a natureza
na qual se encontrava inscrito e domando a sua prépria natureza". (Zucolotto, 2007, p. 138-
139).

Na atualidade, entende-se que a hiperatividade € um sintoma que nao aparece isolado,
mas sim acompanhado por outras manifestacdes, como a baixa capacidade de manter a
atencdo. Devido a isso, a crianca ndo consegue se concentrar €, por isso, a memorizacao €
prejudicada, comprometendo o resultado final do aprendizado. O Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais define como caracteristica essencial do Transtorno de

Déficit de Atencao/Hiperatividade um “padrao persistente de desatencao e/ou hiperatividade,



mais freqiiente e grave do que aquele tipicamente observado nos individuos em nivel
equivalente de desenvolvimento” (DSM-IV-TR, 2007, p. 112). Por sua vez, Neves (2004)
refere que a hiperatividade é um “desvio comportamental, caracterizado pela excessiva
mudanca de atitudes e de atividades, acarretando pouca consisténcia em cada tarefa a ser
realizada” (p. 01).

De qualquer modo, em decorréncia dessa dindmica que emerge da interacdo entre
professores, alunos e familias, as criangas sdo apontadas como portadoras de possiveis falhas
nas conexdes neuroldgicas ou de algum tipo de transtorno psicolégico. Retomando as idéias
expostas anteriormente, destaca-se o uso de medicamentos com fins de aplacar os sintomas
por vezes derivados de conflitos psicolégicos que causam sofrimento intenso. Segundo Freud
(1930), os sintomas sdo vistos como efeito lacunar, como mensagem passivel de interpretagdo.
Os sintomas, entdo, sdo entendidos como manifesta¢des da ordem do biolégico e psicoldgico
que subjazem o conflito. Nessa perspectiva de entendimento, nem sempre o sintoma da
crianga exige tratamento medicamentoso, podendo ser compreendido e trabalhado a partir de
recursos psicoldgicos, especialmente nos casos de agitacio motora, dificuldade de
concentracdo e/ou ansiedade.

Diante do exposto, este trabalho pretende apresentar o que a academia brasileira tem
produzido sobre o que se denomina hoje como “medicalizacdo”. Entende-se que o termo
medicalizagdo € um fenomeno produzido na constru¢do do saber médico moderno, como
afirmam Foucault (1994) e Collares e Moysés (2010). Nesse sentido, a utilizacdo de
medicacdo € considerada uma prética disseminada na sociedade atual, principalmente no que
diz respeito ao uso indiscriminado de substancias quimicas com prescri¢ao para adultos e, em
especial, para a populacdo de criangas, com fins de mudar comportamentos que dizem
respeito muitas vezes a conflitos relacionais interligados a condi¢gdes sociais € econdmicas.

Tendo em vista a atualidade do tema e o pequeno nimero de artigos cientificos ja
publicados sobre esse foco, conforme consulta a bases como a SCIELO optou-se por revisar
os resumos das dissertagdes de mestrado produzidas entre 2007 e 2011. Essa € a realidade da
producdo académica brasileira que retrata a producdo dos ultimos cinco anos sobre o tema.
Entdo, este estudo se propOs a revisar resumos de dissertagdes produzidas no Brasil no
periodo indicado, localizadas a partir do uso dos descritores “medicalizacdo" e "crianga”, em
combinagdo, em pesquisa realizada no Portal Dominio Publico, da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal e Nivel Superior - CAPES, que disponibiliza a consulta e o

acesso online a Dissertagdes e Teses.



A fim de situar o tema em estudo, primeiramente é tecido algumas consideracdes
sobre a familia, suas configuracdes e problemédticas contemporaneas, bem como sobre o uso
de medicamentos prescritos para criangas.

Familia: Configuracoes e Problemdticas Contempordneas

Como dito, com 0s novos tempos as tradicionais maneiras de relacionamento se
encontram em franca transformacao, particularmente nas familias. Assim, para chegarmos a
pluralidade de configuragdes familiares dos dias atuais, “foram necessarios determinados
fendmenos sécio-politicos e o avango das tecnologias, entre outros, que imprimiram maiores
niveis de complexidade na definicdo da configuracdo do grupo familiar” (Wagner &
Levandowski, 2008, p. 88).

Conforme Aries (1981), “ndo se encontra na histdria antiga evidéncias de como eram
as relagdes familiares em determinada cultura ou momento histérico (...) ndo se encontram
documentos que falem dos interesses ou conhecimentos ou comportamentos de pais e maes
em relacdo aos filhos” (p. 50). Entretanto, conforme Poster (1979), um novo conceito de
familia surge no periodo anterior ao século XVIII na Europa: a familia burguesa. O autor
chama a aten¢do para o fato de que a familia nuclear se constituiu entre a populagao de classe
média antes mesmo do periodo da industrializacdo. Nesta época as familias burguesas
perderam o controle sobre suas propriedades e tornaram-se mao-de-obra assalariada, da
mesma forma que a classe trabalhadora.

No que diz respeito a forma como as familias do séc. XVIII percebiam suas criancgas,
Heywood (2004) situa que no periodo moderno na Inglaterra a crianca vivia a margem em um
mundo adulto. Porém, referem Aries (1981) e Outeiral (2007), ja se evidenciava nessa época a
transmissdo do afeto entre pai, mae e filhos. A configuracdo familiar conhecida para a época
era a “familia tradicional”, na qual homens e mulheres possuiam papéis especificos, social e
culturalmente estabelecidos, ou seja, havia um aparato social e cultural que estabelecia como
“naturais” alguns papéis atribuidos aos homens e as mulheres, conforme modelos baseados na
divisdo social do trabalho (Torres, 2000). Desse modo, o pai sustentava a casa e supria as
necessidades materiais; a mae cuidava da casa e da educacdo dos filhos, e ambos tentavam
suprir em todos os sentidos as necessidades fisicas e emocionais de seus componentes. Os
filhos, por sua vez, eram obedientes e estudiosos.

Nesse mesmo momento histérico, notam-se mudancgas na arquitetura doméstica e
nasce a ideia de privacidade, por exemplo, com a separacdo dos quartos de dormir, o que em

geral ndo existia até entdo, pois adultos, criancas e visitantes costumavam dormir em um



mesmo comodo. Esse espaco era escolhido devido a proximidade do local das refei¢des e por
ser aquecido. Conforme esclarece Outeiral (2007, p. 04), “a privacidade estd ligada a
crescente no¢do de individuo; cada pessoa buscando agora uma individualidade, ser diferente,
unico: um sujeito”.

No transcorrer do tempo, novas configuragdes familiares foram se construindo e lagos
diferentes foram sendo tecidos, pautados pelo afeto e ndo s6 pela descendéncia bioldgica.
Entretanto, conforme referem Wagner, Tronco e Arnani (2011, p.15), “as mudangas ndo se
fazem integralmente, elas ndo sdo processadas no mesmo ritmo, o que possibilita a
manutengdo de uma convivéncia estreita entre o novo € o antigo”.

Diante desse processo, ocorre perguntar: de que familia se fala? O que até poucas
décadas era dado como definido, hoje € dificil de responder. O que definia o “ser da familia”
eram os lacos de sangue e parentesco. Essas eram as bases que designavam o lugar e o papel
que cada pessoa ocupava dentro da familia. Hoje, entretanto, a situacdo se apresenta muito
diversa (Wagner & Levandowski, 2008). De qualquer forma, pode-se dizer que, apesar das
transformagdes significativas vivenciadas pela familia nas dltimas décadas do século XX e
inicio do XXI, o homem continua depositando nessa institui¢do a base de sua seguranca e
bem-estar, o que por si s6 € um indicador da valorizagdo da familia como contexto de
desenvolvimento humano.

Conjuntamente a essa mudanca na configuracao da familia, novas concep¢des foram
sendo construido sobre a crianga, o que gerou mudancas na noc¢do de infancia. Assim, a
crianga passou a ser percebida como um “adulto imperfeito”, o que leva a ideia recente de que
criancas sdo especiais e diferentes, necessitando, entdo, de estudos voltados para a
compreensdo do seu desenvolvimento global (Heywood, 2004). Dessa forma, Narodowski
(1993), enfatizando o trabalho de Ari¢s, conceitua que a infancia é um fendmeno histérico e
nao meramente natural, e que as caracteristicas da mesma no ocidente moderno podem ser
esquematicamente delineadas a partir da heteronomia, da dependéncia e da obediéncia ao
adulto em troca de protecdo. Seguindo na mesma linha de pensamento, Levin (2002) refere
que:

“A atual cultura da modernidade também questiona o espaco de ficcdo e artificio

proprio da infancia. Em geral, vivemos em um mundo em que temos quase tudo

estabelecido e no qual tratamos de eliminar aquilo que nos surpreende exatamente

porque nao estava "dentro do que deveria acontecer". Nao ha muito espago para criar o

novo, mas sim para reproduzir o que a norma, a técnica, os livros ou a modernidade ja



estabeleceram de antemdo. Em geral, isto acontece conosco na vida, € muito mais

quando de criangas se trata. A histéria das criangas demonstra quao varidvel elas foram

a determinacao cultural na qual se desenvolveram. O conceito de crianc¢a, com todas as

representacdes que conhecemos atualmente, € uma concepg¢do bastante recente, posto

que tem suas origens em fins do século XVII e comecos do XVIII” (p. 04).

Assim, a infancia é considerada como um conjunto de processos de desenvolvimento
perpassados pela maneira de ver e viver o mundo a que todos estdo submetidos. Essa
vivencia se diferencia a partir da subjetividade, como um jeito de apreender a realidade como
um facilitador ou dificultador na constitui¢do do “ser” crianca e, a maneira essa passagem
serd ultrapassada. Levin (2002) diz que todo um jogo de forcas psiquico-ambientais que
empurram para uma estruturacdo do sujeito reforca a importancia da familia como
estruturante para um desenvolvimento sauddvel, como afirma o autor:

“O trabalho com a familia ndo é fundamental s6 porque se trata da crianga, mas

também porque, possuindo a crianga uma patologia neuroldgica, o efeito de implosao

e fratura que a mesma gera provoca nao sé uma quebra na imagem parental acerca do

filho, mas também uma fratura na posi¢do que a crianga representa para os pais. Isto

leva a questionar o que denominamos como a funcdo e o funcionamento cénico do

filho” (p. 03).

Remetendo-nos para o contexto dos sintomas infantis, particularmente dos problemas
de aprendizagem e do TDAH, ressalta-se a necessidade de direcionar esfor¢cos para que as
familias sejam incentivadoras da criatividade de suas criangas e jovens, permitindo que se
expressem no que lhes € singular e ndo, por exemplo, aceitando a ‘“queixa escolar”
simplesmente como posta. As familias, bem como as instituicOes educacionais, precisam de
apoio e orientagdo para realizar uma releitura da dindmica vigente e, com isso, auxiliar na
decodificacdo entre o manifesto e o latente para desvelar o conflito, ou seja, sair do lugar de
passividade e se implicar nesse processo.

Isso porque o crescente uso de remédios tem revelado uma pratica validada pela
sociedade, que, no entanto, gera sofrimento e confunde a percepcao sobre o que causa as
“dores da alma” observadas no contato da crianca com o ambiente escolar. Em geral, o aluno
sinaliza os conflitos pessoais e familiares através das mudancas de comportamento e o baixo
rendimento nos conteddos curriculares. Dai a importancia de uma leitura que considere uma
compreensdo maior do sintoma; que reconheca que a maneira imediatista de resolver conflitos

retroalimenta os saberes/diagndsticos, quando ndo existe um aprofundamento para apreender
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o fendbmeno que produz o sofrimento. Essa forma de interpretar pode gerar equivoco e a
distorcao da real situacdo, acarretando em perdas para todos os envolvidos.

Assim, considera-se importante elucidar as relagdes que se estabelecem entre a familia,
a escola e a comunidade, permitindo transformar a realidade geradora do sofrimento, muitas
vezes perpetuada pelo uso excessivo de remédios para solucionar o “problema”. Essa situa¢do
tem motivado estudos por parte de Garrido e Moysés (2010) *“ no Brasil, nas dltimas duas
décadas ‘“cada vez mais € aceita a ideia de que dificuldades escolares e comportamentais sao
causadas por problemas de ordem médica, o que tem sido evidenciado através de exames,
rétulos, diagndsticos, remédios, todos voltados a legitimé-la” (p. 149).

Por certo sdo esclarecedores os investimentos em pesquisa e debates acerca do tema da
medicalizacdo, para desvelar as origens das disseminadas concepgdes que definem sintomas
da ordem do biolégico sem que se os relacione com as questdes sociais e econdmicas, para
que tudo se transforme em termos médicos. Esse movimento tem permitido que familias
compreendam e encontrem alternativas para dar conta do sofrimento gerado por verem seus
filhos “marcados” como portadores de possiveis déficits neuroldgicos, destacados no
comportamento e nos relacionamentos sociais. Diante da importancia do tema, aborda-se a

seguir a questdo da medicaliza¢@o na sociedade contemporanea.

Doenga ou fuga? A relacao dos individuos com o uso indiscriminado de remédios

Como mencionado, os novos modos de sentir, de agir e, por ultimo, o pensar, tem
alterado sobremaneira os comportamentos dos individuos, o que aponta para a procura por
férmulas mégicas, que propiciem resultados imediatos sobre as dividas, dores e faltas que sdao
sentidas e ndo nomeadas, exatamente pela dificuldade de serem percebidas. Assim, nos
tempos atuais, a constatacao da incompletude humana, motivo de debates e reflexdes desde
sempre, tem gerado a busca daquilo que se pensa ser a solu¢do para a insatisfacdo, para a
‘falta’.

Ja nos idos de 1930, Freud postulava sobre o anseio do homem por felicidade:
“parecem ter observado que o poder recentemente adquirido sobre o espaco e o tempo, a
subjugacao das for¢as da natureza, consecu¢do de um anseio que remonta a milhares de anos,
nao aumentou a quantidade de satisfacdo prazerosa que poderiam esperar da vida e ndo os
tornou mais felizes. Reconhecendo esse fato, devemos contentar-nos em concluir que o poder
sobre a natureza nao constitui a Unica precondi¢do da felicidade humana, assim como nao € o

unico objetivo do esforco cultural” (Freud, 1930, p. 12).



11

Assim, a cultura produz o mal estar, identificada como um antagonismo intransponivel
entre as exigéncias da pulsdo e as da civilizacdo. Para o bem da sociedade, o individuo é
sacrificado, pagando o preco da rentdncia a satisfacao, lembra Freud.

Contudo, de acordo com Canabarro e Alves (2009), que fizeram uma reflexao sobre O
Mal Estar na Civilizacao, texto recém mencionado de Freud (1930):

“Em uma sociedade que cultiva o discurso de que tudo € permitido, que defende a

individualidade e a liberdade e nao impdem limites, a dimensdo da falta permanece

esquecida. E o homem contemporaneo quer assim permanecer distante da frustracio e

tudo que o remeta ao fato de ser castrado, de ser faltante. Deparar-se com o vazio

constituinte aparece como algo ndo mais tolerdvel. Nessa configuracdo social, os
medicamentos que hoje regem as vidas, demonstram estar a favor desse movimento de

mitigacdo do sujeito do inconsciente” (Canabarro & Alves, 2009, p. 853).

Assim, os tempos passam e a sociedade continua marcada pela tal insatisfacdo
referida por Freud nos idos de 1930. A diferenca parece ser que atualmente a sociedade tem
procurado amenizar ou superar o sofrimento oriundo das mais variadas esferas da vida
cotidiana através de atitudes imediatistas, como por exemplo, o consumo excessivo de
“coisas”, com fins de aplacar as dores que recebem nome de acordo com a moda. Dentre as
escolhas por objetos a serem consumidos, encontram-se os remédios, usados largamente para
conter os sintomas que levam a maioria das pessoas a procura dos profissionais das édreas
médicas e da saide em geral, sem que sejam investigadas outras hipdteses que possam estar
associadas ao surgimento do sofrimento.

Como ja mencionado, para a Psicandlise os sintomas sdo manifestacdes da ordem do
bioldgico e psicolégico que dizem respeito ao conflito. Este pode ser da ordem do fisico, do
emocional e do social. Assim, o sintoma tem um sentido, um sentido inconsciente, ou seja, o
sintoma diz alguma coisa, mesmo que o sujeito nada saiba disso. E ndo somente diz, mas
também serve a um fim de satisfacdo, uma “satisfacdo real”, reconhecida pelo sujeito como
um sofrimento. Freud (1930, p.31) refere “a ansiedade estd sempre presente, num lugar ou
outro, por tras de todo sintoma; em determinada ocasido, porém, toma, ruidosamente, posse
da totalidade da consciéncia, ao passo que, em outra, se oculta tdo completamente, que somos
obrigados a falar de ansiedade inconsciente, ou, se desejamos ter uma consciéncia
psicolégica mais clara — visto a ansiedade ser, no primeiro caso, simplesmente um

sentimento —, das possibilidades de ansiedade”.
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Ressalta-se que os individuos tém direcionado poucos esforcos em ampliar sua
percepg¢do sobre a dinamica interna e externa, que por vezes pode resultar no aparecimento de
sintomas fisicos e psicoldgicos. Como resultado dessa dificuldade em entrar em contato com
os conflitos que subjazem ao sintoma, constata-se uma preferéncia em recorrer ao uso
indiscriminado de medicamentos, como se fossem uma “pocdo mégica”. O uso excessivo de
remédios utilizado na relacdo crianca-aprendizagens-social-escola é um exemplo disso.
Medicalizar o fracasso escolar € interpretar o desempenho escolar do aluno quando contraria
aquilo que a instituicdo espera dele, em termos de comportamento ou de rendimento, visto
como sintoma de uma doencga localizada nele, cujas causas devem ser diagnosticadas.

Sendo assim, o termo medicalizacdo retrata um fendmeno produzido na constru¢do do
saber médico moderno, capaz de conferir uma aparéncia de problema de Sadde a questdes de
outra natureza, geralmente de natureza social, conforme a concepcdo de Angelucci e Souza
(2010). Esta problematica tem sido discutida nas universidades e em entidades como a
Associagdo Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional (ABRAPEE) e a Associacdo
Nacional de Pds-Graduagao e Pesquisa em Educagao (ANPED). No dia 11 de julho de 2012
também o Conselho Federal de Psicologia assumiu difundir essa discussdo nos estados
brasileiros, por meio de atividades desenvolvidas pelos Conselhos Regionais, conforme nota
abaixo:

“O Conselho Federal de Psicologia (CFP) vem a publico declarar a legisladores,

gestores, juizes, promotores, especialistas e a sociedade sua posi¢cao: ndo hd saida para

o sofrimento humano — seja este consequéncia da submissao do homem a um objeto

quimico ou ndo — fora da cidadania. Nao hd possibilidade, sendo no lago solidério e

ético com o outro, para a invenc¢do da humanidade de cada um. Como ator histérico e

ativo em lutas pela defesa da cidadania dos loucos, das criancas e adolescentes, entre

outros sujeitos marginalizados, o CFP tem trabalhado pela construcdo de politicas
publicas efetivas, que tecam a rede de suporte necessdria a superagdo de diferentes

fragilidades e vulnerabilidades sociais. Nosso compromisso ético-politico € com a

constru¢do de uma sociedade efetivamente justa e democrética. Sociedade capaz de

ofertar a seus membros as condi¢des para o exercicio de uma vida digna e com
horizontes. Tal sociedade produz mais escolas que cadeias, mais pracas que espacos de
segregacdo e exclusdo, mais cidaddos que restos sociais” (Manifesto publico divulgado

no site do CFP, acessado em 30 de setembro de 2012).
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Felizmente, como se percebe pela manifestacio do CFP, o tema tem despertado os
profissionais da saide e a sociedade para essa dinamica e o descompasso das relacdes na
atualidade. Discussdes como as promovidas por entidades como a ABRAPEE e o Sistema
Conselhos de Psicologia, por exemplo, tem apontado para “funcionamentos” direcionados a
suprir necessidades de satisfacdo imediata e/ou a dificuldades de adiar o prazer, devido a
ansiedade ndo nomeada, muitas vezes refletindo egocentrismo, individualismo,
competitividade e a luta por obter a aceitagdo se si mesmo e pelo outro.

Na mesma direcdo de questionamentos acerca do sofrimento humano, Costa (2004,
citando Deleuze) refere esse sofrimento como:

“uma espécie de controle, marcado pela interpretacdo dos espagos, por supostas

auséncias de limites definidos (a rede) e pela instauragdo de um tempo continuo, no

qual os individuos nunca conseguiriam terminar coisa nenhuma, pois estariam sempre
enredados numa espécie de formagdo permanente, de divida impagavel, prisioneiros

em campo aberto. Seria uma modulagdo constante e universal que atravessaria e

regularia as malhas do tecido social” (p. 161).

Nesse sentido, segundo especialistas e pesquisadores da drea da saudde, a
medicalizacdo é o processo de cuidado e de controle que opera na delegacdo de saberes e
solucdes. Nao € apenas o ato em si de prescrever medicacdo, mas pode-se pensi-la como
engrenagem, como mdquina da Medicina, que transforma a vida em objeto, como questionam
Angelucci e Souza (2010). Assim, este trabalho tem como objetivo secundario questionar a
pratica da medicalizacdo, por ser utilizada para responder imediatamente as demandas por
respostas que as vezes somente serdo alcancadas a partir da andlise criteriosa das relagdes
familiares e sociais.

A aproximagdo com a academia no decurso desta especializa¢do tem apontado para a
importancia de adentrar os fendmenos que se estabelecem nas relacdes familiares,
consequentemente, representadas nos comportamentos sociais. Essa maneira de se relacionar
mostra que os vinculos afetivos podem ser abalados diante dos conflitos que emergem a partir
do desenvolvimento atipico de criangas, afetando os vdrios contextos. Obviamente pode-se
pensar que abordar esse tema € ressaltar os “problemas”. Todavia, considera-se que sao
exatamente os ditos problemas que desafiam os pesquisadores a questionar e duvidar da
realidade que se apresenta para propor intervenc¢des para as mudancgas de comportamentos

considerados deflagradores de sofrimento.
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MATERIAIS E METODOS

Para atingir o objetivo do estudo, que foi revisar resumos de dissertacdes produzidas
no Brasil no periodo 2007-2011, localizadas a partir do uso dos descritores “medicalizacdo" e
"crian¢a” em combinacdo, foi realizada pesquisa no Portal Dominio Piblico, da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal e Nivel Superior - CAPES que disponibiliza a consulta e, o
acesso online a Dissertagdes e Teses.

Como ja referido, o termo ‘“medicalizacdo” refere-se ao processo de transformar
questdes nao-médicas, de origem social e politica, em questdes médicas, segundo uma
concepcdo de ciéncia médica que discute o processo saude-doenca como centrado no
individuo, privilegiando a abordagem bioldgica e organicista (Collares & Moysés, 2010). Ja a
faixa etdria de interesse do estudo (infincia) abarca criangas em fase de desenvolvimento de
habilidades fisicas, emocionais e sociais, que, ao ingressar no ambiente escolar, sdo rotuladas
de problemadticas e indisciplinadas, “necessitando” de atendimento por parte dos profissionais
das dreas da satde. Essa é uma visd@o de mundo que retine com perfei¢dao o que escreve Dantas
(2009): “o medicamento, enquanto produto precioso legitimado pelo aparato tecnoldgico,
pode ser visto como um instrumento dotado de divindade e eficicia para enfrentar quase todos
0s nossos problemas” (p. 566).

Primeiramente, foi feita uma consulta ao portal, usando os termos descritores
mencionados, na qual foram identificados todos os registros localizados sobre o tema (n=18).
A partir da leitura dos titulos e resumos, foi feita uma selecio daqueles trabalhos que
efetivamente abordavam o foco do presente estudo, excluindo-se os demais registros da
andlise. O Quadro 01 a seguir apresenta as informagdes detalhadas sobre os resultados da
busca.

Quadro 01: Panorama dos resumos de dissertacdes localizados, conforme o ano de publicacio,

e respectivas exclusoes

Ano da Publicacao Numero de Registros Numero de Registros Numero de Registros
Localizados Excluidos Utilizados
2011 05 01 04
2010 07 01 06
2009 05 01 04
2008 01 0 01
2007 0 0 0
Total 18 03 15
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Os trés registros foram excluidos pelos seguintes motivos:

- Ano 2009: o trabalho “Relato de mulheres sobre sua vida sexual reprodutiva: Implicacdes
para enfermagem”, realizado na Universidade Federal do Piaui, abordou questdes que se
referem a prevencdo de situagdes importantes como a sexualidade na perspectiva de género,
assisténcia a contracepg¢ao versus direitos reprodutivos e violéncia de género.

- Ano 2010: o trabalho “A abordagem a sexualidade masculina na atencdo primadria a saude:
Possibilidades e limites”, realizado na Universidade de Sao Paulo, refere-se a medicalizacao
no ambito da sexualidade masculina, investigando como homens percebem e lidam com a
sexualidade e com necessidades em saide sexual, como a sexualidade masculina se configura
como tema e demanda nos servicos de saide e como interagem profissionais e usudrios frente
aela.

- Ano 2011: o trabalho "Representa¢des sociais do parto normal e parto cesdrea para mulheres
que os vivenciaram", realizado na Universidade Federal de Santa Catarina, relata os altos
indices de partos cesdreas realizados em detrimento do conhecido “parto normal” e as
implicacdes percebidas como satisfatérias ou nao para a mulher que vivencia essa experiéncia.
Destaca a importancia de acompanhar e orientar a mulher que passa por tal situacdo para que
ela possa optar pela técnica mais adequada.

Os 15 registros considerados foram entdo novamente lidos e analisados em relacdo aos
seguintes aspectos: instituicdo, drea de conhecimento, tipo de estudo (metodologia),
instrumentos utilizados, publico-alvo, principais resultados e conclusdes e outras
caracteristicas ou informagdes. Essas informagdes foram alocadas em quadros, para melhor

organizagdo (ver Anexo A).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do Quadro 01, tendo como foco o ano de publicacdo, percebe-se que nao
foram encontradas Dissertacdes de Mestrado com os termos descritores no ano de 2007,
motivo pelo qual os dados apurados iniciam em 2008. A partir dai, percebe-se um
crescimento da producdo sobre o tema, especialmente nos dltimos anos (2010 e 2011). Esses
achados concordam com a Introdugdo, quando foi destacado o recente interesse no tema,
decorrente do contexto contemporaneo e suas vicissitudes (Collares & Moysés, 2010; Dantas,
2009; Meira, 2009; Zucolotto, 2007). De qualquer modo, os nimeros apontam para a
necessidade de publicacdo dos artigos derivados das dissertacdes consultadas, por se
mostrarem baixos os nimeros de artigos publicados, diante da atualidade do tema e de sua
discussdao na midia e demais instancias de classe e governamentais.

No que diz respeito as instituicoes onde as dissertacOes foram realizadas, encontram-
se: UNICAMP com 03 registros; USP, UFMG e UNESP com 02 registros; e as demais com
um registro apenas (UFSC, PUC-PR, PUC-SP, UFRN, UEM e FIOCRUZ). Percebe-se
predominio de institui¢des universitarias publicas em detrimento das privadas, bem como uma
maior concentragdo das dissertacdes no Sudeste, seguido da regido Sul. Apenas um registro
foi produzido na regido Nordeste e nenhum foi localizado nas regides Norte e Centro-Oeste.
Tais achados representam a maior concentragdo de Programas de Pds-Graduagdo na regido
Sudeste e o maior investimento em pesquisa tradicionalmente realizado nas institui¢des
publicas. Ainda, em relagdo a esses achados, se pode pensar que justamente nas regidoes que
apresentam baixo desenvolvimento e que poderiam ser beneficiadas devido aos poucos
investimentos, as familias muitas vezes vivem a margem dos interesses dos pesquisadores, da
sociedade e do Estado. Portanto, sdo necessdrios estudos dirigidos para criancas e
adolescentes em fase de escolarizagdo também nessas regides pouco representadas, que
investiguem como se dao as relacdes entre a crianga e o contexto escolar e para se verificar se
a ‘medicalizacido’ também esta presente na vida dessa populacgao.

Em relacdo a drea de conhecimento, considerando os achados apresentados no Anexo
A, a distribuicao encontrada foi a seguinte: 04 registros para Psicologia, sendo um para cada
uma das seguintes dreas (Psicologia Escolar e do Desenvolvimento, Psicologia Social,
Psicologia Educacional e Psicologia, sem especificacdo); 04 registros para Sadde
Publica/Saide Coletiva; 02 registros para Educacdo e Ciéncias da Sadde, respectivamente, e

um registro para Filosofia, Sociologia e Enfermagem. Os resultados discordam parcialmente
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daqueles encontrados por Garrido e Moysés (2010), em pesquisa bibliogriafica sobre a
Medicalizagdo da Aprendizagem de Criangas em Idade Escolar.Considerando mestrado
profissionalizante, mestrado e doutorado, foram encontradas 39 publicagdes no periodo 1990-
2008 a partir da expressao “medicalizacdo de criangas no ambiente escolar”. Diante dessas
discrepancias, pode-se pensar que os termos descritores empregados no presente estudo, ndo
tenham sido os mais adequados ndo possibilitando a completa averiguagdo da producdo no
periodo 2007-2011.

De qualquer modo, € interessante perceber que a medicalizacdo de criangas tem sido
uma preocupacgio de pesquisadores de diferentes dreas. E justamente a complementariedade
dos saberes que permitird melhor entender e modificar essa tendéncia. Conforme Garrido e
Moysés (2010), a medicalizacdo é uma ‘“‘construcdo social que exime professor, pais,
sociedade e governantes de suas responsabilidades em relagdo a crianga. No ciclo da doenga,
a familia e os profissionais da educacdo, corresponsédveis que sio pela aprendizagem efetiva
da crianca, cedem seu papel ao diagndstico e ao remédio” (p. 157). Sendo assim, a
diversidade de dareas de pesquisa demonstra uma busca por apreender o fendmeno de uma
forma que promova novos olhares sobre essa relagao.

Ainda, € interessante pensar que tanto a Psicologia como a Satide Publica/Coletiva
sejam as dreas que mais tem se dedicado a investigar o fendmeno da medicalizacdo de
criancas. Entende-se que as dreas da saide sdo aquelas que mais recebem a solicitacdo por
atendimentos as questdes de sadde e, por tabela, de problemas ditos de escolarizacio. E
comum que criangas da rede publica de ensino sejam também usudrias dos servigos ofertados
pelos programas e estrutura do Estado.

Dentre as estruturas mencionadas, a Unidade Basica de Sadde (UBS), o antigo
‘postinho’, € a porta de entrada da populacdo que necessita de cuidados de satdde. Sao
encaminhamentos denominados de ‘atendimento em rede’ que deveriam favorecer a
qualidade de vida dessas pessoas. No entanto, sdo estes mesmos dispositivos que fomentam
os diagndsticos e a medicalizacdo dos conflitos, sem que aconteca um aprofundamento e a
compreensdo das possiveis varidveis implicadas. Segundo Tesser e Neto (2010), deveria
haver politicas especificas para a fixa¢do dos profissionais do Programa da Satida da Familia
(PSF) nas suas localidades e servigos, de modo a aprofundar os seus conhecimentos e
envolvimento com a vida dos usudrios e seus problemas individuais e clinicos, sanitdrios e
coletivos. Além disso, é necessario que as equipes possa fazer a sua parte no manejo, na

contencdo ou na reorganiza¢cdo da medicalizagdo social.
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Infelizmente, por mais que a Psicologia seja uma das dreas que, nos ultimos anos, mais
tem investigado a medicalizacdo de criancgas, percebe-se que a reflexdo cientifica ainda nao
sobrepujou os entraves da pratica. Isso porque se observa os profissionais psicélogos
exercendo funcdes pautadas na visao doenga-cura, com avaliacdes visando ao diagndstico da
‘anormalidade’, que desembocam na patologizacdo e na exclusdo, assim perpetuando
processos de ocultacdo da produgdo e reproducdo das desigualdades sociais, uma vez que a
educacdo influencia nos processos de desenvolvimento.

Nesse sentido Dantas (2009) diz que somos prisioneiros dos ideais de imortalidade e
sucesso presentes nas teias tecnoldgicas, acreditando que a nossa satde e bem-estar sdo bens
preciosos que se encontram em risco, ameacados pelo jeito de ser e de viver dos nossos
tempos. A autora complementa citando Aguiar, diante das doengas e anomalias estruturais do
organismo humano, a medicina parece querer intervir na criagdo de novas formas de vida e
novos modos de viver, ja que, em nossa época consumista, globalizada e informatizada, ndo
ha espaco para o sofrimento, morte ou doenca como fatores naturais da vida humana. Dantas
(2009).

Quanto ao tipo de estudo realizado, percebe-se um predominio de pesquisas
qualitativas (10 registros) em detrimento das quantitativas (nenhum registro). Dentre os
estudos qualitativos, destacam-se os estudos de caso, embora também sejam encontradas
pesquisa-acdo e pesquisa-interven¢do. Ainda, foram encontrados estudos documentais (02
registros) e um estudo de revisdo da literatura. Apenas um estudo de abordagem mista
(métodos mistos) foi localizado. O predominio de pesquisas qualitativas poderia indicar que
estas dreas do conhecimento valorizam a maneira como sdo coletados e analisados os dados
sob o crivo da subjetividade e a énfase no funcionamento psiquico dos participantes, ou seja,
a psicodinamica destes na relacio com o meio. Entretanto, como ja mencionado, a reflexao
cientifica tanto ndo sobrepuja os entraves da pratica como pode estar reproduzindo-os, uma
vez que segue na pratica uma visdo biologicista do fendmeno, que refor¢a a medicalizagdo.

Entretanto, entende-se que existe uma lacuna na produgdo cientifica no que diz
respeito as pesquisas quantitativas sobre o tema em estudo, que deve ser suprida por novos
estudos, que muito contribuirdo para uma melhor compreensao acerca deste fendmeno.

Em acordo com o tipo de estudo realizado, os instrumentos mais frequentemente
empregados foram: entrevista e a andlise documental (10 e 09 registros respectivamente). A
andlise de documentos englobou revisdo da literatura, mas especialmente prontudrios, laudos

e desenhos infantis, além de outros materiais. A observacdo participante também foi
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empregada em quatro estudos. Menos frequentemente, didrio de campo e intervengdes
também foram empregados (dois registros para todos), seguidos de questiondrios e grupo
focal (um registro para ambos). Esse levantamento mostra a diversidade metodolégica
empregada para a coleta de dados, demonstrando o cuidado dos pesquisadores em tracar um
panorama bem completo do objeto de estudo. Também se evidencia a coeréncia entre a
metodologia e os instrumentos utilizados.

No que diz respeito ao publico-alvo dos estudos, predominam as criancas (desde bebés,
mas principalmente na idade escolar), com 09 registros. Algumas vezes foram estudados
grupos especificos de crianga, como aquelas com TDAH, dificuldades de aprendizagem ou
usudrias de CAPSi. Menos estudos foram realizados com outros atores envolvidos no
fenomeno da medicalizagdo de criangas, como profissionais da sadde (04 registros),
educadores (03 registros) e pais/maes ou responsaveis legais (dois registros). Percebe-se que a
atencdo ainda permanece centrada na crianca como a responsdvel por ‘criar problemas’, uma
vez que as acOes sdo dirigidas para apurar e curar as possiveis doengas nela, o que retira da
familia, da instituicdo escolar e do contexto social qualquer implica¢do. Entretanto, nesse
sentido, Souza (2010) esclarece que: "O psiquismo € um dos aspectos constitutivos do
processo de escolarizacio e, ao elegé-lo como o aspecto central de sua andlise, o psic6logo ou
qualquer outro profissional incorrerd no erro de desprezar inimeras outras situagdes que,
segundo vdrias pesquisas na drea educacional apresentam, sdo constitutivas de acdes
realizadas pelas criancas e de reagdes a determinados contextos que podem ser extremamente
hostis". (p. 61).

Em contrapartida, apenas dois estudos consideraram os jovens como publico-alvo
(infratores ou usudrios de um CAPSi). Em relacdo a isso, embora a idéia original desse estudo
incluisse a anédlise de trabalhos sobre medicalizagdo em adolescentes, na consulta ao referido
Portal da CAPES, usando os descritores “medicalizacdo" e "adolescente”, apenas trés resumos
foram localizados (publicados em 2009, 2010 e 2011), o que inviabilizou a andlise, pois dois
deles também foram localizados na busca realizada com os descritores "medicalizacdo" e
"crianca", sendo considerados nessa andlise (para maiores detalhes, ver Anexo B). Diante
desse panorama, percebe-se a importancia de promover estudos que possibilitem investigar a
relacdo da medicalizacdo durante a adolescéncia e o impacto desta prética no cotidiano destes
jovens, de suas familias e na sociedade. O consumo desenfreado impulsiona para a aquisi¢ao
de produtos/objetos, sendo os jovens alvos faceis da midia, exatamente por estarem

constituindo a personalidade e elaborando processos que lhes possibilitem adentrar a vida
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adulta. Além disso, a “medicalizacdo” pode colocar o jovem em dificuldades para exercer o
protagonismo e os processos de subjetivagdo tao peculiares a esta fase.

Quanto aos principais resultados e conclusoes ¢ outras caracteristicas,
peculiaridades e outras informagdes, optou-se por realizar uma andlise dos resumos das
dissertacdes por ano. No ano de 2008, a discussdo do tema “medicaliza¢do na relacio com o
trabalho pedagdgico” evidenciou os rétulos e preconceitos advindos de pretensas causas para
o fracasso escolar que se perpetuam ao longo de anos nessa relagdo. Inquietacdes se
reproduzem acerca desse fendmeno e convocam o meio académico-cientifico e a sociedade
para, juntos, encontrar as mudangas necessdrias, desmistificando as crengas sociais
estabelecidas, que engessam as prdticas educacionais, que, por sua vez, deveriam fornecer
bases para o desenvolvimento das aprendizagens dos conteidos escolares. Porém, ¢é
importante que se entenda que para além das questdes que dizem respeito ao fracasso escolar
e os desdobramentos que dele se fazem sentir, a crianga ndo vive apenas as questdes que
envolvem contetidos curriculares. Ela precisa ser vista como um todo, sujeito que pensa, sente
e age e, portanto, suscetivel as influéncias do sistema educacional vigente.

E na interface entre a crianga, a escola, a familia, e a sociedade que a medicalizac¢do se
faz, quando se banalizam as queixas da crianca ao denunciar a maneira que € percebida a
partir deste contexto. Concebe-se que algumas criancas possam render melhor em alguns
aspectos da escolarizacdo e outras nem tanto. Mas isso ndo deve ser razdo para
encaminhamentos desnecessarios aos especialistas, conforme esclarecem Collares e Moysés
(2010): “a medicalizacdo do processo ensino-aprendizagem que acontece em todas as facetas
da vida de modo crescente, por meio da atuagdo de diversos profissionais; hoje ndo apenas
médico, mas também o enfermeiro, o psicélogo, o fonoaudiélogo, o psicopedagogo, etc.” (p.
197). Estes s@o alguns dos fatores que confluem para um estado de anormalidade que paira
sobre 0os comportamentos atuais.

Ja os quatro resumos do ano de 2009, em linhas gerais, apontaram para as dificuldades
em perceber e efetivar acdes com fins de barrar as questdes da medicalizacdo de criangas em
fase de escolarizacdo, assim como as falhas encontradas na formagao dos profissionais quanto
a capacitagdo, que se refletem no manejo e na relacdo com os envolvidos e na dificuldade de
compreender as diferencas de comportamento indisciplinado e o TDAH. Este diagndstico
parece estar sendo usadas como forma de controle social e normatizacdo do aluno,
envolvendo culpabilizacdo, exclusao e estigmatiza¢io deste frente ao fracasso escolar. Nao se

pode deixar de problematizar os resultados mencionados. O diagnéstico médico, em especial
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do TDAH, parece ser uma maneira rdpida e relativamente facil de resolver um problema, que
€ o incomodo representado pela presenca dessa crianca na escola (encaminhamento para
adaptacdo ao sistema escolar). Os questionamentos sobre por que existem cada vez mais
criangas anormais e por que nossa sociedade ndo consegue lidar com elas ainda ficam sem
uma resposta definitiva. De qualquer modo, percebe-se, nas escolas, a apropriacdo e a
presenca do discurso especialista e o reconhecimento da demanda pela intervengdo
especializada como efeito do que Lajonquiere (1999) denominou o discurso psicopedagdgico
hegemonico. Assim, diante da consideracio do TDAH como um comportamento escolar
desviante e protétipo atual da crianca problema, fundamentado em outros discursos que ndo
apenas o médico para evidenciar o transtorno, os pesquisadores defendem a busca de um
“contra-senso”, de forma que a problematiza¢do nao seja aceita como uma saida vidvel para a
constru¢do de uma resposta educacional para o TDAH.

No ano de 2010, os resumos trazem um panorama que discute a medicalizacdo de
criancas na relacdo com diferentes ambitos, como a escola, a saude e o contexto
socioeducativo (medidas de protecdo). Dentre os pontos explorados nestes estudos, verifica-se
a medicalizacdo como instrumento para perpetuacdo do biopoder, visando a formacdo
sauddvel da espécie humana. Isso porque a tecnologia disciplinar é um dos componentes
constitutivos do poder que incide diretamente sobre a prépria vida, sendo um modo de
subjetivacdo primordial para ‘adocicar os corpos’ (Foucault, 1994). Ao se atribuir a causa de
dificuldades de aprendizagem e comportamento escolar a crianga, desconsidera-se o fato de
que as dificuldades escolares sdo produzidas, sobretudo, nas e pelas relacdes estabelecidas na
escola. Assim, os problemas apresentados pelos alunos sdo entendidos, muitas vezes, como
transtornos mentais, encontrando-se na medicalizac¢do a reden¢do para os problemas de ordem
educacional. Infelizmente a Psicologia muitas vezes reforga esse pressuposto.

Nesse sentido, criticas feita pela Psicologia nos anos 80 identificavam o psicélogo
enquanto pertencente a area da satde tdo somente, pautado em uma nog¢do de saide vinculada
a perspectiva médico-assistencial, considerando-o um profissional que atuaria na mesma
esfera de dentistas, fonoaudidlogos e pediatras e, portanto, ndo podendo compor o quadro
profissional da escola. Interessante pensar que hoje, devido aos avancos da genética, da
neurologia e da neuropsicologia, os aspectos bioldgicos voltaram a ser considerados como
aqueles que estariam na base dos problemas pedagdgicos. Assim, a partir do ano 2000,

tivemos o retorno das explicagdes organicistas, centradas em distirbios e transtornos no
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campo da educagdo, temas populares nos anos 50 e 60 em nosso pais, de acordo com Souza
(2010).

Os estudos do ano de 2010 também abordaram a utilizacdo de estratégias
“medicalizantes” adotadas para jovens cumprindo medidas socioeducativas, levantando uma
reflexdo sobre a relagdo entre medicalizacao e delinqgiiéncia. Nos tempos atuais, a violéncia de
toda ordem estd disseminada na sociedade e marca a vida de criancas e adolescentes, que,
submetidos as emergéncias cotidianas, nem sempre contam com a presenca de figuras
protetoras e de identificacdo adequadas. Esse fator tem facilitado a geracdo de criangas e
adolescentes individualistas, indisciplinados, inseguros e agressivos. Como afirma Levin
(2002, p. 04), “a histdria das criancas demonstra quao varidvel elas foram a determinacao
cultural na qual se desenvolveram”. Entretanto, essas questdes parecem pouco valorizadas
quando se trata de estudar os problemas que "exigem" a administragao de medicamentos.

Ainda, os estudos focaram a troca de experiéncia entre enfermeiros e cuidadores
(familia) para um melhor acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca.
Contudo, esse estudo em particular chama a aten¢@o para a visao clinica individualizante de
enfermeiros e cuidadores no que tange ao cuidado da crianca, demonstrando que as
intervengdes sobre a satide mental de criancas e adolescentes ainda estdo sujeitas ao saber
médico naturalizado. Os encaminhamentos sdao oriundos das escolas na busca por
diagndsticos de possiveis transtornos que isentem o sistema educacional de falhas na
aprendizagem, por vezes impedindo o desenvolvimento infantil e deixando a familia sem
alternativas, uma vez que os servigos oferecidos sdo fortemente impregnados pelo saber
médico vigente. Dessa forma, como referem Crochik e Crochik (2010), o diagndstico pode
servir como um alivio para a escola, pois € considerado uma comprovacao que a dificuldade
do aluno estd apenas relacionada com a sua dindmica psiquica, tirando a responsabilidade da
institui¢do. Assim, essa pratica de encaminhamento de criangas consideradas portadoras de
transtorno persiste, a exemplo dos movimentos higienistas da época do Brasil Coldnia, em
que a medicina fazia frente a organizacdo do sistema educacional vigente. De acordo com os
autores, pode-se pensar que essa dinamica da escola encontra embasamento nas teorias da
higiene mental e nas teorias da caréncia cultural, as quais, durante anos, defenderam que a
questdo da evasdo e do chamado fracasso escolar tinha relacdo direta com as caracteristicas
proprias de cada individuo, tanto no que diz respeito a suas caracteristicas fisicas e

psicoldgicas quanto em relagdo ao seu ambiente familiar (Crochik & Crochik, 2010).
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Por fim, no ano de 2011, os resumos indicam que profissionais com curso superior
tendem a medicalizacdo e culpabilizacdo da familia quanto ao rendimento escolar dos filhos.
Além disso, entendem os conceitos sobre cuidado e aten¢ao a saide do escolar, mas na prética
a compreensdo nao € transposta para cuidados individuais e coletivos, mostrando-se os
agentes comunitdrios mais sensiveis nas relacdes entre a escola e o desenvolvimento
comunitédrio. Outro estudo indicou que a mie ¢ quem detectou uma dificuldade que € vista
como “falta” na crianca, com isso perpetuando preconceitos e limitagdes para o
desenvolvimento infantil, por meio de avaliagdes que empregam técnicas nem sempre
apropriada para a situagdo. O TDAH e seu tratamento psiquidtrico e medicamentoso definem
e idealizam a crianca conforme o entendimento social vigente, que a enquadra a normas e
regras sobre comportamentos adequados e denunciam a falta de espago a expressao infantil.
As classificacdes, punicdes e a tentativa de corrigir as criancas que se desviam sio entendidas
como mecanismos de biopoder, uma vez que medicalizar tornou-se dispositivo importante na
contemporaneidade, por sua resposta rapida para solucdes referentes a questdes subjetivas da
vida.

Considerando as pesquisas realizadas no ano de 2011, que discutem de maneira critica
o uso de medicamentos prescritos para criangas em fase de escolarizagdo, em geral, quando se
apresentam dificuldades que o meio escolar 1€ como da falta de interesse, da incapacidade ou
comportamentos considerados inadequados por parte do aluno: familias sdo convocadas a
buscar ajuda junto aos profissionais das dreas da saude (psiclogos, neurologistas, psiquiatras,
psicopedagogos, etc.), com fins de encontrar um diagnéstico que explique o ‘problema’ visto
como da crianga. Com isso, promove-se uma alianca entre a sofisticacdo tecnoldgica dos
amortecedores do sofrimento frente ao discurso cientifico, o discurso da medicalizagdo. Nesse
sentido, reforca Dantas (2009, p. 566), citando Japiassu: “pode assemelhar-se ao discurso
mitico, quando o horizonte de sentido desvelado refere-se justamente a disseminagao de uma
cultura que exalta os efeitos dos psicofdrmacos, promovendo a crenca de que para tudo na
vida hd um remédio e que essas formulas foram desenvolvidas unicamente para facilitar a

vida dos individuos”.



24

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho se pesquisou o que vem sendo publicado a respeito do uso excessivo de
remédios, fendmeno entendido como “medicalizacdo”. Essa pratica vem atingindo criangas,
na medida em que, detectadas dificuldades nas aprendizagens sociais e curriculares, sdao
encaminhadas para profissionais das dreas da satide como se doentes fossem. Nesse sentido,
este trabalho se propds a revisar as publicacdes sobre o tema da medicalizacdo de criangas
através de resumos de dissertacdes de mestrado disponiveis no Portal de Teses da CAPES
produzidas no periodo 2007-2011.

A partir da anélise dos 15 resumos que abordaram o tema em estudo, percebe-se que a
populacdo-alvo da maior parte dos estudos ainda € a crianga, em particular em idade escolar.
Predominam estudos realizados no periodo 2009-2011, de carater qualitativo e delineamento
de estudo de caso, produzidos em instituicdes publicas da regido Sudeste, empregando
instrumentos variados, em geral entrevistas e andlise de documentos. As dreas de
conhecimento que mais publicaram sobre o tema foram a Psicologia e a Saude
Publica/Coletiva. Dentre os principais resultados e conclusdes das dissertagdes, encontram-se
questdes como a medicalizacdo do fracasso escolar, com a identificacdo de uma visao clinica
individualizante dos profissionais, denotando uma falha na sua formac¢do, em que predomina
o saber médico. Também se percebe a dificuldade de barrar essa pratica, que € realizada com
criangas em diferentes ambitos.

Nao é novidade mencionar que a sociedade brasileira e cada um de nés tém pactuado
com o consumo indiscriminado de remédios, o que tem despertado preocupacdes e gerado
discussdes entre os pesquisadores e por parte de alguns segmentos da sociedade. A
medicalizacdo, conforme entendida neste trabalho, tem alicercado atitudes que comprometem
o desenvolvimento biopsicossocial de criancas. A justificativa dos educadores para essa
pratica sdo alegacoes de que elas seriam desobedientes, agressivas e agitadas,
comportamentos considerados inadequados para o contexto no qual se encontram (Luengo &
Constantino, 2009).

Essas criancas sdo, entdo, encaminhas pelas escolas para os servicos da rede publica
de satde, que hoje conta com um aparato tecnolégico mais sofisticado, o que ndo garante uma
compreensdo adequada dos motivos que levam a crianga até estes locais, uma vez que a

pesquisa encontrou informagdes que mostram que os profissionais que atuam nestes espacos
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nem sempre contam com capacitacdo, supervisao e formacgdo necessarios para o desempenho
adequado de suas fungdes.

Nessa dire¢do, sd@o apontadas as dificuldades vivenciadas no ambito da educacdo
brasileira, as causas, a repeticdo do que vem sendo discutido ha décadas em nosso pais.
Alguns apontam a heranca histérica de conformismo que a populagdo perpetuaria ao longo
dos anos, que denuncia um mal-estar generalizado, cronico, que impossibilita que e o aluno
se aproprie da mente e dos corpos medicalizados e entorpecidos para mudar a dindmica do
viver.

Outro aspecto importante revelado por este estudo refere-se a quase inexisténcia de
estudos sobre o tema entre os adolescentes. Contrariando as expectativas desta pesquisadora,
foram encontrados somente quatro estudos focalizando essa faixa etdria, o que demonstra que
a populacdo de adolescentes ndo foi privilegiada com estudos sobre a medicalizacdo dos
conflitos na relagdo com o contexto escolar, por exemplo. Assim, ressalta-se a importancia da
realizacdo de pesquisas cujo publico alvo sejam os adolescentes, para investigar as
implicacdes e impactos dessa pratica na psicodindmica deles, que podem incrementar
conflitos que eclodem das mais variadas esferas do cotidiano e se entrelacam entre os diversos
contextos, como o familiar, escolar e social.

Neste interim, referir as politicas publicas dos programas dos governos federais,
estaduais e municipais torna-se pertinente. Assim, o cendrio das politicas publicas e
programas preconizados pela Satde e Educacdo, entre outros, é desalentador. Quando
procurados para o atendimento de criancas e suas familias, usudrios da rede publica de satide
encontram atendimento baseado numa visdo individualista (centrada no bioldgico, onde a
crianca € a doente, descartando outras possibilidades relacionadas) e considerada falha, por
nao cumprir suas propostas, em parte pela necessidade de maior capacitagdo, formacao e
supervisdo dos profissionais, bem como de mudangas na organizagdo do trabalho (como
espaco e tempo), referidas como dificultadoras para a efetivagdo dos programas. Como é de
conhecimento dos profissionais que exercem suas fungdes nestes espacos e da sociedade em
geral, a gestdo publica nacional tanto pode favorecer a continuidade como também, a
descontinuidade das politicas voltadas para a populacdo-alvo dos programas.

Sendo assim, quando da descontinuidade dos projetos para as dreas da saide e da
educagdo, o trabalho dos profissionais implicados e os beneficiados é afetado com a
interrupcdo das intervengdes/agdes. Situagdes como estas parecem estarem sujeitas a

disposicao dos gestores, que seguem orientagdes politicas partidarias, numa completa
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banalizacdo quanto as necessidades dos usudrios. Pessoas impotentes, sem poder, ndo fardo
reivindicagdes. Sao estas pessoas referidas na rede publica de servigos como ‘aquelas que ndo
mudam’, muito embora recebam ‘investimentos’. Assim, segue a perpetuacio e a relagdo de
dependéncia e do assistencialismo vigente em nosso pais, em detrimento do crescimento,
aprendizagens e protagonismo esperados para essas pessoas.

No estudo ora em discuss@o uma limitacdo foi encontrada no que diz respeito a busca
realizada na base de dados da CAPES, no periodo de 2007 a 2011, a partir dos descritores
‘medicalizacdo’ e ‘crianca’. Os resumos encontrados sobre esse tema foram poucos,
denotando a ideia de que os debates ainda acontecem mais de maneira informal, haja vista a
existéncia de ndmeros considerdveis de blogs, féorum, salas de discussdo sobre o tema,
demonstrando assim que o assunto estd sendo discutido e entendido como deflagrador
potencial de estudos e promotor de novos comportamentos quanto a prescri¢ao indiscriminada
de remédios para criancas, comprometedora de seu desenvolvimento tipico. Entretanto, os
meios de divulgacdo considerados como fontes cientificas permanecem limitados, quando se
considera o baixo nimero de publicacdes encontradas no periodo selecionado para a pesquisa.

Nessa onda de pds-modernidade, onde o consumo € a tdnica para a valorizacdo do
externo, e do imediatismo, existe uma urgéncia em preencher o vazio, aquele espaco nao
nomeado, reservado para a reflexdo e que, por isso mesmo, promove angustia e, por
consequéncia, impulsiona o individuo na busca por prazer, para a satisfacdo do desejo. No
contraponto, encontra-se a negacdo da dor, desprazer. E nesse espaco do nio sentir que o
processo da medicaliza¢ao acontece. O uso de remédios tem servido para aplacar as dores da
alma, negar o conflito, amortecer o sujeito frente as dificuldades impostas pelo cotidiano,
conforme tratado nesta pesquisa.

A medicalizacdo dos corpos e mentes de criancas em fase de escolarizacdo tem
promovido debates e discussdes por iniciativa dos profissionais educadores, médicos e
psicOlogos entre outros profissionais. Entretanto, dentre as dreas do conhecimento, a
psicologia tem alavancado os debates, por se interessar pela revisdo do fazer do psicélogo que
trabalha nas instituicdes educacionais, impregnado de uma visao clinica do sujeito, que ainda
realiza andlises com bases na doencga e a cura.

O que fazer para mudar esse panorama?

As universidades como a USP e a Unicamp, entre outras, tem se destacado em
fortalecer debates e promover pesquisas que abordem as questdes da medicaliza¢do no ambito

da educagdo e, também, propor mudancas no trabalho do psicélogo prestado nas e para as
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comunidades escolares. Nessa direcdo, as propostas para uma Psicologia atualizada e
protagonista quanto ao seu papel social tem procurado contribuir com o seu fazer, como
também questionar praticas que podem colocar em risco pessoas em qualquer espagco que
esteja inserida, a exemplo da luta contra os processos de medicalizagdo, nesse caso, de
criangas e de adolescentes.

As consideracdes que ora escrevo sdo articulagdes a partir do lugar de psicéloga, de
académica, nesse momento, e de cidada, na tentativa de contribuir com sugestdes acerca do
tema da medicalizagdo de criancas nessa sociedade contemporanea e pds-moderna, que se
mostra hdbil em se desvencilhar das situacdes que possam leva-la a entrar em contato com a
tristeza e a dor, recorrendo ao uso de medicamentos (psicofarmacos). Esse ¢ um dos tragcos da
cultura ocidental, que dita as normas sob as quais vivemos. Tal vivéncia entdo, sob as normas
dessa cultura, tem ensinado aos individuos considerar-se autossuficiente e proibido de sentir.

Para dar conta destas performances irreais, constata-se o uso dos mecanismos de
defesa como, por exemplo, o da negacdo. Assim, o psicofirmaco aparece como solucao
primeira, para que se afastem as inquietacdes e se alcance uma vida de felicidade. As pessoas
que vivem nesse ritmo da globalizacdo e tecnoldgica ndo dao conta de responder as mudancgas
que incrementam a busca por satisfazer desejos que emergem do mundo de fantasias e dos
desejos, com vistas a preencher o vazio, de forma imediata. Esse vazio é percebido como
angustia, o que tem dirigido as escolhas e os comportamentos de consumos que a midia
sabiamente explora de maneira subliminar a satisfacdo dos desejos, que acarreta o consumo
de materiais concretos, como bem esclarece Levin (2002).

"N6s que trabalhamos com criangas que possuem alguma problemdtica organica de

tipo neuroldgico ou genético, deparamo-nos dia apdés dia com a crueza de uma

realidade paradoxal. Por um lado, os avancos tecnoldgicos e cientificos permitem-nos
vislumbrar e precisar novos diagndsticos e tratamentos especificos para cada patologia;

por outro lado, este mesmo desenvolvimento cientifico-técnico que nos apresenta a

cultura da modernidade, acalma, esvazia a existéncia de um sujeito transformando-a

em andnima, em uma busca denodada e eficaz da cura do organico".(Levin, 2002, p.

02).

E, nesse sentido, percebe-se a necessidade de maiores estudos voltados para o tema,
com fins de fortalecimentos das relacdes entre os agentes a atores neste processo, nas areas da
educagdo e da saude, pois, conforme os dados levantados s@o estes profissionais que estdao

mais implicados em investigar esse fenomeno, que ja conhecido, cujos reflexos tem se
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revelado devastador para as relagdes, a formacdo e desenvolvimento dos potenciais infantis,
desviados de alcangar a autonomia e protagonismo frente aos sonhos e expectativas para com
suas vidas.

Nessa perspectiva, a escolha em pesquisar sobre a medicaliza¢do de criancas decorreu
do desejo em entender o que motiva pais, professores, diretores de escola, médicos e demais
profissionais das dreas da saide a compartilhar os prejuizos? Haja vista, a necessidade de
investir em comportamentos afetivos/assertivos que levem a ag¢des transformadoras, e assim,
rompendo os paradigmas e favorecendo outros olhares. Como € possivel que jovens corpos e
jovens mentes sejam sacrificados por falta de orientacdes e acompanhamento adequado as
suas necessidades? Existe uma conivéncia que perpetua a alienacdo vigente por parte de
alguns, permitindo que vidas ricas em criatividade sejam engolfadas pelo discurso da
medicalizacao? Como o aluno/filho pode escapar dessa situagdo que estd posta, assim como
todos os envolvidos que, de uma maneira ou outra, se colocam passivos e impotentes diante
desse fato?

Considerando essa realidade, a Psicologia procura transformar este quadro
desalentador com proposta efetiva para uma escola democritica e promotora de criangas
capazes e aptas a aprender. Sendo assim, o Conselho Regional de Psicologia do RS, através
do Nucleo da Educacao, grupo de psicélogos voluntdrios que se interessam pelas questdes da
Psicologia na Educacdo, vem desenvolvendo atividade junto a comunidade gaticha, visando
esclarecer e orientar o papel do psicélogo Escolar e Educacional, entendido como
movimentos de militdncia para mudar esse ‘quadro negro’ da histéria da educagdo em nosso
pais. A proposta do Sistema Conselhos é para que esse profissional, inserido na drea da
Educacgdo, exerca suas fungdes na e para escola considerando os multiplos fatores que
atravessam o cotidiano educacional. Como vimos neste trabalho, a partir das pesquisas
consultadas, a Psicologia no interior das escolas por muitos anos se ocupou de imprimir sua
visdo clinica ao avaliar, classificar e diagnosticar os estudantes. Certamente que é da
atribuicdo unica e exclusiva do profissional psicélogo realizar e proferir diagndsticos
psicolégicos, mediante a utilizacdo dos instrumentos da formacdo deste profissional.
Entretanto, a autora do presente estudo entende que essa realidade chegou ao limite: € de
conhecimento publico a crise pela qual passa a educacio no Brasil.

O que a Psicologia tem com isso? A Psicologia tem muito a rever. Ela estd implicada
por ter participado sistematicamente dessa construgdo social acerca da ‘crianga problema’, da

crianga que, ao adentrar o ambiente educacional, ‘ndo aprende’ e manifesta, naquele espaco,
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comportamentos que sdo lidos como desviantes e patologicos, gerando, a partir dai, rétulos e
preconceitos que marcam a vida dessas criangas, as vezes, para sempre.

A Psicologia estd fazendo o seu papel em retomar os velhos paradigmas e transforma-
los de acordo com a necessidade que se coloca. Nesse contexto € que entra a Psicologia
Educacional, para promover mudancas que possibilitem novos olhares na relagdo da
sociedade para com o sistema escolar vigente. O que nio se pode € ignorar o papel desse
profissional junto a sociedade; psicélogos que contam com o embasamento tedrico e técnico
necessario para trazer a tona velhas concepcdes de Psicologia que ndo servem mais ao
desenvolvimento histdrico e social de nosso povo, para, entdo, renova-los a luz dos novos
tempos, considerados facilitadores de acessar as transformacdes. E em clima de urgéncia que
se convoca o sistema educacional para mudar o funcionamento institucionalizado, e com
permitir que ressoe no ambiente escolar ‘novos ares’ que a partir das relagdes interpessoais
promovam novas produgdes, sem que para isso, necessitem do distanciamento das questdes
que lhes causem desconhecimento e preocupagdes.

Assim, a Psicologia tem o dever de contribuir e abrir espacos para um novo fazer:
compreendendo e disseminando os conhecimentos através de uma pritica pautada nas
relagcdes institucionais (andlise do funcionamento da instituicdo e das relacdes que se
estabelecem entre os diversos agentes e atores naquele contexto).

Nesse sentido, para que o profissional psic6logo no contexto escolar trabalhe com
intervencdes numa perspectiva institucional, de maneira multidisciplinar e intersetorial, que
promova acdes de atendimentos em rede em articulagdo com os servigos de saide, educagao,
e as demais areas que se complementam.

Para tanto, como ndo existe o cargo de Psicélogo Escolar e Educacional na rede
publica de ensino, é necessario que o Projeto de Lei (em tramita¢do) passe pela aprovacao do
Senado e seja sancionada a Lei pela Presidéncia da Republica. Essa lei, se aprovada, instituird
que escolas publicas (municipais ou estaduais), possam contar com 0 psicélogo em seu
quadro de profissionais. O psic6logo desempenhard suas atividades profissionais embasadas
das referéncias técnicas para a atuagdo das (os) psicologas (0s) em Politicas de Educacao
Basica, que serd lancado no dia 17 de abril de 2013. Segundo Marilene Proenga, Conselheira
do CRP/SP “ € um documento muito esperado pelas(os) psicélogas (os) que atuam na
Educagdo Basica, pois € a primeira vez que a drea produz as suas referéncias técnico-politicas

de atuagdo no campo da Educacao”. (publicado no dia 9 de abril de 2013, site do CFP).
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ANEXO A

Resumos Dissertacoes ''Medicalizacdo' + '"Crianca'’ Analisados

2008
Titulo O enfrentamento da medicalizagdo pelo trabalho pedagdgico
Instituicdo Universidade Estadual de Campinas-UNICAMP
Area de Conhecimento Ciéncias da Satide e Educacéo
Tipo de Estudo Qualitativo (Estudo caso)

Instrumentos Utilizados

observacdo, entrevista e andlise de documentos

Publico-alvo

Criancas rotuladas como doentes por dificuldades de aprendizagem

Caracteristicas /
Peculiaridades/ Outras

Criangas consideradas incapazes de prender e indisciplinadas

informacoes
Principais Resultados e Possibilidades do trabalho pedagdgico abrir espagos para o acontecer destas criangas
Conclusoes como sujeitos histéricos, sociais e culturais.
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2009
Titulo Insercdo familiar nas praticas realizadas em servigos | A vigilancia Punitiva: a postura | Transtorno de Déficit de Atencdo | A Implicacdo do Educador diante de
especializados de atencdo psicossocial infanto- | dos educadores no processo de | com Hiperatividade: | TDAH: repeticdo do discurso médico ou
juvenil patologizacdo e medicalizacdo da | medicalizacdo, classificagdio e | construgdo educacional?
infincia. controle dos desvios.
Instituicao Universidade de Sao Paulo Universidade Estadual Paulista | Universidade Federal de Santa | Universidade Federal de Minas Gerais
Julio de Mesquita Filho/Assis. Catarina
Area de Saidde Publica Psicologia Educacional Sadde Coletiva Educacao
Conhecimento
Tipo de Estudo | Pesquisa qualitativa Estudo de caso qualitativo Pesquisa qualitativa Pesquisa qualitativa, com base na teoria
das Representagdes Sociais
Instrumentos Entrevistas semi-dirigidas / Andlise da temdtica de | Observacdo de  participante, | Entrevistas semi-estruturadas com | A evocagdo livre, entrevistas, grupo focal e
Utilizados conteddo entrevistas semi-estruturadas, | mies de criancas diagnosticadas | as contribui¢des da psicandlise a educagio.

didrio de campo e andlise de
documentos.

com TDAH e professores que
possufam algum vinculo com
essas criancgas.

Publico-Alvo:

23 profissionais de nivel superior do Capsi

Crianga em idade escolar

Criangas em idade escolar

Educadores de criangas em idade escolar

Caracteristicas/ | Identificar e descrever as concep¢des que os | O objetivo € discutir a relacdo | Analisar as visdes de mdes e | Investigar as  representagdes  dos
Peculiaridades/ | profissionais da saide mental tem a respeito de | entre indisciplina e o diagndstico | professores sobre o diagnéstico e o | educadores frente a esse transtorno, pois é
Outras insercdo da familia e nas suas praticas e identificar | de TDAH, a partir da queixa do | tratamento do TDAH infantil. O | a partir de como o educador representa o
informacoes dificuldades e facilidades dessa insercdo. professor da educacdo infantil. diagnéstico e o tratamento | TDAH, que ele se implicard com essa

médicos sdo um dos principais | sintomatologia em sua pratica pedagégica

meios de controle social, ou seja,

constituem uma maneira de

normalizar 0s individuos

considerados desviantes
Principais Em geral as familias estavam inseridas nas acdes de | Os educadores apresentam | O diagndstico médico, em especial | TDAH visto menos como patologia e sim
Resultados e cunho terapéutico dentro do programa de tratamento | dificuldades para estabelecer | do TDAH, parece ser uma maneira | como um  comportamento  escolar
Conclusoes dos filhos (grupos de orientagdo, visitas domiciliares | diferencas entre indisciplina e o | rdpida e relativamente ficil de | desviante. Protétipo atual da crianca

e atendimento individual). Também foi verificadaa | TDAH e o que € normal e | resolver um problema, que é o | problema. Consideragio de outros

responsabilizacdo da familia frente a atencdo
oferecida. As familias se mostram atuantes nos
projeto que seus filhos participam. Contudo, foi
detectada a falta de capacitacdo, formacdo ou
supervisdo, a presenca da prética da medicalizagdo
como dificultador no processo de inser¢do das
familias nas atividades de saide mental.

patolégico, o que tem causado em
um  nuimero elevado de
encaminhamentos aos
profissionais de saide e em
consequéncia, a patologizacio e
medicaliza¢do da infancia. Segue
um trabalho de culpabilizagdo do
aluno pelo fracasso escolar e
atribuigfo de rétulos

incomodo  representado  pela
presenga dessa crianga na escola
(encaminhamento para adaptacdo
ao sistema escolar). Diagndstico e

tratamento como meios de
controle social e normaliza¢do dos
individuos. Os questionamentos

sobre por que existem cada vez
mais criangas anormais e por que

discursos que ndo apenas o médico para
evidenciar o transtorno. Buscar um
“contra-senso” de forma que e
problematizacdo seja aceita e que o
consenso nao seja forcada sendo uma saida
mais vidvel para a constru¢do de uma
resposta educacional para o TDAH.
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estigmatizantes e excludentes.

nossa sociedade ndo consegue
lidar com elas, ainda ficam sem
uma resposta definitiva.
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2010
Titulo A governamentalidade | Mais um capitulo da | A educacdo sexual e seus | Acompanhando ol “A critica a | Infincia e Sadde Mental:
biopolitica em Foucault: | construcio moral da | avessos crescimento e o | medicaliza¢do da | Reflexdes sobre a dindmica
Implicacdes na | "delinquéncia": 0 desenvolvimento da | aprendizagem na | de trabalho de um Capsi
conducdo da familia e | adolescente autor de ato crianga: intervengdo | producdo  aca-démica
da infancia infracional  entre o integrada entre | nacional".
discurso médico e o enfermagem e familia
discurso socioeducativo.
Instituicio Pontificia Universidade | Pontificia Universidade | Universidade = Federal de | Universidade Federal do | Universidade Estadual | Universidade Estadual de
Catdlica do Parana. Catdlica de Sdo Paulo Minas Gerais Rio Grande do Norte de Campinas Maringd
Area de Filosofia Psicologia Social Educagio Enfermagem Ciéncias da Satide Psicologia
Conhecimento
Tipo de Estudo | Pesquisa documental Pesquisa Documental Pesquisa-intervencdo Descritivo  exploratdrio, | Revisdo bibliogrdfica da | Pesquisa mista (quanti e
com abordagem | produgdo académica | qualitativa)
qualitativa, tendo como | nacional das dreas da
método a pesquisa-acio. educagdo, medicina e
psicologia.
Instrumentos Revisdo de estudos da | Andlise de dados como | A metodologia de pesquisa- | Observacdo; entrevistas; | Levantamento de dados | levantamento de dados dos
Utilizados década de 70, com | laudos médicos e | intervencdo. Interrogar a | questiondrios, grupo de | do Banco de Teses da | prontudrios dos usudrios;
andlise biopolitica de | relatérios sociais proposta de formacdo atual | avaliagdo e didrio de | CAPES. estudo de casos com
M.. Foucault de abordagem da sexualidade | campo. Andlise temadtica criangas  (seis casos) e
através da subjetividade do | por categorizacao entrevistas (cinco
educador. freiriana do funcionarios).
acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento (CD) da
crianga
Piblico-alvo Infancia e familia Jovens infratores | Educadores de  escolas | Criangas Criancas em idade | Criancas e jovens,
cumprindo medidas | publica do Estado de Minas escolar funciondrios
sécios educativas. Gerais.
Caracteristicas/ | Abordar o0 modo como | investigar, tematizar e | Formacdo de educadores para | Enfermagem com agdes | Avaliar a penetragdo do | Investigacdo da dindmica de
Peculiaridades/ | o bindmio formado pela | problematizar a | intervir sobre sexualidade | pautadas na patologia e | tema medicalizagdo da | trabalho no CAPSi e os
Outras “familia” e “infancia” | construcio discursiva | como proposta do Pardmetros | no atendimento | aprendizagem entre | demais servigos existentes
informacoes se viu implicado na | sobre o jovem autor de | Curriculares Nacionais. individual, com pouca | pesquisadores tanto na drea da sadde
problematica do | ato infracional, a partir resolutividade, em | brasileiros das dreas de | quanto em outros setores e
governo biopolitico em | das idéias foucaultianas contraponto a formagdo | educacdo, medicina e | como se caracterizam o
Michel Foucault de duplo psicolégico em promocdo da saide psicologia. atendimento e o tratamento

ético do delito

ofertados aos usuarios no
intuito de realizar a
assisténcia.
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Medicalizacdo dos conflitos
existentes no  contexto
escolar; Os problemas do
aluno entendidos como
transtornos mentais, levando
os envolvidos no processo
educativo a buscarem no
medicamento a redengdo
para os problemas de ordem
educacional.

Principais
Resultados
Conclusoes

A tese questiona as
questdes biopolitica
imposta as familias
burguesas e operdrias
nos anos de 73/79 na
Franca, segundo uma
andlise do Biopoder de
Foucault em que os
“corpos” deveriam ser
medicalizados para
formacdo de espécie
humana sauddvel.

Questionamento  quanto
as estratégias
socioeducativas com fins
medicalizantes

envolvidas na contengdo
de jovens infratores
cumprindo pena

O educador como fonte de
disseminacdo da abordagem
sobre a sexualidade e
aprendizagem e com iSsO
nortear as intervengdes como
objetivos da formacdo do
aluno.

Favoreceu o processo de
aprendizagem e a troca
de experiéncias entre
enfermeiros e cuidadores.
Contudo, verificou-se a
perpetuagdo do modelo
clinico individual no
modo de pensar e agir
dos enfermeiros e
cuidadores.

O conceito de
medicaliza¢do vem
sendo usado

inadvertidamente  por
alguns pesquisadores; e
que aqueles que o usam
com propriedade
concordam quanto a
falibilidade dos
referidos  diagndsticos,
fundamentando suas
reflexdes  sobre  os
problemas de
aprendizagem em
elementos de  base
histdrica e social.

O estudo concluiu que
intervengdes sobre a satde
mental de criangas e
adolescentes estd sujeito ao
saber médico naturalizado
através dos atendimentos
realizados pelo CAPSI.
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2011
Titulo A equipe da Satde da Familia e a atengdo | Dislexia: a produgdo do diagndstico e | O controle da infancia: Caminho da | Estudo sobre o  processo de
a satde da crianca em idade escolar: Um | seus efeitos no processo de | medicacdo medicalizagd@o de criancas no campo da
desafio social. escolarizacio satide mental em um servigo de atengdo
bésica no Municipio do Rio de Janeiro.
Instituicao Universidade Estadual Paulista Julio de | Universidade de Sdo Paulo Universidade Estadual de Campinas Fundagdo Oswaldo Cruz
Mesquita Filho
Area de Saidde Coletiva Psicologia Escolar e do | Sociologia Satde Publica
Conhecimento Desenvolvimento Humano
Tipo de Estudo | Pesquisa qualitativa, de abordagem | Abordagem qualitativa de estudo de | Pesquisa qualitativa etnografica Pesquisa documental.
interpretativa caso,
Instrumentos Entrevista semi-estruturada com questdes | Entrevistas com mae, coordenadora | Observagdo  participativa,  entrevistas | Andlise dos prontudrios (122) de
Utilizados abertas pedagdgica, professoras e crianca | semiestruturadas e andlise de desenhos | criangas atendidas em um centro de

diagnosticada, e andlise de laudos
diagndsticos

infantis

saide

Publico-Alvo

Profissionais da ESF

Crianga em fase escolar, mie e

profissionais da escola

Profissionais, pais ou representantes legais
e criangas com idade que variam entre 6 e
12 anos diagnosticas com como portadoras
de TDAH.

Criangas de 0 a 11 anos e 11 meses

Caracteristicas/
Peculiaridades/
Outras
informacoes

Percepcdo de profissionais da Estratégia
de Sadde da Familia sobre a aten¢do a
saide da crianca em idade escolar no
trabalho realizado por equipes da Sadde
da Familia

Investiga a histéria do processo de
escolarizagdo, a  produgcdo  do
diagndstico de dislexia e seus efeitos
nas relacdes escolares de criancas em
fase inicial de aquisi¢do da leitura e da
escrita

Analisar e interpretar o TDAH e seu
tratamento médico psiquidtrico e as
medicagdes prescritas para criangas como
forma de desnaturalizar e desvendar a
relagdo com a sociedade atual.

A prética da medicalizacdo infantil faz
parte de um discurso bioldgico iniciado
pela biomedicina e naturalizado nos
dias atuais como um senso-comum.

Principais
Resultados e
Conclusoes

Os profissionais da sadde entendem o
conceito sobre cuidados e aten¢do a satide
do escolar. Contudo, na prdtica, a
compreensdo ndo ¢ transposta aos
cuidados individuais e coletivos. O estudo
revela ainda que os agentes comunitarios
se colocam mais sensiveis a inser¢do
social da escola e no desenvolvimento
comunitdrio de saide do que os
profissionais com curso superior. Os
profissionais com curso superior tendem a
medicalizacdo da crianga e culpabilizacao
da familia sobre a escolarizacdo dos
filhos.

O processo de diagndstico iniciou pela
queixa da mae, sendo a dificuldade da
crianca vista como falta. Realizacdo de
avaliacdo por diferentes profissionais
com técnicas nem sempre apropriadas
ao problema. O estudo denuncia que
diagndsticos sdo orientados pela falta e
para as dificuldades fortalecendo
preconceitos que limitam o
desenvolvimento da crianca, através de
rétulos e estigmas.

O estudo revela que o TDAH e seu
tratamento psiquidtrico e medicamentoso
definem-se como fendmeno complexos que
ultrapassam  os limites do campo da
biologia e medicina por possuirem raizes
sociais, histéricas e culturais ligadas a
sociedade que valoriza que valoriza as
criangas como Vir-a-ser, como seres em
formagdo para vida adulta ativa, e que as
enquadra a normas regras socialmente
definidas sobre comportamentos
adequados. Uma denuncia para a falta de
espaco a  expressdo infantil, as
classificacdes, puni¢des e a tentativa de
corrigir as criangas que se desviam como
mecanismos de biopoder.

Medicalizar tornou-se um dispositivo
interessante no mundo contemporaneo
por sua resposta rdpida para solugdes
referentes a questdes subjetivas da
vida.
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ANEXO B
Resumos Dissertacoes '"'Medicalizacao' + '"Adolescente"
2009 2010 2011

Titulo Inser¢do familiar nas préticas realizadas | Mais um capitulo da construg¢do moral da | Politica social, saide mental e infincia e

em servicos especializados de atengdo | "delinquéncia": o adolescente autor de ato | juventude: a medicalizacdo dos transtornos de

psicossocial infanto-juvenil infracional entre o discurso médico e o discurso | conduta em Carapicuiba.

socioeducativo.

Instituicio Universidade de Sao Paulo Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo-

PUC

Area de Conhecimento

Satide Piblica

Psicologia Social

Servico Social

Tipo de Estudo

Pesquisa qualitativa

Pesquisa Documental

Pesquisa documental e de campo

Instrumentos Utilizados

Entrevistas semi-dirigidas / Andlise da
temadtica de conteido

Andlise de dados como laudos médicos e
relatdrios sociais

Andlise de dados dos prontudrios dos usudrios
do Caps Infantil

Publico-alvo

23 profissionais de nivel superior do Capsi

Jovens infratores cumprindo medidas sécios
educativas.

Criangas e jovens em processo de
medicalizag@o por expressdo de questdo social.

Caracteristicas / Peculiaridades/ Outras
informacoes

Identificar e descrever as concepg¢des que
os profissionais da saide mental tem a
respeito de insercdo da familia e nas suas
préticas e identificar dificuldades e
facilidades dessa insercéo.

investigar, tematizar e problematizar a
construcdio discursiva sobre o jovem autor de
ato infracional, a partir das idéias foucaultianas
de duplo psicolégico ético do delito

Prontudrios de criancas e adolescentes que
utilizam os servicos de satide mental (Capsi) no
ambito do Sistema tnico de Satde.

Principais Resultados e Conclusoes

Em geral as familias estavam inseridas nas
acdes de cunho terapéutico dentro do
programa de tratamento dos filhos (grupos
de orientagcdo, visitas domiciliares e
atendimento individual). Também foi
verificada a responsabilizagdo da familia
frente a atengdo oferecida. As familias se
mostram atuantes nos projeto que seus
filhos participam. Contudo, foi detectada a

falta de capacitagdo, formacdo ou
supervisdo, a presenca da prdtica da
medicalizacdo como dificultador no

processo de inser¢do das familias nas
atividades de sadde mental.

Questionamento  quanto  as  estratégias
socioeducativas com fins medicalizantes
envolvidas na conteng¢do de jovens infratores
cumprindo pena

Identificagdo das respostas dadas pelo estado
para as necessidades de satide dos adolescentes.
Necessidade de articulacio das politicas sociais
visando ao enfrentamento da violéncia dos
Direitos Humanos.




