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RESUMO. O presente trabalho foi realizado por meio de pesquisa de revisdo bibliografica que tem
como foco o estudo da medicalizacdo na sociedade construida por meio de estratégias
normatizadoras. Visa compreender os processos de medicalizacdo na sociedade, pautados
principalmente nas relacbes de poder-saber, e os discursos que delas advém. Pretende-se tracar um
histérico da construcdo desse conceito, compreendendo-se suas delimitacBes e a¢des que refletem no
grande consumo de medicamentos no intuito de acabar ou diminuir um sofrimento da forma mais
rapida possivel. Além disso, almeja-se discutir a presenca desses processos no universo infantil,
compreendendo-se os processos diagndsticos que tendem a biologizar as relacées sociais e afetivas e
a legitimacé&o destes nas escolas, familias e sociedade. P6de ser observado, por meio destas analises,
que os processos medicalizantes delimitam o individuo, normatizam-no, minando sua possibilidade de
posicionar-se histérica e politicamente. Autores como Michel Foucault, Ivan lllich, Peter Conrad, lan
Hacking, seus comentadores e outros autores serviram de base para o presente artigo.
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MEDICALIZATION IN POWER-KNOWLEDGE RELATIONS: A LOOK AT MEDICALIZED
CHILDHOOD

ABSTRACT. This work was carried out through a literature review of researches addressing the
medicalization of society by means of normalizing strategies. It aims to understand medicalization
processes in society by exploring discourses created by power-knowledge relations. This article
analyzes the historical construction of this concept, its limitations and consequences, in addition to the
very high rates of medicine consumption as a way to find relief from suffering as quick as possible.
Furthermore, it attempts to understand the presence of such processes in childhood in order to
comprehend diagnostic processes that tend to biologize social and affective relationships, as well as
the legitimization of such processes in schools, families and society. These analyses allowed observing
that medicalizing processes define and standardize individuals, undermining their ability to take a stand
historically and politically. Authors such as Michel Foucault, Ivan lllich, Peter Conrad, lan Hacking, their
commentators, among others, provided the basis for this article.
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LA MEDICALIZACION EN LAS RELACIONES SABER-PODER: UNA VISION CERCA
DE LA INFANCIA MEDICALIZADA

RESUMEN. Este estudio se llevé a cabo por medio de revision de la literatura de la investigacion apoyada en los
estudios de la medicalizacion de la sociedad construida por intermedio de estrategias normalizadoras. Su objetivo es
entender el proceso de medicalizacién de la sociedad guiada principalmente en las relaciones de poder-saber, y los
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discursos que provienen de ellos. Se pretende dibujar una historia de la construccién de este concepto, sus limites y
acciones que reflejan el gran consumo de medicamentos con el fin de eliminar o reducir el sufrimiento lo mas rapido
posible. Ademas, su objetivo es discutir la presencia de estos procesos en el universo infantil, tratando de entender los
procesos diagndsticos que tienden a biologizacion de las relaciones sociales y emocionales, y la legitimidad en las
escuelas, las familias y la sociedad. Podria ser observado por medio de estos andlisis, los procesos de medicalizacion
delimitan el individuo, o normalizan, minando su capacidad de posicionarse histérica y politicamente. Autores como
Michel Foucault, lvan llich, Peter Conrad, lan Hacking, sus comentaristas y otros han servido de base para este
articulo.

Palabras-clave: Medicalizacion; poder; infancia.

Introducéo

O processo de medicalizacdo é uma crescente no passar dos anos na sociedade moderna, e é um
tema que vem sendo estudado por diferentes autores de diversas areas como, por exemplo, lan
Hacking, Michel Foucault e Sandra Caponi, na filosofia; Peter Conrad, na sociologia; Joelson Tavares
Rodrigues, Maria Aparecida Affonso Moysés e Charles Dalcanale Tesser, na medicina; Renata
Guarido, na psicologia, entre outros. A medicalizacdo pode ser entendida como uma incursdo do
saber médico biolégico no campo das relagdes sociais.

Significa dizer que as inumeras formas de expressdo da subjetividade humana, pelas novas
formas de saber-poder, ganham cada vez mais carater patolégico. As exigéncias de uma sociedade
industrial, pautada no modelo capitalista e que tem como norma atual uma légica de consumo, tém
aumentado a procura por medicamentos que tratem do “sofrimento” humano. E, ndo poderia deixar de
ser diferente, ganham espac¢o na producéo subjetiva da infancia.

A necessidade de se silenciar o sofrimento a qualquer custo, de que este ndo deve fazer parte dos
processos do desenvolvimento humano serve de mote midiatico para que se estabeleca uma légica de
consumo tal em relagcdo aos medicamentos, que eles passam a ser a Unica forma “saudavel” de
producdo subjetiva.

Para a compreenséo desse fenémeno e de seus processos, far-se-a necessario buscar o histérico
do conceito de medicalizagdo na sociedade e como ele se movimenta por meio das rela¢des de poder-
saber e como se da a normalizacdo da sociedade pelos discursos dos saberes, que tem o corpo e a
populacdo como objeto da norma. Além desses apontamentos, serdo levados em conta a revolugao
psicofarmacoldgica da década de 1950, com os estudos de novos e revolucionarios psicofarmacos, as
novas edi¢cdes do DSM (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais) e a forma como s&o
montados seus descritores, a crescente investida do saber médico nos processos de escolarizacédo e
a participacdo da industria farmacéutica.

Finalmente serdo discutidos todo esse processo na infancia, a apropriacdo de um saber médico
pela escola e pela sociedade no intuito de sanar problemas sociais e de aprendizagem, reduzindo-os a
uma Unica possibilidade biolégica. Serdo tratados os transtornos de aprendizagem, principalmente o
TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade) e o crescente niumero de criangas
diagnosticadas com o transtorno bem como o tratamento, quase que exclusivamente medicamentoso,
dispensado.

Pretende-se, neste artigo, dialogando-se com alguns dos estudos apontados, compreender como
se constréi a medicalizagdo na sociedade moderna. Para tanto, serdo levantados alguns dos fatores
incrustados nas relacbes que visam normalizar e biologizar as manifestacdes subjetivas,
principalmente em sua producdo na infancia, como a patologiza¢céo de rela¢des sociais, intervencdes
baseadas em Unico modelo biologizante, centrado em um discurso de déficit.

Do conceito de medicalizacdo através da historia

O conceito de medicalizagdo ganhou espaco na década de 1960 com o estudo de fildsofos,
socidlogos e pesquisadores da area da salude, em um contexto de mudanca radical no pensamento
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médico e psiquiatrico. Foucault (2004) aponta que o discurso médico passa a produzir realidades,
praticas e discursos que induzem os individuos a adotarem determinadas formas de viver, pensar e se
comportar. Essa producdo de saberes perpassa pelos estudos de Foucault sobre as relacdes de
poder, estudo este que tomou mais de uma década do autor. Dessa forma ndo ha a pretenséo aqui de
se discorrer sobre essa construcdo no pensamento foucaultiano, mas tdo somente a contextualizar
com a producao do saber médico.

Uma relacdo de poder de forma dominante sobre os corpos € construida por meio da disciplina,
presente principalmente nas instituicdes, em que se tém o controle e sujei¢cdo dos corpos, tornando-os
doceis e Uteis, por meio de uma vigilancia hierarquica e normalizadora (Foucault, 1983). Tendo a
disciplina como uma forma central de dominacdo dos corpos no exercicio das relagcbes de poder, a
medicina, a partir do séc. XVIIl, passa a exercer papel de controle, regendo os modos de condutas
individuais e coletivas, definindo algumas regras para orientar a vida moderna, ndo somente no que diz
respeito & doenga, mas também a formas de comportamento, como sexualidade, fecundidade,
fertilidade e outros (Gausenzi & Ortega, 2012).

Essa nocdo abre espaco no campo da medicina para que diversos acontecimentos do campo
social, coletivo e até mesmo politico possam ser abarcados pelo saber médico, no intuito de
determinar um carater tdo somente biologico a esses fatores. Trata-se da medicalizagdo dos
processos sociais. Dessa forma, a medicina estabelece uma relacéo tal com os individuos que, no
exercicio da produgdo de um saber disciplinar, possa criar discursos que tém, como fim, o controle
social, colocando o sujeito em um papel de mero paciente, um corpo estritamente bioldgico (Sanches,
2010). A autora aponta ainda que a medicina passa a buscar a “verdade” sobre a doenga do paciente,
abstraindo o modo de vida do sujeito, suas condi¢cbes socioecondmicas e politicas do contexto de seu
sofrimento.

Essa l6gica manteria o sujeito distante, a fim de ndo atrapalhar a identificacdo de sua doenca pré-
estabelecida em um desenho nosografico. “Com essa nova racionalidade, o olhar médico foi dirigido
ao corpo e somente a ele como o lugar da doenca. O paciente foi silenciado [sem considerar] o que
tinha a dizer sobre seu sofrimento” (Sanches, 2010. p. 7. Grifo da autora).

No entanto, o individuo ndo é um polo passivo, que entrega seu corpo improdutivo e doente ao
discurso biologizante da medicina moderna. E justamente a nogdo de estar inserido em um
emaranhado de relagdes, que possibilita ao sujeito “diferentes formas de ser e estar no mundo e na
criacdo constante de novas formas de vida” (Gaudenzi & Ortega, 2012. p. 10).

Ao se falar das contribuicdes acerca do estudo da medicalizacdo desde a década de 1960, ndo se
pode deixar de tratar, em um apanhado histérico, os apontamentos de Ivan lllich, Peter Conrad e lan
Hacking. As analises desses autores vao ao encontro do apresentado até aqui. lllich foi um critico
radical da medicina moderna. Quando lancou em 1975 A Expropriacdo da Salde: Némesis da
Medicina — considerada sua primeira critica a salde —, chegou a afirmar que esta era uma grande
ameaca a saude dos individuos, dizendo que “a empresa médica ameaca a saude, a colonizagao
médica aliena os meios de tratamento, e 0 seu monopolio profissional impede que o conhecimento
cientifico seja partilhado” (lllich, 1975, p. 6). O autor mostra entdo trés motivos pelos quais 0s
processos medicalizantes tomam um carater de nocividade a saude dos individuos:

primeiro, a intervencdo técnica no organismo, acima de determinado nivel, retira do
paciente caracteristicas comumente designadas pela palavra saude; segundo, a
organizacdo necessdria para sustentar essa intervencdo transforma-se em mascara
sanitdria de uma sociedade destrutiva; e terceiro, o aparelho biomédico do sistema
industrial, ao tomar a seu cargo o individuo, tira-lhe todo o poder de cidadao para controlar
politicamente tal sistema (lllich, 1975, p. 6).

Nessa mesma obra, lllich trabalha com trés formas de iatrogénese, quais sejam, clinica, cultural ou
estrutural e social. A iatrogénese clinica é causada pelos préprios cuidados que resultam em danos
atribuidos a falta de seguranga e ao abuso de tecnologias médicas e de drogas. A iatrogenia cultural
ou estrutural trata de uma perda do poder cultural de pessoas e comunidades em lidar com as
enfermidades e com o sofrimento (lllich, 1975).

Psicologia em Estudo, Maringa, v. 20, n. 4, p.587-598, out./dez. 2015



590 Ferreira

A iatrogenia social, como discutem Gaudenzi e Ortega (2012) e Sanches (2010), é uma forma de
medicalizacdo social. Traz o diagnéstico como forma de controle social em que o individuo perde sua
autonomia, disseminando o papel de doente, e o torna passivo e dependente da autoridade médica.
Isso ocorre mesmo em situacbes em que os diagnésticos poderiam ndo estar presentes, tornando
natural a necessidade de cuidados médicos “pelo fato ordinario de serem gestantes, recém nascidos,
criancas ou idosos” (Gaudenzi & Ortega, 2012, p.7).

Além do diagndéstico, mais duas formas de iatrogénese social se fazem presentes na obra de lllich.
Sao elas a medicalizacdo do orcamento — em que 0s gastos com despesas médicas aumentam
consideravelmente, porém ndo ha uma melhora no nivel de saude — e a invasdo farmacéutica, em que
os medicamentos tém seu consumo aumentado (lllich, 1975). Doze anos apds esses estudos, lllich
passa a elencar outros agentes patogénicos, culminando em sua segunda critica & salde em que ele
“desloca o foco dos médicos para as grandes industrias, os meios de comunicagao e outros agentes
terapéuticos” (Gaudenzi & Ortega, 2012, p. 8).

Esse deslocamento é uma autocritica de lllich, segundo Nogueira (2003). Aponta 0 autor que essa
autocritica de lllich se aproxima dos estudos de Foucault, no sentido de que a nogéo de iatrogénese
parte da histéria do corpo e suas praticas e que a saude, muito além de um direito social,
“transformou-se numa necessidade obsessiva que tem de se materializar na experiéncia do corpo”
(Nogueira, 2003, p. 186). Ainda de acordo com o autor, durante muito tempo, lllich criticou o fato de a
medicina moderna podar a autonomia dos individuos, sujeitando-os a tratamentos desnecessarios e
fazendo-lhes assumir um papel passivo, de doente.

Outros autores como o sociélogo Peter Conrad também enxergam a medicalizagdo como um
processo social, uma incursdo do saber médico, biologizante no campo social e relacional. Conrad
(2007) demonstra que ao longo dos tempos o campo social de salde e doenga vem se modificando e
gue é uma crescente que diversas questfes humanas passem a ser medicalizadas, como obesidade,
reproducdo, etc. Esse processo pode trazer ganhos ao individuo, como o pertencimento a uma
categoria de doente pode fazé-lo conseguir coberturas para tratamentos e cirurgias, auxilios e
aposentadorias e também se eximir de responsabilidades sobre determinados comportamentos
(Sanches, 2010).

Nessa mesma analise, o fildsofo lan Hacking faz um exame da medicalizagcdo por meio dos
diagnésticos, em que o sujeito passa a incorpora-lo, agindo de acordo com ele, e que o ser humano é
afetado de acordo com o que € dito sobre ele. Dessa forma, pode-se dizer que o autor esta falando de
um processo em que ha uma necessidade de pertencimento social, de diferentes naturezas, nesse
caso, um pertencimento relacionado ao sofrimento do sujeito. Isso se torna fundamental na legitimagéo
de um discurso médico, farmacéutico e biologizante que foi se constituindo ao longo da histdria com
algumas mudancas no pensamento psiquiatrico e o advento de novas e diferentes formas de
classificar as pessoas, como se vera na se¢do seguinte.

Constituicdo de paradigmas e novas classificacdes

Além de toda a andlise da sociedade, do discurso da medicina moderna, outros aspectos — sédo
também de suma importancia para a compreensdo da medicalizacdo e seu ganho de terreno na
sociedade contemporanea como os apontados a seguir.

O psiquiatra Joelson T. Rodrigues (2003) aponta para dois pontos que culminaram no que se
tornou hoje a psiquiatria moderna. Em uma época, (décadas de 1960 e 1970 principalmente) em que
psiquiatria e psicanalise andavam de méos dadas, o avanco da tecnologia e dos estudos de
psicofarmacos, comecga a trazer uma nova configuracdo nessa estreita relagdo. O primeiro ponto €
gue, a medida que estudos comecam a mostrar que as novas medicacfes trazem uma grande
promessa de acabar com o0s sintomas, de uma forma mais eficaz e rapida, os processos
psicoterapéuticos longos vao perdendo espaco.

Essa “revolugdo farmacolégica” ganhou espago com os estudos de Donald Klein em pacientes
ansiosos, em que a resposta clinica aos medicamentos passava a determinar, inclusive, os quadros
nosolégicos (Rodrigues, 2003). No caso do TDAH, Toledo (2008) aponta que alguns dos critérios
diagnésticos sdo baseados em sujeitos que tiveram melhores respostas farmacoldgicas as
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anfetaminas, em pesquisas — eticamente questionaveis — realizadas desde a década de 1930 com
criangas consideradas hiperativas, muito antes da oficializagdo do transtorno.

A partir dessas novas determinacdes, tem-se 0 segundo ponto apontado por Rodrigues (2003), em
gue os sistemas de classificacao dos diagnésticos na psiquiatria passam a exigir novas classificaces
nosolégicas, culminando na publicacdo da terceira edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica de
Doencas Mentais (DSM lIl) da Associacdo Psiquiatrica Americana (APA). E a partir desse ponto que a
psiquiatria tem seu lagco com a psicanalise quebrado, dando prioridade a uma caracterizacdo descritiva
e ateérica dos quadros psiquiatricos (Rodrigues, 2003).

Muito antes, nas duas primeiras versées do DSM, tinha-se uma divisdo de transtornos organicos e
ndo orgéanicos, com uma forte influéncia psicanalitica nessas versdes. Muitos transtornos de bases néo
organicas eram passiveis de tratamentos ndo farmacologicos, uma vez que nao tinham entdo uma
base bioldgica. As duas primeiras edic6es do DSM, lancadas em 1953 e 1968, respectivamente, eram
basicamente um glossario de categorias diagnésticas e suas descrigdes clinicas dos transtornos
mentais (Aradjo & Lotufo Neto, 2014). Eram pouco mais de 100 transtornos descritos nas duas
edicGes e seus descritores sofriam forte influéncia da psicandlise, sendo divididos em transtornos
orgéanicos e nao -organicos, pouco mudando uma em relagao a outra.

A partir entdo da publicacdo da terceira versdo do DSM, em que fica claro o rompimento com a
psicanalise, a no¢do de um transtorno ndo organico € retirada, abrindo espaco para a total
biologizagdo da psiquiatria moderna. Dessa forma, “transtornos antes passiveis de um tratamento
diferenciado — psicolégico — transformaram-se em distirbios que, definidos em termos estritamente
médicos, deveriam ser tratados como qualquer outra doencga, isto €, medicamente” (Russo &
Venancio, 2006, p. 469). Continuam 0s autores que essa evolugdo no modo de pensar a classificacdo
diagndstica, e também o aumento de categorias diagndsticas de 180 no primeiro manual, para mais de
350 em sua quarta versdo ocorrem com a producdo de novos medicamentos.

Fica claro que, ao se adotar um sistema classificatério com bases bioldégicas e um modelo
positivista de ciéncia que a psiquiatria assumiu a partir de entdo, os processos medicalizantes ganham
um alicerce muito sélido para se reproduzir na sociedade. As novas classificagées contribuem com o
surgimento de cada vez mais transtornos, com critérios cada vez mais elasticos acompanhando a
producdo e o consumo de cada vez mais medicamentos, terreno fértil para estratégias da industria
farmacéutica.

A industria farmacéutica e a estratégia biopolitica: breves consideracdes

Com a producdo de saberes sobre o corpo a partir do séc. XVIIl por meio das tecnologias
disciplinares, exercendo um poder sobre a vida — o que Foucault chamou de biopoder —, esse corpo
passa a ser visto como prioritariamente biolégico, um corpo como maquina, que deve ser Util e docil.

As producgdes poder-saber, constituidas historicamente, passam a modificar-se a partir do século
XIX, com uma nova configuracdo social, principalmente pelo crescimento populacional das cidades
‘recém industrializadas”. Essas mudancgas dizem respeito principalmente a uma “mudanca de foco”,
uma complementacdo do poder disciplinar que passa a ser exercido ndo somente sobre o0 corpo
individual, mas sobre a vida populacional, o corpo-espécie.

Os novos moldes de organizacdo populacional fazem surgir a necessidade de um controle de
dados quantitativos, estatisticos, incidéncia de doencas e epidemias, prevencdo de acidentes, e,
conforme aponta Foucault (1978), aos poucos 0 homem ocidental passa a vivenciar um novo modo de
vida, em que o campo bhiol6gico se refletird no politico. O desenvolvimento desse novo saber e uma
guantificacdo das populacdes avaliam sua condicdo de vida na coletividade, reproducéo, longevidade,
natalidade, habitagdo, migracdo, dando uma maior dimenséo para o Estado, acerca das condi¢des de
sua populacéo (Both, 2008). Nesse momento, a hormalidade é associada ao conceito de saude, e tém-
se aqui as estatisticas populacionais como ferramenta da norma, a variacdo biol6gica negativa em
dados pode ser associada a patologia e, inevitavelmente, devem sofrer intervencdes médicas (Caponi,
20009).

O conceito de normal carrega, consigo, uma duplicidade, de um lado, refere-se a uma média
estatistica, e, de outro, mostra-se valorativo, aquilo que é considerado desejavel, como algo deve ser
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(Nordenfeld, 2000 citado por Caponi, 2009). Dessa forma, abre-se um campo de saber que podera
dizer a populacdo o que se deve fazer, em termos de cuidado com a salde e com o corpo, para
adequar-se a essa norma, a essa normalidade.

Pela analise de Machado e Lessa (2012), pode-se identificar a participacdo massiva da industria
farmacéutica em todo esse processo. A relacdo da farmacologia com a racionalidade biomédica traz
na medicalizacdo a solucdo para os impasses nos aspectos sociais e subjetivos. Faz-se necessario
um didlogo de forma ética no campo da salde na sociedade contemporanea (Machado & Lessa,
2012).

Com a mudangca no pensamento psiquiatrico e as novas categorizagbes diagnosticas, como
apontado anteriormente, a industria farmacéutica amplia sua participacdo como um campo de saber,
pautada em estratégias biopoliticas no ambito do controle populacional. Aliadas a psiquiatria moderna,
gue toma para si 0 saber de antecipar uma anomalia, ou anormalidade, no sentido de prevencao
estratégica, passam a caracterizar-se como defensoras da ordem social (Caponi, 2009).

E uma estratégia de poder que cerceia a populacdo, tendenciando-a a uma imediata solugdo para
seus sofrimentos, a fim de encaixar-se em um padr&o de normalidade. E reduzir ao bioldgico, 0 campo
ético e politico, todo o aspecto de condicdo humana, relacdes sociais e vinculativas, levando-os a um
determinismo maniqueista de normal e anormal, limitando a margem da atuacéo ética e politica da
populacao (Caponi, 2012).

A busca por satisfagéo, felicidade, por um corpo saudavel e perfeito, aliada a uma necessidade
instituida de prevenir-se de um sofrimento, transforma essa conduta em uma légica de consumo. O
sujeito que se instaura nessa ldgica sente-se pertencente e incluido e, que, sem isso, estard
terminantemente fora de uma ordem social, serd considerado, excluido, a margem da sociedade em
gue vive (Rodrigues, 2003).

N&o obstante, essa légica de consumo, imposta pela indistria farmacéutica em relacdo aos
farmacos, passa cada vez mais a apontar para a eterna busca de uma normalidade definida em
determinados padrdes que, inserida no consumo, € “impossivel’ de ser alcancada. Dessa forma, muito
além de trazer a normalidade aquelas pessoas que estéo fora dos padrdes de salde, o saber médico
com a industria farmacéutica operam no sentido de que a felicidade ou a normalidade s6 serdo
alcancaveis com o uso de medicamentos, como apontado anteriormente por Machado e Lessa (2012).

A industria farmacéutica consegue estabelecer-se como uma produtora do saber-poder médico,
principalmente apds a nova forma de pensar os transtornos psiquiatricos a partir da terceira edicdo do
DSM. Usando de um mecanismo articulador da biopolitica — e issto ndo diz respeito somente ao DSM—
, a distincdo entre normal e patolégico, aponta para um problema “inerente a toda e qualquer
classificacdo psiquiatrica: a elasticidade dos critérios diagndsticos e as fronteiras difusas e imprecisas
existente entre o normal e o patolégico” (Caponi, 2012, p. 115).

Em maio de 2013 ocorreu a publicacdo da quinta edicdo do DSM, em que a elasticidade era muito
maior que a edicdo anterior. Com a certeza de que a chave é prevenir 0s transtornos mentais,
identificando comportamentos de “risco”, o0 DSM cria demasiadas patologias leves e de duvidosa
identificacdo, adicionando-as as ja existentes.

A problematica do risco e a ambicao pela detecgdo precoce de individuos com a probabilidade de
vir a padecer de uma patologia psiquiatrica que pode ser prevenida antes que se cronifique sdo
alguns dos grandes topicos que acompanharam a psiquiatria moderna ao longo da sua historia.
Esse principio tem levado a um processo maci¢o de medicalizagdo da infancia que se inicia com o
nascimento da psiquiatria moderna e permanece até hoje (Caponi, 2012, p. 118).

Com essa porta aberta, a industria farmacéutica tratara de elevar o medicamento a um patamar de
produto a ser consumido, usando de artificios, muitas vezes eticamente questionaveis, para balizar a
eficacia de seu produto. Assim, o interesse comercial rege o saber médico na contemporaneidade
(Camargo Jr., 2010).

Para isso, cabe ressaltar a midia como um brago da industria que tem os medicamentos como
uma resolutividade imediata para “padrdes desviantes” da populagdo. As propagandas ndo visam
somente falar das caracteristicas de um medicamento, mas vender uma ideia de restauracdo do
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equilibrio, prevencéo de improdutividade e garantia de reintegracédo social, um agente constitucional do
sujeito (Rodrigues, 2003).

Cabe salientar aqui o faturamento anual da inddstria farmacéutica que, segundo o portal de ciéncia
e tecnologia do portal da Unido, aponta nUmeros na casa dos R$ 28 bilh6es anuais, isso quando
considerados o mercado nacional e todos os medicamentos. O faturamento dessa indUstria, em se
tratando de psicofarmacos, segue como um grande segredo, visto que ndo existem dados disponiveis
acerca dessas informacgdes (Portal da Unido, s.d).

O funcionamento encaixa-se dentro de uma logica de mercado, uma producdo de saber no intuito
de uma classificagdo da populacdo, tendo o0 medicamento como o Unico elemento que pode dar conta
de toda a complexidade da existéncia humana. O sofrimento reduzido a termos neuroquimicos nos
distancia de nossa subjetividade, fazendo com que nos identifiguemos com diagndsticos pré-
estabelecidos e justifiquemos incapacidades e fracassos (Rodrigues, 2003), deixando obscuros “nossa
capacidade de existéncia publica e politica, os didlogos argumentativos, as narrativas individuais, os
vinculos sociais” (Caponi, 2012, p. 119).

Pode-se dizer que em determinados casos 0 uso de medicamentos traz alguns beneficios a
populacdo, entretanto, esses medicamentos ndo podem servir para retirar do individuo suas
experiéncias de constituicdo de subjetividade que é formada por conflitos, histérias e narrativas que
vao muito além de processos bioldgicos. Esse processo deve ser também levado em conta ao se
pensar a infancia visto que cada vez mais esta é alvo de patologizaces.

Um olhar sobre a infancia medicalizada

Pensando-se o conceito de infancia a partir de Ariés (1981), no que diz respeito principalmente a
sua construgdo a partir do sec. XVIl, pode-se dizer que um dos principais processos de sua
subjetivacdo da infancia se da na escola, em um artificio de pedagogizacdo, o que se pode constatar
até os dias atuais. A escola como instituicdo é, assim como outras instituicdes totais, como diz
Foucault (1983), um espaco de producdo do saber em que vigora o dispositivo disciplinar. Para
Moraes (2012), a familia também tem um papel muito importante como uma ferramenta de poder
disciplinador, principalmente pela vigilancia sobre a crianca e seus comportamentos e gestos, bem
como o saber sobre a sexualidade.

Em relacdo a escola, o ensino na modernidade se da por um processo de vigilancia, que é parte
de todas as relacdes existentes no espaco escolar, delimitando condutas que levam a uma
padronizacdo. O processo educativo teria por objetivos a construcdo para uma pratica da subjetividade
e da liberdade, porém o que se vé em muitos casos € a constituigdo de sujeitos incapazes de “romper”
com determinadas estratégias de poder.

Dessa forma, o processo educativo se da por um mecanismo de simples transmissdo do
conhecimento, em que o0 objetivo para o sujeito € meramente concluir todo o processo, sem que haja
uma construcao subjetiva. Para que isso ocorra, € necessario o confinamento dos corpos na instituicao
para o exercicio do poder disciplinar.

Esse confinamento, desafiado ja desde o séc. XV pelas “impertinéncias e perambulagbes” da
crianca pré-escolar, ja gerava uma pratica pedagoégica de correcdo desse tipo de comportamento
(Carrijo, 2007). Continua a autora que a narrativa de Ariés mostra a impaciéncia do adulto com a
crianca na modernidade, sendo que diversos estudos da época mostram que uma crianga que escapa
aos valores da razao “agride o principio de liberdade do adulto... e se mostra dificil a agdo educacional
estritamente verbal” (Carrijo, 2007, p. 3).

Para Bercheire (2001), antes do século XIX a infancia tem suas concepc¢des geradas nas doutrinas
pedagdgicas e no inicio do século XX passa a ser pretendida pela psicologia e psiquiatria, apontando
para um discurso medicalizante dos processos de aprendizagem e do desenvolvimento da crianga. O
saber médico tratard de desordens que possam tirar dessa crianca a sua possibilidade de ser um
adulto pleno, de modo que possa ser preparada sem entraves para o adestramento do seu corpo
pelos dispositivos de poder. Isso abre um terreno fértil & producdo do saber psiquiatrico sobre a
infancia de modo que sua subjetivacéo seja reduzida ao campo biolégico.
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Tudo o que escapa a essas normas sera transformado em doenca, a aprendizagem e o
comportamento infantil sdo tidos como abstrativos que independem do sujeito. A vigilancia sobre o
cumprimento das normas que garantirdo a salde e o aprendizado de forma saudavel possibilita a
“criagdo” da doenga do nido aprender (Moysés, 2008).

Essa pratica é legitimada por diversas areas do saber que ndo dialogam com o contexto social e
histérico do sujeito. Sua subjetivacéo é deixada de lado e essa vigilancia de carater disciplinador dos
processos medicalizantes toma a forma de cuidado que busca promover a capacidade de atencdo e
limitar os excessos da crianca (Carrijo, 2007).

Os novos tipos de saberes produzidos a partir de entdo, como neurociéncias, neuropsicologia e
neuropediatria/psiquiatria, dao forcas a estratégias de poder que tém o cérebro — o biolégico — como o
centro de todas as “mazelas” e sofrimentos do homem. Dispositivos que visam produzir ja na crianga,
com a validacdo dos discursos médico-psicolégicos pela pedagogia, um sentimento de nédo
pertencimento, improdutividade e anormalidade, em um movimento de culpabilizacdo do individuo
(Guarido, 2007).

Isso vem desde o final do séc. XIX e comecgo do séc. XX, com a medicina tratando de delimitar os
espacgos escolares, posturas e formas de se fabricar o corpo infantil, com a “descoberta” de doengas
gue impedem o aprendizado, como a cegueira verbal congénita, leséo cerebral minima, idiotia, entre
outras, que classificardo as criancas principalmente como inaptas, ou com cérebros disfuncionais que
refletirdo na ndo aprendizagem (Moysés, 2008). Ainda de acordo com a autora,

Ao estender seu campo de atuacdo ao ambiente escolar, a medicina passa a atuar sobre
esse ambiente segundo sua propria concepg¢do. Ao normatizar preceitos para a
aprendizagem adequada, estende-se para o0 ndo-aprender. Medicaliza a educacao,
transformando os problemas pedagogicos e politicos em questdes bioldgicas, médicas,
cria as entidades nosoldgicas das doengas do ndo-aprender-na-escola e para elas propde
solucdo. Antecipando-se, prevé que os problemas irdo ocorrer e se coloca como portadora
das solucdes (Moysés, 2008, p. 11, grifos da autora).

A escola ndo consegue sustentar seu modelo disciplinar somente pela pedagozizacdo, necessita
da interferéncia de outros mecanismos de poder normatizadores, estratégias biopoliticas como a
medicalizacdo, para cumprir seu papel como instituicdo, para isso o discurso psiquiatrico aparece
como um “salvador” da instituicao escolar.

Isso se reflete nos inlmeros transtornos da aprendizagem e outros especificamente voltados a
producdo subjetiva na infancia, presentes no a-teérico (como este mesmo se propde) Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) em suas quatro edicfes e que aumentam a
cada nova edicdo. Além de um grande numero de novos descritores, velhos transtornos vém
ganhando novas roupagens e limites mais elasticos para sua identificacdo, sem falar em um
determinismo numeral acerca de indicadores. O TDAH, como se vera a seguir, € um exemplo desse
processo, o0s critérios do manual para esse transtorno sao tao repetitivos e amplos que, mesmo que
uma crianca escape de um, é facilmente enquadrada em outros.

TDA/H e sua construc¢do na escola, na psiquiatria moderna e na industria farmacéutica

O Transtorno de Déficit de Atengdo com ou sem hiperatividade tem sua construgdo iniciada na
década de 1950. E praticamente uma nova roupagem da Disfuncéo Cerebral Minima, seus sintomas
sdo organizados em trés grupos: desatencdo, hiperatividade e impulsividade (Moraes, 2012). Tornou-
se muito conhecido na década de 1960 principalmente pela publicidade que recebeu e pelo
controverso tratamento com metilfenidato (Ritalina), um psicotropico da categoria das anfetaminas
(Moraes, 2012), com um processo diagnéstico até hoje deveras controverso.

Seus descritores diagndsticos refletem principalmente no ambito escolar, em que a crianga passa,
ou deveria passar, segundo as estratégias normatizadoras da modernidade, e perpassa pelo campo
da aprendizagem, ou da ndo -aprendizagem como diz Moysés (2008). Isso acarreta, principalmente,
na individualizagdo dos “problemas” apresentados, um forte discurso que aponta para uma
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incapacidade inata e biolégica da crianca de desfrutar de uma vida escolar e, consequentemente, de
uma aprendizagem saudavel, é a individualizagcdo no corpo.

Uma crianga que se mostre agitada no ambiente escolar, aos olhos do educador, desinteressada,
encaixa-se no cotidiano escolar de fazer um encaminhamento dessa crianga a servigos especializados,
com um diagnéstico prévio de TDAH dado pelo professor, que é incentivado pelo discurso médico e
pela sociedade a essa pratica (Sanches, 2010).

O diagnéstico do TDAH é controverso como apontam diversos estudos como os de Moysés (2008,
2011), Collares e Moysés (2007), Sanches (2010), Caponi (2009, 2012), Guarido (2007) entre outros,
como 0Orgdos nacionais ANVISA, CFP, e etc., principalmente por levar em consideragcdo os preceitos
apontados pelo DSM que enquadram alguns comportamentos em determinados descritores que levam
em consideracédo fatores biologicos, por meio de um sistema com tendéncia a biologizar o sofrimento
humano. Outra controvérsia existente € em relacdo ao tratamento dispensado ao TDAH, o qual é
predominantemente medicamentoso, levando em consideracdo apenas a taxa de dispensa
dopaminérgica no individuo.

Soma-se a isso uma gama de interpretacdes equivocadas de inUmeros estudos cientificos que
visam dar uma base biolégica ao TDAH, a dislexia e a outros transtornos de aprendizagem na infancia.
Um estudo de Gonon, Bezard e Boraud (2011) acerca dos equivocos de interpretacdes desses
estudos e de como isso se reflete na midia mostra que existe uma premissa de se supervalorizar
resultados que favorecem uma base biolégica nos proprios artigos em revistas especializadas e que
isso reflete na midia em geral de forma muito maior. Cria-se, a partir dai, um saber que legitima o
discurso médico psiquiatrico acerca da necessidade de um tratamento medicamentoso.

Isso posto, o impacto de interpretagdes equivocadas faz surgir na sociedade certa esperanca de
cura, ja que uma dificuldade de aprendizagem, posta como uma doenga tratavel, alivia os coragbes
dos pais e tira a responsabilidade da escola na formacéo do sujeito, culpabilizando-o. A producéo de
um fracasso escolar deixa de ter um carater multifacetado e passa a ter um Unico sentido biolégico.

A crescente incursdo do saber médico na escolarizacdo fez multiplicar os diagnésticos de
transtornos relacionados a aprendizagem. Dados mais recentes do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), datados de 2013, apontam um crescimento de
75% no consumo de metilfenidato (Ritalina) entre os anos de 2009 e 2011 entre criancas de seis a 16
anos. Em 2011 foram comercializadas 1.212.850 caixas do medicamento, ja em 2009, 557.588 caixas.
Se se considerar a comparacdo entre 2001 e 2011, esse crescimento passa de 1.600% (Correia Filho
& Oliveira, 2011). Esses dados colocam o Brasil como o segundo maior consumidor de medicamento
no mundo, ficando atrds somente dos EUA.

A coordenadora do SNGPC, Marcia Gongalves, afirma que o controle pode ajudar a identificar
casos de abuso de prescricdo e consumo do medicamento e chama a atencao para o fato de que esse
consumo cai consideravelmente durante o periodo de férias escolares e até mesmo finais de
semanas, e que uma das recomendacdes da administracdo do medicamento é a diminuicdo da
dosagem nesses periodos (ANVISA, 2013).

O estudo de Moysés (2008) aponta que o metilfenidato, fabricado pelos laboratérios Norvatis e
Janssen-Cilag sob os nomes Ritalina e Concerta, respectivamente, ainda ndo foi exaustivamente
testado e que ha muitas controvérsias quanto a sua fungéo e eficacia no organismo. A propria bula
aponta que sua acédo ainda ndo foi completamente elucidada e muito além descreve inUmeras reacdes
adversas como insbnia, cefaleia, psicoses, pensamentos suicidas que pedem a imediata interrupcao
do tratamento. Por se tratar de anfetamina, pode causar dependéncia, segundo os laboratorios
(Ritalina, 2013).

Mostra-se questionavel que um tratamento com um psicofarmaco tdo poderoso deva ser reduzido
em determinados periodos como férias e finais de semana, ademais, ainda segundo a bula do
medicamento, uma das contra-indicagfes é para pessoas agitadas. Ora, pdde-se ver que a maior
parte do diagndstico se da por encaminhamentos escolares justamente com esse “sintoma”.

Segundo Moysés (2011), em sua entrevista para a revista Carta Capital, uma das ferramentas
diagnésticas do TDAH, o SNAP |V trata-se de um questionario que tem por critério a norma social, e
ndo a doencga, e que a incidéncia maior em pelo menos seis das 18 questbes insere o individuo no
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diagnéstico de TDAH. Questiona a pesquisadora como, a partir de um questionério de cunho social,
pode ser identificada uma doenca neurolégica.

E importante salientar que, dados os apontamentos, a estratégia biopolitica da industria
farmacéutica encontra grande eficiéncia nas relacdes poder-saber. Esta auxilia na divulgacdo de novas
doencas por meio ndo s6 de midias especializadas e em geral, mas também de financiamento de
profissionais, palestras, encontros, programas e parcerias, inclusive no meio académico, financiando
pesquisas de seu interesse (Moraes, 2012).

Todo esse processo medicalizante, que se da por meio de diversas estratégias de um poder
normalizador, que individualiza e naturaliza as dificuldades de aprendizado, trilha um caminho que vai
muito além de intervencao no corpo biol6gico. Monta-se um artificio de higienizacao e padronizacao tal
gue a naturalizagcdo desses processos comeca a justificar a medicalizacdo de criangas com
dificuldades escolares, principalmente por serem de camadas mais pobres da sociedade, visto o
menor aproveitamento escolar em instituicées publicas de ensino fundamental e médio.

Os processos politicos e sociais em torno de tais questdes sdo desconsiderados, pois a
medicacdo se mostra eficaz aos olhos da populagédo, e até mesmo de governantes, no combate a
precariedade da educacdo. Quer dizer, o que reflete na midia das consideracdes equivocadas em
estudos dos transtornos de aprendizagem, como apontado anteriormente, rebate no discurso
normatizador, efetivando a individualizacdo, tirando o foco mais abrangente dos processos de
constituicdo subjetiva e social.

N&o a toa vé-se crescer o niUmero de projetos de lei — temos aqui a norma operando para legislar
sobre as doengas — nas casas legislativas das federagcbes e da Unido no intuito de legitimar
diagnésticos de TDAH e outros processos de ndo aprendizagem, por parte dos professores da rede de
ensino no pais, bem como cursos de capacitacdo para trabalhadores da é&rea da educacéo
aprenderem a diagnosticar esses transtornos (Sanches, 2010).

As producdes dos discursos do saber-poder vao diminuindo as possibilidades de subjetivacéo e
regem e normatizam a vida em um movimento construido historicamente. Vale, para tal, a tentativa de
anulacéo de possiveis riscos que podem incorrer na sociedade e no sujeito, diagnostica-lo e trata-lo
‘com medicamentos que garantem pelo menos, a sua insergdo normal na sociedade produtiva, cuja
justificativa de controle encontra-se inscrita sob o nome de TDAH” (Moraes, 2012).

Consideragdes finais

O que pdde ser observado é que os processos medicalizantes fazem parte de uma estratégia de
poder que delimitam o sujeito, normalizam-no. A l6gica de consumo da sociedade atual faz com que o
individuo sinta a necessidade de estabelecer-se em um lugar, em uma norma dificil de ser
guestionada, uma vez que este €&, de certa forma, bombardeado pelos diversos saberes, atores,
inclusive por si mesmo a fazer parte de um padrdo e, muito além, de buscar dentro disso,
eternamente, a felicidade e principalmente uma vida sem sofrimentos.

Também, no universo infantil, ocorrem uma culpabilizacdo, uma individualizacdo do sofrimento ou
de dificuldades na aprendizagem. Com isso se exerce um movimento no sentido de ndo se olhar tudo
gue esta a volta dessas producdes, as condi¢cdes de vida da sociedade, seus direcionamentos sociais,
historicos e politicos.

Pbde-se identificar que a patologizacdo e a biologizacédo revelam o ideal implicito de ser social
contemporaneo que a medicina e a psiquiatria contribuem em fabricar: uma caricatura de pessoas
perfeitas para a sociedade capitalista: produtivas, auto-centradas e desenvolvidas para consumir.

Por fim, faz-se necesséario ampliar o debate acerca de todo um processo construido
historicamente, para que a sociedade possa sair de um estado de sobrevivéncia para um de vivéncia.
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