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RESUMO

BEZERRA, Daniel Alves de Farias. A medicalizacdo da educacdo e o mal-estar
contemporaneo. 2020. Dissertagcdo (Mestrado em Psicologia). Instituto de Educacéo,
Departamento de Psicologia, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica,
RJ, 2020.

Nas Ultimas décadas, a escola tem sido marcada por certa I6gica de atuagdo que compreende
as dificuldades apresentadas por seus aprendizes como sinais provenientes de alteracdes
organicas em suas estruturas fisicas, ou, mais especificamente, cerebrais. De acordo com as
pesquisas citadas, hd um numero crescente de diagnosticos de criancas e adolescentes com
dificuldades de ensino-aprendizagem que recebem a prescricdo de medicamentos como
Unica via de resolucdo para estes problemas. A proliferacdo de novos transtornos e 0 modo
de agir diante dos impasses na escola indicam a incidéncia discursos que merecem ser
investigados. Este trabalho teve como objetivo articular a medicalizacdo na escola e 0s
modos de tratamento do mal-estar contemporaneo, em uma pesquisa bibliogréafica que
buscou referéncias nos conhecimentos produzidos pela Psicologia Escolar e Educacional
Critica, pela Psicandlise e pela Medicina Social. A contribuicdo de Sigmund Freud sobre o
mal-estar na cultura nos mostra que ha um irremediavel antagonismo entre as exigéncias
pulsionais que o ser humano naturalmente apresenta e as restricdes impostas pela cultura.
Para manter a vida social é fundamental a renuncia pulsional, e o saldo subjetivo dessa
renuncia € a inescapavel sensacdo de mal-estar. O resultado do estudo aponta que 0 processo
de medicalizacdo, em seu vinculo estrito com o discurso capitalista, marcado pela légica do
consumo, e o discurso da ciéncia, com seu aspecto de universaliza¢do, busca ocupar a lacuna
do desejo insatisfeito, oferecendo as promessas de satisfacdo plena pela via do consumo, e
auséncia de dor pelo silenciamento dos sintomas no corpo. Assim, a resposta oferecida por
estes discursos ao mal-estar na escola inclui: 1) a patologizagédo do aluno que é considerado
problema a partir do seu enquadramento em diagndsticos como o Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno Opositor Desafiador (TOD); 2) a inibicéo
das pulsdes do sujeito aprendiz por via medicamentosa, cujo objetivo € a eliminacdo dos
“sintomas”, ou seja, o comportamento que causa incomodo, gerando adaptacdo as
expectativas dos educadores. O estudo da medicalizacdo como um termo critico que
denuncia a expansédo de jurisdicdo médica sobre questdes escolares se revelou fundamental
para o desenvolvimento deste estudo.

Palavras-chave: Medicalizacdo, Mal-estar, Queixa escolar



ABSTRACT

BEZERRA, Daniel Alves de Farias. Medicalization in education and contemporary
malaise. 2020. Dissertation (Master in Psychology). Institute of Education, Department of
Psychology, Federal Rural University of Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2020.

In recent decades, schools have been marked by a certain logic of action that understands the
difficulties presented by their learners as signs arising from organic changes in their physical
structures, or, more specifically, their brains. According to the research cited, there is an
increasing number of diagnoses of children and adolescents with teaching-learning
difficulties who are prescribed medication as the only way to resolve these problems. The
proliferation of new disorders and the way of acting in the face of impasses at school
indicate the incidence of discourses that deserve to be investigated. This work aimed to
articulate medicalization at school and the methods of treating contemporary malaise, in a
bibliographical research that sought references in the knowledge produced by Critical
School and Educational Psychology, Psychoanalysis and Social Medicine. Sigmund Freud's
contribution on malaise in culture shows us that there is an irremediable antagonism
between the instinctual demands that human beings naturally present and the restrictions
imposed by culture. To maintain social life, instinctual renunciation is essential, and the
subjective result of this renunciation is the inescapable feeling of discomfort. The result of
the study points out that the process of medicalization, in its strict link with the capitalist
discourse, marked by the logic of consumption, and the discourse of science, with its aspect
of universalization, seeks to fill the gap of unsatisfied desire, offering the promises of full
satisfaction through consumption, and absence of pain due to the silencing of symptoms in
the body. Thus, the response offered by these discourses to malaise at school includes: 1) the
pathologization of the student who is considered a problem based on his classification in
diagnoses such as Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and Oppositional
Defiant Disorder ( TOD); 2) the inhibition of the learner's drives through medication, the
objective of which is the elimination of “symptoms”, that is, the behavior that causes
discomfort, generating adaptation to the educators' expectations. The study of medicalization
as a critical term that denounces the expansion of medical jurisdiction over school issues
proved to be fundamental for the development of this study.

Key words: Medicalization, Malaise, School complaint.
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INTRODUCAO

O debate que relaciona o mal-estar com a medicalizagdo na escola pode contribuir
para o entendimento dos impactos que estes fendmenos produzem nas subjetividades do
nosso tempo. Quando se discute educacdo nas escolas brasileiras, o campo de
conhecimento da Psicologia Escolar e Educacional Critica fornece, ao longo das ultimas
décadas, reflexdes importantes sobre temas que vado desde a constituicdo historica de
politicas nacionais de educacdo, até os desdobramentos e efeitos da pratica de educadores
no interior das instituic@es fisicas, que compreende a atuacao profissionalno que podemos
nomear como “chdo da escola®®. Esta perspectiva critica de abordagem da Psicologia
Escolar e Educacional tem sua origem a partir de questionamentos sobre a dicotomia
existente entre as modalidades de pesquisa e atuacdo da psicologia quedividiam a produgao
de saberes até os anos 1980. A critica surgiu para demonstrar que teoria e pratica devem ser
elementos indissociaveis, como indica Souza (2009). A Psicologia Escolar e Educacional
Critica se fortaleceu ao longo dos anos dentro de uma trajetéria baseada em trabalhos de
intervencao e pesquisa que possibilitaram a sua ampliacdo. A partir do trabalho pioneiro de
Maria Helena Souza Patto, de 1981, intitulado “Psicologia e Ideologia: uma introducédo
critica a Psicologia Escolar”, iniciou-se o processo de critica sobre temas que perpassam a
escola, tais como: as explicacOes a respeito das dificuldades de aprendizagem focadas na
crianca e na Teoria da Caréncia Cultural; a concepc¢éo de ciéncia da Psicologia centrada no
positivismo, na Psicometria e na Psicologia Diferencial;, e o modelo clinico,
psicoterapéutico e reeducativo de atuacdo psicologica no atendimento a queixa escolar.
Assim, nas décadas posteriores, a discussao sobre as dimensdes da Psicologia Escolar e
Educacional teve como resultado a producdo de estudos que levaram a elaboragdo de
elementos de atuacdo/formacdo do psicélogo em uma perspectiva critica, entre os quais:
“Compromisso politico do psicologo com a luta por uma escola democratica e de
qualidade social; Ruptura epistemolégica com concepgOes adaptativas de Psicologia na
direcdo de uma Psicologia Critica; Construcdo de uma praxis psicologica frente a queixa
escolar.” (SOUZA, 2009, p. 180).

E neste contexto que se insere 0 presente trabalho. Uma das questdes debatidas a
partir da queixa escolar ¢ a medicalizacdo, a qual Collares e Moysés (1994, p. 25)
caracterizam como “processo de transformar questbes ndo-médicas, eminentemente de

origem social e politica, em questdes médicas, isto €, tentar encontrar no campo medico as



causas e solucGes para problemas desta natureza”. A partir da segunda metade do
século XX a medicina passa a ocupar cada vez mais espaco frente a alguns problemas das
sociedades como alcoolismo, transtornos mentais e dependéncia de drogas (CONRAD,
2007). Na atualidade, as definicdes médicas proliferam em temas como infancia, gravidez,
parto, timidez, masculinidade, comportamentos ndo aceitos socialmente, tristeza, memoria,
tendo como efeito o surgimento de novas terminologias tais como o Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade, fobia social, deficiéncia androgénica do envelhecimento
masculino, entre outras (ZORZANELLI et al, 2014). De uma maneira geral, a nossa
pesquisa tem como hip6tese que o fendmeno da medicalizacdo da atualidade seja uma das
expressdes do que Freud chamou de tratamento do “mal-estar na cultura®>. O fato do
discurso médico ser utilizado nos ambientes educativos, e na sociedade como um todo,
denota a naturalizacdo de um discurso que desloca questdes pedagdgicas de sua origem
contextual para serem transpostas e interpretadas como disfuncdes e transtornos do
aprendizado, apostando nos aspectos organicos como causa, descritos por um manual de
doencas com forte viés ideoldgico, e ainda com medicamentos especificos a disposi¢do no
mercado a serem prescritos como Unica forma de tratamento.

As terminologias que fazem mencéo a algum tipo de transtorno de aprendizagemou
doenca cerebral ganharam espaco entre os profissionais da escola e também do senso
comum. N&o sé isso, mas também a forma de intervencdo quando se tem uma suspeita de
que a crianca tem algum distarbio. O vocabulario e 0 modo de agir diante dos impasses na
escola indicam a incidéncia de um discurso que merece ser investigado. Procuramos iniciar
a abordagem deste tema com alguns questionamentos sobre a conceitualizacdo e
causalidade desse fendmeno: o que é medicalizacdo? O que pode ter contribuido para que o
discurso médico pudesse estar presente na cultura desta maneira tao influente? Quais foram
0s acontecimentos histdricos que impactaram a subjetividadeao ponto do discurso médico
ocupar lugar de destaque na sociedade atual? Quais efeitos nas sociedades podemos apontar
como consequéncia do desenvolvimento desta modalidade de discurso aliada ao sistema
econdmico do capitalismo?

Assim, este trabalho teve como objetivo articular a medicalizagdo na escola e 0s
modos de tratamento do mal-estar contemporaneo, em uma pesquisa bibliografica que
buscou referéncias nos conhecimentos produzidos pela Psicologia Escolar e Educacional
Critica, pela Psicanalise e pela Medicina Social.

No primeiro capitulo, serdo abordados topicos como a constitui¢cdo historica do
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conceito de medicalizagdo, discutida por autores classicos sobre o tema como Peter
Conrad, Irving Zola e Ivan lllich. Esta andlise se inclinard a responder a questao: quais sdo
os limites de definicdo conceitual para o fenbmeno da medicalizacdo? ApOs esta
contextualizacdo, o texto foca no processo de medicalizacdo na escola e como este
fendbmeno se manifesta na atualidade. O referencial tedrico neste momento tera como base
as autoras da Psicologia Escolar e Educional Critica, como Maria Helena Souza Patto,
Marillene Proenca Rebello de Souza e Beatriz de Paula Souza, que sdo pesquisadoras que
apresentam, em suas publicacGes, elementos-chave para o estudo de temas relacionados a
queixa escolar, e também dos discursos que perpassam o campo da educacdo em sua
constituicdo historica e politica no Brasil. A discussdo buscaré investigar a influéncia do
discurso medico nas transformacdes historicas e no cenario atual da educacéo brasileira.

No segundo capitulo, a questdo principal a ser respondida €é: quais foram as
transformaces historicas que impactaram o sujeito ao ponto do discurso médico ter
alcancado um status de extrema relevancia no tecido social? Quais aspectos contribuiram
para sua incorporacdo na cultura? Para auxiliar nesta discussdo, na primeira parte do
capitulo, serdo abordadas as publicacbes de Lima (2005) e Alberti (2010), que, embora
facam parte de escolas de conhecimento distintas, a saber, a Psicandlise e Psiquiatria
Infantil, trazem contribuicdes valiosas para o presente trabalho. Na segunda parte do
corrente capitulo, o tema a ser abordado é a implantacdo e desenvolvimento do Manual de
Doencas Mentais (DSM) no cenério norte americano e sua influéncia para a adogdo de
parametros no diagnostico de doencas como o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade.

No terceiro capitulo os questionamentos levantados ao longo deste trabalho recebem
as contribuicGes da psicanalise. De que maneira o conceito de mal-estar pode contribuir
para a discussdo da medicalizagdo na escola? Por fim, a relacdo existente entre o discurso
da ciéncia, o discurso médico e o discurso capitalista € desvelada e possibilita reflexdes
significativas sobre a cultura no cenario contemporaneo.

De acordo com as pesquisas citadas, h& um namero crescente de diagnésticos de
criancas e adolescentes com dificuldades de ensino-aprendizagem que recebem a prescricéo
de medicamentos como Unica via de resolucdo para estes problemas. O aumento
significativo da venda de medicamentos para tratamento dos supostos transtornos de
aprendizagem serve de alerta para a realidade preocupante da educacgdo brasileira,

indicando, ainda, a relacdo evidente entre a ldgica capitalista, que estabeleceo lucro como
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prioridade, e o discurso médico presente na cultura, que favorece a proliferacdo destes
diagndsticos. O estudo da medicalizacdo como um termo critico que denuncia a expansao
de jurisdicdo da medicina sobre questbes escolares se revelafundamental para o surgimento
de novas formas de atuacdo da Psicologia Escolar e Educacional Critica que possam
contribuir para um movimento de resisténcia a l6gica que o discurso médico impde. Neste
sentido, os trabalhos que fazem esta articulagdo indicam a relevancia do tema e

demonstram a urgéncia da elaboracdo de uma politica educacional desmedicalizante.



CAPITULO 1: MEDICALIZACAO E ESCOLA
PREAMBULO

A realidade educacional brasileira se construiu com base em diversas tendéncias
ideoldgicas e politicas que se estabeleceram como instituicdo e que permitem, a partirda
pesquisa cientifica, a analise histérica dos seus acontecimentos. Nas Ultimas décadas, a
escola tem sido marcada por certa l6gica de atuacdo que compreende as dificuldades
apresentadas por seus aprendizes como sinais provenientes de alteragdes organicas em suas
estruturas fisicas, ou, mais especificamente, cerebrais. Essa maneira de interpretacdo dos
problemas escolares parece se pautar em uma modalidade de discurso que surge fora das
instituicGes de ensino, mas € apropriada pelo discurso pedagdgico como meio de fornecer
respostas ao fracasso escolar dentro da perspectiva da patologizacdo. Assim, 0s impasses
decorrentes do processo de escolarizacdo, quando analisados pelos educadores, passam a
contar com a suposicdo inicial de que as caracteristicas biolégicas dos alunos sdo as causas
de seus problemas comportamentais e de aprendizagem, ignorando a influéncia das
circunstancias politicas, sociais e institucionais neste contexto (MACHADO, 1997,
PATTO, 1992; SOUZA, 2007, 2020; SOUZA, 2014). Collares e Moisés (1994, p. 25)
caracterizam a medicalizacdo como “processo de transformar questdes ndo-médicas,
eminentemente de origem social e politica, em questdes médicas, isto é, tentar encontrar
no campo médico as causas e solugdes para problemas desta natureza”. Entdo podemos
compreender que a medicalizacdo na escola ocorre quando ha o aparecimento de problemas
institucionais, sociais e subjetivos que sdo descritos estritamente como problemas de
salde, localizados especificamente nos aprendizes, em seus corpos, e que o0 tratamento

pressupde uso de medicamentos visando a reducdo dos “sintomas’”.

Essa logica se torna cada vez mais preponderante na medida em que o saber
médico adquire poder e prestigio social e passa a ocupar espacos além de sua jurisdicao.
Desta maneira, muitos entraves que sdo préprios do convivio social humano sédo
interpretados sob a Otica bioldgica e organicista produzida por profissionais especialistas,
que tambeém se encontra presente no tratamento e fornecimento de respostas a estes
problemas. Mesmo com a visdo critica que denuncia a invasdo desta pratica discursiva na
escola, é notavel a naturalidade com que as questdes pedagdgicas sdo deslocadas de sua
origem contextual para serem transpostas e interpretadas como disfungdes e transtornos do

aprendizado, que tem aspectos organicos como causa, descritos por um manual de doengas
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com forte viés ideoldgico, e ainda com medicamentos especificos a disposi¢cdo no mercado

a serem prescritos como Unica forma de tratamento.

O processo de escolarizagdo é o que garante o acesso e fornecimento de
informacdes, conhecimento, aquisicdo de habilidades como a leitura e escrita, que sé&o
instrumentos importantes para o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos em relacéo a
vida. O aprendizado proporcionado pela escola para grande parte da populacdo é
fundamental para reducdo da desigualdade social presente na realidade brasileira. Neste
contexto, a Psicologia Escolar e Educacional deve atuar no sentido de buscar fornecer
respostas consistentes aos problemas que surgem nos ambientes de ensino e aprendizado.
Atualmente, o que observamos, por meio desta pesquisa, € a ocorréncia de
encaminhamentos de alunos aos setores de salde por diversos motivos, que, muitas vezes,
tém como consequéncia a atribuicdo de um diagnostico para aquela crianga ou adolescente
(DIAS, 2018). Este fenbmeno chamou a atencdo de pesquisadores da area escolar, o que
contribuiu para o aumento significativo de publicacBes sobre o tema da medicalizacdo nos
ultimos anos (DIAS, 2018; SOUZA, 2014).

Porém, a expansao da utilizacdo do conceito medicalizacdo faz com que o0 mesmo
perca sua acuracia teodrica na ocasido em que é tratado de maneira a desconsiderar seus
precursores teoricos estabelecidos historicamente (DAVIS, 2006; ZORZANELLI et al,
2014). Nesta perspectiva, esta pesquisa busca evidenciar as concepcGes sobre
medicalizacdo que permitem uma leitura critica acerca de como este fendmeno esté ligado

ao ambito educacional e escolar nos dias atuais.

1.1.1 O CONCEITO DE MEDICALIZACAO

Como maneira de estabelecer um ponto de partida sobre o entendimento da sua
definicdo, pode-se pensar o conceito de medicalizacdo a partir do contexto ao qual foi
desenvolvido. A partir da década de 1960, autores como Barbara Wooton, Irving Zola,
Michel Foucault, Ivan Illich e Peter Conrad estabelecem produgdes teoricas no sentido de
dar contorno e trazer reflexdes importantes sobre o tema. Na atualidade, o debate sobre
medicalizagdo se ampliou e houve uma generalizacdo do seu significado, de forma que a
palavra, em si, ndo constitui primariamente a descricdo de um unico processo, podendo
gerar duvidas acerca da sua utilizacdo (ZORZANELLLI, et al, 2014).



O conceito de medicalizacéo estabelecido inicialmente pelo sociologo PeterConrad
significa “definir um comportamento como um problema medico e licenciar a profisséo
médica a oferta de algum tipo de tratamento para tal comportamento” (CONRAD, 1975, p.
12). Em outra definicdo mais recente, o autor afirma que “medicalizagdo descreve um
processo pelo qual problemas ndo médicos passam a ser definidos e tratados como
problemas meédicos, frequentemente em termos de doencas ou transtornos” (CONRAD;
SCHNEIDER, 1992 apud ZORZANELLI et al. 2014, p. 1860). Os significados atribuidos
por Conrad alcangaram destaque entre os autores contemporaneos, seja na forma de adeséo

ou discordancia.

Davis (2006) critica a generalizacdo que 0 conceito ganhou mais recentemente, apds
um esforco dos tedricos sobre o tema de ampliar a configuragdo do processo. Inicialmente,
medicalizacdo poderia ser associada apenas a um processo social de expanséo da jurisdigéo
médica, assim como outras categorias institucionais como a judicializacéo e criminalizacao.
Esta definicdo vem acompanhada, segundo o autor, de uma analise tedrica sobre questdes
sociais e preocupacdes éticas, que, por exemplo, permitiam a diferenciacdo entre dominio
legitimo e ilegitimo da medicina, na qual o primeiro ficaria restrito a processos biofisicos e
suas formas de tratamento que ja estariam estabelecidas para esta area e, o segundo, estaria
ligado a tentativa de ampliacdo de poder sobre outros campos de conhecimento como o
psicolégico e o social. Com isso, o dominio ilegitimo diria respeito & extensdo de controle
por parte da ciéncia médica, por conta dos temas ndo pertencerem de imediato a capacidade
técnica e competéncia profissional, o que poderia gerar uma série de consequéncias
negativas para os individuos, para as concepcdes de ser humano, e no que tange as
liberdades civis (DAVIS, 2006).

Porém, com a ampliacdo do conceito a partir da ruptura entre medicalizacéo e
medicina, ou seja, a partir da mudanca conceitual atribuida ao termo, que passa a ter sua
ocorréncia associada ndo apenas a jurisdicdo médica, mas a qualquer grupo que utilize a
linguagem médica, Davis (2006) enfatiza a perda de rigor e coeréncia da andlise critica
desta mais recente definicdo, o que faz com que os pesquisadores fiqguem desprovidos de
uma linguagem que possa avaliar a medicalizagéo e suas consequéncias. Assim, a critica de
Davis (2006) alerta para a abrangéncia da utilizagdo do conceito medicalizagcdo e como
isso pode prejudicar a analise critica sobre os fatores envolvidos no processo, o que pode

representar uma perda de forca conceitual.



Por outro lado, Zorzanelli et al. (2014) trazem para o debate a importancia dessa
ampliacdo para o entendimento de fendmenos que ndo séo ligados estritamente ao dominio
médico, mas que utilizam o deslocamento dos comportamentos para gerar problematizacao
em relacdo a questBes da vida social e criar uma demanda especifica para a prescri¢do de
medicamentos. Esse é o caso dos contraceptivos, de medicamentos indicados para a
timidez, tristeza ou para aprimoramento cognitivo, ou seja, ndo séo fatores que podem ser
entendidos como doencgas, mas mesmo assim recebem o medicamento para mudanca de
aspectos que ndo se alinham com a logica de pensamento sobre o modo como a vida
deveria ser. Além dos exemplos citados ainda h& que se mencionar o papel ativo dos
pacientes e usudrios na busca por tecnologias médicas desenvolvidas a partir da
biotecnologia. Entdo, se o0 conceito se restringir apenas a processos ligados ao campo
médico, sua utilizacdo pode ndo conter as vantagens tedricas que sua generaliza¢do poderia
fornecer para o entendimento de como esse saber circula sobre o tecido social
(ZORZANELLLI, et al, 2014).

Para lidar com esse impasse, é pertinente incrementar o debate com as reflexdese
contribuicdes dos autores consolidados sobre o tema, como forma de demonstrar as origens
do conceito, mas também de buscar uma contextualizacdo sobre como a medicalizacdo sera
tratada no presente estudo. Ademais, considerando as controvérsias que o conceito pode
representar na sua utilizacdo, optou-se por atribuir as reflexdes que mais se alinham ao
processo de medicalizacdo da educacdo para buscar o enquadramento de maior vantagem
tedrica que possa contribuir para o entendimento do tema e de sua relevancia para a

atualidade.

1.1.2 MEDICALIZACAO SOB A PERSPECTIVA DE IRVING ZOLA

Em 1972, Irving Zola publica o texto "Medicine as an institution of social control”,
no qual identifica que a medicina atua como uma instituicdo de regulacdo social, funcao
antes desempenhada pela religido e da lei, e com isso, passa a ocupar o lugar de avaliador
moral e propagar os valores que devem ser seguidos com base na suposta posicdo de
ciéncia neutra e objetiva que Ihe é atribuida. Ha também a sustentacdo de que a medicina
tem buscado uma expanséo de sua jurisdi¢do, atuando sobre comportamentos e ampliando
sua gama de significados acerca de novas supostas doencas. O autor afirma que a

populacdo em geral também contribui para a expanséo da jurisdicdo médica a partir da sua
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reivindicagdo por cuidados. Também ressalta a ideia de uma lista crescente de
comportamentos ndo saudaveis, aliada a uma sensacao de que sempre algo pode melhorar
na condicao fisica dos individuos, indicando a crenca na onipresenca do transtorno (ZOLA,
1972).

Na mesma publicacéo, o autor também reflete sobre as nogdes de submisséo e de
responsabilidade moral por parte da medicina, sugerindo que, na relagdo com o paciente, a
acao médica pode implicar na imposicao de tratamentos que privam o individuo de alguns
direitos, como o de relacionar-se sexualmente ou gerar filhos. Por outro lado, ao receber o
rotulo de doente, o paciente recebe um tipo de redencdo moral pelo mal que Ihe acomete,
fazendo com que sua responsabilidade moral diminua frente a certos problemas sociais em
geral, como crimes cometidos ou mesmo drogadicdo. Apés intervencdo medica, esses

problemas serdo interpretados como doenca.

Zola (1972) aponta que a expansdo do modelo etioldgico da medicina, que passa a
incluir, além das doencas, preocupacdes e problemas da vida diaria, contribui para a criagdo
de parametros em torno das praticas cotidianas, sugerindo a partir do status cientifico
relevante, quais habitos devem ser incluidos e excluidos na rotina das pessoas. Assim,
atividades como dormir, trabalhar, divertir-se e alimentar-se passam a fazer parte dos
comportamentos que podem receber intervencdo médica, se ndo estiverem sendo
executados de acordo com o que é estabelecido como saudavel e, além, o autor também
ressalta a internalizacdo da linguagem e do conhecimento médicos que é expressa na
narrativa dos individuos acerca dessas praticas saudaveis da vida diaria. Junto a isso, alguns
procedimentos técnicos sdo compreendidos como préaticas exclusivas da profissao,
revelando um controle absoluto sobre a execucdo de cirurgias, emissao de parecer e
regulacdo de medicamentos. Esses aspectos ampliaram o poder médico e contribuiram para
0 aumento da prescricdo e consumo de medicamentos voltados ndo somente para as
doencas de origem organica que ja estavam estabelecidas como alvo de intervencdo meédica,

mas agora os problemas da vida cotidiana também recebem o foco de tais intervencoes.

Irving Zola contribuiu significativamente com o debate sobre a medicalizagéo pois
abriu diversas possibilidades de interpretacdo do processo. O autor comenta que O
fendmeno pode ser entendido como uma via de médo dupla, em que dado momento a
imposicdo do conhecimento médico ocorre por conta do poder alcancado ao longo do

tempo, e por outro lado também ha um desejo da sociedade de que se faca o0 uso desse
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poder e forneca respostas a problemas de diversas naturezas. Zola (1972) destaca, ainda,que
a predominancia da jurisdicdo médica, bem como sua expanséo, teve como consequéncia a
aprovacdo de politicas publicas elaboradas por profissionais da area, e a diminuicdo da

participacdo de organizagdes de base social.

1.1.3 A IATROGENESE DE IVAN ILLICH

Quando se trata do tema medicalizacdo, considerando 0S Seus precursores
historicos, Ivan Illich € um dos autores que reflete sobre o tema de forma critica e profunda,
desvelando caracteristicas primordiais sobre esse processo. Sua obra é de grande relevancia

para 0s assuntos relacionados ao campo da sociologia da saude.

Em 1975, Ivan lllich lanca o livro “A expropriacdo da salde: Némesis da
Medicina”, em que 0 autor aborda de maneira incisiva a medicina como um importante
agente que permeia a politica, a economia e meio social. Inicialmente aborda a empresa
médica como um importante paradigma para ilustrar a sociedade industrial, a0 passo que
concebe a medicina como uma “oficina de reparo e manutencdo” que objetiva fazer com
que o homem continue sendo usado como produto ndo humano e sua forga de trabalho
possa ser explorada com melhor proveito (ILLICH, 1975, p. 07).

Illich (1975), na primeira parte do livro, questiona a eficacia técnica do ato médico
em todos 0s niveis em que atua: atos preventivos, diagnosticos, terapias em geral,
afirmando que essas préaticas, quando visam a existéncia de doencas especificas de uma
populacdo, contribuem para a reducdo do nivel global de saide de toda a sociedade, pois
retira do individuo sua capacidade de autonomia pessoal. O autor utilizacomo referencial
tedrico estudos cientificos das areas: ciéncias sociais, historia, biologia, demografia e
medicina; de origens essencialmente inglesa e norte-americana. H4 também a constatacao
por parte de Illich do surgimento de uma nova doenca causada pelos atos médicos e a¢bes
sanitaristas, a iatrogénese, que € caracterizada como enfermidade, impoténcia, angustia e
doengas em geral provocadas pelo conjunto de cuidados profissionais a que o0 paciente se

submete.

Nesse sentido, a doenga iatrogénica é proposta pelo autor como aquela que tem sua
origem a partir das regras de tratamento recomendadas pelos profissionais médicos. Ao

longo da discussdo, surgem outros sentidos ligados a iatrogénese, como o que se refere
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as condicgoes clinicas causadas pelos medicamentos e por frequentar hospitais, porexemplo.
Assim, lllich nomeia “iatrogénese clinica” as doencas oriundas de efeitos secundarios a

intervencdo direta da pratica médica (ILLICH, 1975, p. 26).

N&o somente as consequéncias diretas do ato técnico biomédico sdo abordadas pelo
autor, mas também os danos causados na ordem social. O termo iatrogénese clinica se
revela apropriado para significar as patologias decorrentes de acdes médicas em forma de
doencas organicas que ocorrem a partir da intervencao profissional. Portanto, Illich (1975)
nomeia iatrogénese social o efeito ndo desejado e danoso do impacto social da medicina,
que promove uma "desarmonia entre o individuo situado dentro de seu grupo e 0 meio
social e fisico que tende a se organizar sem ele e contra ele. 1sso resulta em perda de

autonomia na acéo e no controle do meio™” (ILLICH, 1975, p. 31).

A partir desse conceito de iatrogenia social, sdo apresentadas maneiras pelas quais a
medicalizacdo esta associada, como € o caso da medicalizacdo do orcamento. Illich revela o
aumento significativo de despesas médicas em paises como Franca e Estados Unidos,
demonstrando a progressao de gasto anual que esses paises apresentam desde a década de
1950 até 1974. No caso dos Estados unidos, esse aumento é de 330% de gastos em 20 anos.
Junto a isso, também crescia a ideia do deslumbramento pela tecnologia médica, que aliado
ao crescimento da contribuicdo de clientes para o funcionamento dos servicos de saude,
contribuiu para o enriquecimento ndo s6 de médicos, mas também de banqueiros e
administradores. Apesar de ter ocorrido essa notavel expansdo econdmica durante esse
periodo, a expectativa de vida do adulto americano do sexo masculino declinou, o que
também estaria ocorrendo na mesma época em paises como Inglaterra, Japdo, e 0s paises do
Mercado Comum Europeu. Em relacdo a Unido Soviética, Illich (1975) comenta que 0s
custos com satde aumentaram 260% nesse mesmo periodo, demonstrando que a submissao
aos medicos também ocorre em outros sistemas politicos, porém é bem mais dispendiosa

em um regime capitalista.

Illich (1975), abordando ainda a medicalizacdo do orcamento, revela que o0s
médicos se apropriam de 5 a 12% do produto nacional bruto, na forma de equipamentos e
praticas em geral ou nos empregos que o setor controla. As maiores despesas médicas
ocorrem em paises mais pobres, em que somente uma pequena parcela da populagdo tem
acesso aos servigos. O preco dos equipamentos é maior nesses paises em comparacdo aos

desenvolvidos que produzem os equipamentos utilizados. A formagdo dos médicos
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também é outro fator que exige certo grau de investimento de recursos publicos, e mesmo
assim apenas pequena parte da populagdo goza do suposto privilégio de ser tratada por
meédicos. Citando a “Latin American Research Review”, o autor demonstra que 80%
dos custos de clinicas particulares dos paises latino americanos que sao pobres, séo obtidos
a partir de impostos cobrados com o objetivo de formar os médicos. Assim, o0 poder médico
passa a decidir onde estdo e quais sdo as necessidades financeiras de cada pais para o
financiamento de suas préaticas, aumentando suas redes de apoio, consequentemente. Como
indica Illich (1975):

“A medicalizacdo do Orgamento ¢ indicador de uma forma de iatrogénese social
na medida em que reflete a identificagdo do bem estar com o nivel de saulde
nacional bruta e a ilusdo de que o grau de cuidados no campo da salde é
representado pelas curvas de distribui¢do dos produtos da instituicdo médico-
farmacéutica. Essa salde nacional bruta exprime a mercantilizagdo de coisas,
palavras e gestos produzidos por um conjunto de profissGes que se reservam o
direito exclusivo de avaliar os seus efeitos e que tornam o consumo de seus
produtos praticamente obrigatério, utilizando seu prestigio para eliminar da vida
cotidiana as escolhas alternativas. Este efeito paradoxal da medicalizacdo do
Orcamento € comparavel aos efeitos paradoxais da superproducdo e do super-
consumo nas areas de outras instituicdes maiores. E o volume global dos
transportes que entrava a circulacdo; é o volume global do ensino que impede as
criancas de expandirem sua curiosidade, sua coragem intelectual e sua
sensibilidade; é o volume sufocante das informagdes que ocasiona a confusdo e a
superficialidade, e € o volume global da medicalizagdo que reduz o nivel de
saude” (ILLICH, 1975, p. 37).

A invasdo farmacéutica é outra forma de iatrogénese social apontada pelo autor, que
revela um aumento significativo de prescricbes de medicamentos e de despesas
farmacéuticas nos paises europeus e nos Estados Unidos. Baseado nas pesquisas de Dupy e
Karsenty (1974), lllich aponta a invasdo farmacéutica, termo cunhado pelos proprios
autores, ao constatar o aumento de despesas farmacéuticas na Franca de 16- 17% ao ano,
superior ao de despesas médicas de 14% durante os anos 1960. As consultas médicas
passam a ter o seu desfecho necessariamente relacionado a prescricdo de algum
medicamento. O nimero de substancias quimicas também se multiplicou rapidamente por
conta das possiveis associacdes de principios farmacéuticos. Isso permitiu ao médico
ignorar a etiologia das doencas e se concentrar no tratamento dos sintomas. Os
medicamentos mais caros sdo receitados com maior frequéncia em relacdo aos que s&o
menos dispendiosos e tem 0s mesmos efeitos farmacodindmicos. Em relacdo as pesquisas
norte-americanas, lllich apresenta dados de crescimento no consumo de tranquilizantes
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nos Estados Unidos, representando 31% das vendas globais.Os nimeros também apontam o
crescimento de 292% do consumo de substancias prescritas que produzem hébito ou
dependéncia de 1962 ao ano de publicacdo do artigo (1975), o que € relevante se

comparado ao aumento de apenas 23% de venda de bebidasalcoodlicas e opiaceos.

Illich (1975) analisa o0 impacto que a invasao farmacéutica provoca, tanto no social,
quanto nas industrias e politicas nacionais. A expansdo na producdo e venda de
medicamentos a partir da década de 1960, faz com que o médico cumpra o mero papel de
prescrever remédios na mesma velocidade em que a industria farmacéutica os produz. A
populacdo que passa a consumi-los, que antes era dotada de conhecimentos sobre ervas e
curas naturais, comeca a duvidar de sua experiéncia para integrar o quadrode pacientes que
criam o hébito de se automedicarem e sdo intoxicados por conta da falta de conhecimento,
aliado a uma politica de vendas que, inicialmente, ndo exige a receita médica para certos

remédios.

Outro aspecto sobre a iatrogénese social levantado por Illich (1975) é o surgimento
de diversas categorias que dividem os individuos em grupos para os quais sao direcionadas
as diferentes abordagens da medicina. Um exemplo disso é o enquadramento das diferentes
fases de desenvolvimento natural do ser humano em condicGes clinicas especificas que
merecem tratamento médico para que sigam na conformidade dos padrdes estabelecidos
por pediatras, ginecologistas, geriatras etc. Assim, as mulheres gravidas, os recém-nascidos,
os idosos, as criancas e adolescentes, 0 homem em seu ambiente de trabalho, se tornam
objetos da intervencdo médica apenas por possuirem caracteristicas de determinada fase da
vida, e passam a adentrar em uma sequéncia de periodos cada qual com sua exigéncia

particular de consumo terapéutico.

A prevencdo de doencas é abordada pelo autor como fazendo parte, também, do
conceito de iatrogénese social. Os “check-ups”, que sdo 0s exames laboratoriais feitos
para o rastreamento de doencas ou de indicativos, ganham cada vez mais espago nos modos
de vida das populacBes. A partir disso, ndo sO os cuidados de doenca passam a ser
mercadorias, mas também os cuidados de saude. Os pacientes que Se apresentam aos
médicos em busca de saberem o resultado dos exames se colocam em mesma situacdode
doente que um enfermo que apresenta um sintoma morbido em sentido estrito. A partir do
momento em que as praticas preventivas se tornam de baixo custo, hd uma procura maior

por parte da populacdo que passa a se submeter a exames periddicos, contribuindo para
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a diminuicdo da autonomia do individuo em cuidar de si, provocando reacdes de ansiedade,
e 0 induzindo a comportar-se como um objeto pelo qual o médico é responsavel (ILLICH,
1975)

Nogueira (2002) comenta que lllich caracteriza, ainda, o conceito de iatrogénese
cultural como a perda de autonomia pessoal da sociedade em lidar com problemas comoa
dor, a morte ou a enfermidade. Ha, portanto, uma substituicdo dos saberes tradicionais
eficazes criados ao longo dos séculos para orientar o ser humano frente as adversidades da
vida, pelo saber médico, sua técnica profissional, e a expectativa de que com essa nova
forma de interpretagdo dos males serd possivel estender indefinidamente a existéncia das

pessoas.

De acordo com Nogueira (2002), apds a publicacdo de “A expropriacdo da
saade”, Illich lanca uma autocritica ao texto, que revela uma pequena mudanga no
pensamento do autor em relacdo ao processo de medicalizacdo da vida, e ao conceito de
iatrogénese. Nogueira (2002) nos mostra que, em 1985, lllich proferiu de maneira
autocritica que a nocdo de iatrogénese ndo poderia deixar de partir da maneira como o
corpo é concebido historicamente. Sendo assim, Illich menciona a importancia do trabalho
de Foucault (1977) e Rosen (1979), cujos estudos ressaltam que a histéria do corpo na
modernidade se inicia com o mercantilismo, juntamente com o desenvolvimento do estado-
nacdo e da policia médica. De acordo com o autor, recentemente é que 0 corpo €
transformado em objeto “portador de um direito individualizado, um direito de
felicidade™, que permite sua eficicia dentro de um sistema industrial como trabalhadores
produtivos que tém a prerrogativa do direito a saude. Concluindo a autocritica, Illich afirma
que na atualidade de 1985 a busca obsessiva por salde resultou em um estilo de vida
totalmente tecnificado.

A partir desta autocritica de Illich, Nogueira (2002) comenta que o0 conceito de
iatrogénese cultural ganha um aspecto que havia Ihe escapado em sua publicagdo primaria:
“a busca patogénica da saude”. Este estilo de vida € fundado no culto ao corpo e na saude
fisica, e vai além de ser representado como uma consequéncia de uma expropriagdo
profissional, mas seus valores e a crenga do autocuidado passam a ser amplamente
divulgados pelas midias informativas, pelas academias fisiculturistas, pela industria da
dieta, entre outros. A consequéncia dessa mudanca de paradigma € que a saude pode ser

alcancada, a partir disso, por meio de duas vias de acesso, a da Medicina e por meio da

14



cultura do corpo, em que os médicos representam uma pequena parcela de influéncia.
Nogueira (2002) ainda menciona a mudanga da percepcdo histérica do corpo, que na
contemporaneidade é forjada sob o escopo midiatico e high-tech, e por isso converge o
autocuidado em comportamento indispensavel a vida, que € exercido ao lado de uma
suposta sabedoria naturalista e a0 mesmo tempo opinativa e detalhada. Essas caracteristicas

discursivas operam para criar o sentimento de realidade sentida no corpo.

Interessante ressaltar na analise de Nogueira (2002) sobre a autocritica de Ivan
Illich, é que este, na publicacdo original, critica a perda de autonomia da populacéo frente
aos acontecimentos concernentes a vida como a morte ou a enfermidade. Em 1985, lllich
discorre sobre uma tendéncia de ganho de autonomia dos sujeitos, porém num processo que
considera iatrogénico, pois € pautado nessa nova interpretacdo do corpo. Assim, 0s
individuos recorrem a um saber difuso sobre a satde veiculado pelos meios de informacéo,
0 que leva o autor a caracterizar esse processo como autonomia iatrogénica, ou uma pseudo
autonomia, pois € desenvolvida a partir de conceitos sobre saude fornecidos pelos veiculos
de informacdo. Illich menciona nesse movimento um processo de desmedicalizacdo, mas

com caracteristicas iatrogénicas.

As consequéncias dessa mudanca de paradigma sobre a salde também sdo
abordadas por lllich, que aponta o surgimento de um “pds profissional” preocupado
com questdes éticas e sociais e sensivel aos problemas encontrados no profissionalismo
médico anterior. A exemplo disso, cita a nova pratica de recomendagdo médica que alguns
pacientes de cancer abandonem o tratamento quimioterapico, por conta de todo sofrimento
que lhes acometem durante o processo que, muitas vezes, ndo gera resultados satisfatorios
em termos de cura. Para isso, devem surgir novas organizacdes especificas para promover
essa auto-vigilancia e até mesmo aumentar o numero de profissionais envolvidos. A
coordenacdo profissional também & uma consequéncia desse processo, uma vez que
comecgam a surgir profissionais que se beneficiam da industria do cuidado com o corpo,
subtraindo parte do monopdlio médico estabelecido nos anos anteriores a década de 1980,
mesmo que sua atuacdo seja pautada no conceito de saude desenvolvido pela medicina. A
esse novo status do cuidado, observa Nogueira (2002), Illich atribui o surgimento do

fendmeno social da iatrogénese do corpo.
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1.1.4 CONTRIBUICOES DE PETER CONRAD

O sociologo Peter Conrad, a partir do desenvolvimento de conceitos relacionados a
medicalizacdo, enfatiza como este processo é irregular e ndo pode ser compreendido com
formulagcGes escassas. Embora haja proximidade com outros autores como lllich e Zola,
pois sua primeira obra sobre o tema é publicada em 1975, o autor em questdo acompanhou
as mudancas do campo médico a partir da década de 1980 e aferiu sobre o surgimento de
um novo entendimento no que tange a pratica meédica no decorrer deste tempo. Seu
primeiro objeto de estudo é a hipercinese, e na mesma pesquisa também aborda o papel da
indUstria farmacéutica e a acdo do governo dos Estados Unidos em fortalecer o poder da
medicina na sociedade (ZORZANELLLI, et al, 2014)

Em 1975, Peter Conrad publica “The discovery of hyperkinesis: notes on the
medicalization of deviant behavior”, em que apresenta um breve historico da constitui¢do
da hipercinesia como doenca, e, em segundo momento, discute a medicalizacdo do
comportamento desviante e suas implicacdes. Nesta obra, 0 autor apresenta sua primeira
definicdo de medicalizacdo como um “processo que interpreta um problema ndo meédico
como um problema médico” (CONRAD, 1975, p. 12). Minakawa (2016) comenta que esta
definicdo passou a ser amplamente difundida em autores posteriores como um padréo de

referéncia sobre o tema medicalizacdo e controle social.

Conrad (1975) inicia com a descricdo da Hipercinesia como um fenémeno clinico
recente no campo da medicina. A analise € pautada em fatores clinicos, como diagndstico e
tratamento, e sociais, em que sdo considerados o contexto social e econdmico sobre o
surgimento da categoria. As pesquisas sobre a doenca ndao eram muito claras até o
momento, pois os resultados obtidos ndo conseguiam precisar 0 dano organico causado no
cérebro para indicar a sua etiologia. Conrad descreve a Hipercinesia, também conhecida
como Disfuncdo Cerebral Minima, como uma disfuncéo cerebral que acomete criangas com
excesso de atividade motora e aten¢do muito curta. Os sintomas também entre inquietacao,
mudanga frequente de humor, comportamento agressivo, impulsividade, dificuldade em
seguir regras, inquietacdo na escola, podendo haver problemas de sono e aquisicao de fala
atrasada. A prevaléncia maior deste transtorno € em meninos. Importante destacarmos
que este diagndstico sofreu algumas transformac6es durante décadas até ser conhecido
atualmente como o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (MELO, 2016).

O autor enfatiza que a partir da década de 1950, nos Estados Unidos, houve um
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aumento na producdo de pesquisas sobre o efeito de medicamentos psicoestimulantes,
como a anfetamina, no tratamento de disturbios do comportamento infantil. Aliado a isso, o
governo promove acgdes que colocam os médicos como responsaveis pela prescricdo desses
medicamentos produzidos pela industria farmacéutica, determina que os pais das criancas
ndo podem ser coagidos a submeter os filhos a qualquer tratamento e ainda exige que
pesquisas de longo prazo sejam realizadas com o intuito de perceber oefeito do uso das
drogas psicoativas. A indastria farmacéutica, de acordo com Conrad (1975), passa a
investir no tratamento medicamentoso da hipercinese, promovendo conferéncias e
disponibilizando informacBes sobre diagnostico e tratamento, ao mesmo tempo em que
outras organizagdes, como a Associacdo para Criangas com Dificuldade de Aprendizagem,
se empenhavam em enquadrar a doenca como uma desordem da aprendizagem. Da mesma
maneira, a Associacdo Nacional para Saude Mental também prestou apoio social e foi
influente na construcdo da legislagdo sobre a hipercinese. Desta forma, a hipercinese
ganhou uma maior aceitacdo, ao passo que, subjetivamente,a doenga passou a minimizar a
culpa dos pais pelas dificuldades de aprendizagem por parte dos filhos. Ainda fortaleceu a

industria farmacéutica por divulgar a eficacia do tratamento medicamentoso.

Ainda na mesma obra, Conrad busca estabelecer uma relagdo direta entre o
surgimento e consolidagdo da hipercinesia como doenca, e seus respectivos tratamentos,
com as implicacbes sociais da medicalizagdo. O autor interpreta o processo de
medicalizacdo como um dos meios mais eficazes de controle social. O investimento em
pesquisas na area da farmacologia e genética tem como consequéncia o desenvolvimento
de tecnologias com objetivo de desvendar a etiologia de desvios do comportamento
humano. Juntamente com Irving Zola, Conrad (1975) também afirma que a medicina é a
primeira ciéncia a reivindicar a jurisdicdo sobre a doenca. Outros aspectos também se
inserem em sua analise, como o controle social médico, o problema do controle do
especialista, a individualizacdo de problemas sociais e a despolitizacdo do

“comportamento desviante”.

A questdo do controle do especialista diz respeito a0 modo como a concepgao de
“comportamento desviante” € esvaziada do dominio social e passa a ser um tema
abordado a partir da perspectiva do profissional médico. Assim, problemas como
alcoolismo, hipercinesia e toxicodependéncia sdo tomados como exemplo. A partir da

interpretagdo dos comportamentos desviantes como problemas médicos, o contextosocial
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ao qual estdo ligados pode ndo ser incluido como fator a ser considerado em um processo
diagndstico. Isso € chamado pelo autor de despolitizacdo do comportamento. Conrad
(1975) destaca o papel da medicina como um agente de controle social e que atua para
manter o “status quo”. Porém, afirma que os especialistas médicos nédo escolheram
por isso e sim foram impulsionados a desempenharem essa funcdo por conta do
desenvolvimento do conhecimento e da tecnologia no campo da saude. Portanto, o autor
considera que a medicalizacdo do comportamento desviante foi um processo que ocorreu
historicamente e tem outros agentes envolvidos além do especialista médico, como a
indUstria farmacéutica, as associacGes de salude mental e criancas com dificuldades de
aprendizagem e a sociedade como um todo.

Zorzanelli et al. (2014) comenta que as consideracBes de Peter Conrad se
diferenciam das abordagens sobre medicalizacdo realizadas por lllich e Zola, justamente
pela concepgdo de que este processo é composto por diferentes atores, ndo s6 pelos
profissionais médicos e governo. Esse entendimento faz com que a medicalizacdo apareca
como irregular, variavel de acordo com as categorias, com o0 grupo social que incorpora
seus principios, com 0 contexto e 0s vetores que agem na sua adesdo ao social. Também
torna possivel pensar que certos comportamentos sdo mais medicalizaveis do que outros,
dependendo do contexto o qual esta inserido, se ja existe ou ndo tratamento medicamentoso
disponivel, se h4 apoio da profissdo médica etc. Além disso, de acordo com Zorzanelli et
al. (2014), Conrad acompanha os problemas que se desenvolvem a partir das décadas

posteriores a sua publicacdo primaria.

Apos sua primeira publicagdo sobre medicalizagdo, Peter Conrad continua a abordar
0 tema em trabalhos subsequentes, ora concentrando sua analise sob os aspetos da
medicalizacdo do desvio, ora com o foco para a medicalizacdo como construcdo social. Em
“Medicalization of Society” Conrad (2007) realiza a abordagem sob uma perspectiva
abrangente com o objetivo de fornecer um panorama sobre as transformacdes e ampliacao
que o processo alcancou desde a década de 1970 até os anos 2000. Interessante evidenciar
que o conceito adotado em sua primeira obra sobre a medicalizacdo é mantido, em que
caracteriza 0 processo como o0 tratamento de problemas de diversas origens como
questdes médicas. Assim, seu foco ndo esta em descobrir se o0s problemas s&o
“realmente” médicos, mas nos fundamentos sociais envolvidos na expansdo da

medicina.
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Conrad (2007) destaca que hd um crescimento dos problemas que séo definidos em
termos médicos, da década de 1970, até os anos 2000, condizente com o0 aumento do
interesse e pesquisas sobre medicalizacdo. A medicina passa a atuar de maneira mais
incisiva em relacdo a alguns temas como: alcoolismo, transtornos mentais, dependéncia de
opiaceos, transtornos alimentares, diferencas sexuais e de género. H& o surgimento do
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Além disso, alguns processos
comuns da vida também passaram a ter um controle maior por parte da area medica como:
ansiedade e humor, menstruacdo, controle de natalidade, infertilidade, parto, menopausa,

envelhecimento e morte.

O autor sugere que entre os anos 1970 e 1980 os estudos sobre medicalizagédo
estabeleceram analises em torno de alguns fatores fundamentais. Inicialmente, enfatizao
poder e a autoridade médica como fator de influéncia e principais impulsionadores da
ampliagdo da medicalizaggo. Em um segundo momento, Conrad aponta a
institucionalizacdo e a presenca de atores de movimentos sociais que Se organizaram para
defender as definicdes das doencas ou promover a veracidade dos diagnosticos médicos. O
que poderia ilustrar esse aspecto é o caso do alcoolismo que passa a ser defendido por
organizagGes como 0s “Alcodlicos Anénimos”. Por Ultimo, os movimentos de profissionais
organizados ampliaram a medicalizacdo, pois defenderam as defini¢bes e estabeleceram

condicdes especificas de suas areas de atuacao.

Como exemplo dessa expansdo de entidades e categorias, Conrad (2007) cita o
movimento de mulheres pela afirmacdo da TPM (Tensao Pré-Menstrual), o0 movimento dos
veteranos do Vietnd com o TEPT (Transtorno de Estresse P6s-Traumatico), 0 movimento
gay e lésbico com o tratamento da AIDS. Ou seja, movimentos de grande forca politica e

social contribuiram para o processo de medicalizacdo de algumas categorias.

Outro aspecto relevante na analise de Conrad (2007) diz respeito as forgas motrizes
que contribuiram para a mudanca na medicalizacdo. Neste contexto, a industria
farmacéutica € responsdvel pela promocdo de muitos de seus produtos, e
consequentemente, isso promove também a medicalizagdo de comportamentos
relacionados aos efeitos que os medicamentos visam manipular. Em comparagdo com a
pesquisa realizada anteriormente (CONRAD; SCHNEIDER, 1980), o autor destaca que
alguns medicamentos como a Ritalina, Metadona e outros psico-ativos, na década de 1970,

foram promovidos sobretudo por médicos e outros profissionais. Porém, houve mudanca na
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forma de divulgagdo dos produtos, mesmo considerando que os medicos ainda sejam 0s
guardides de muitas drogas. A industria farmacéutica tem exercido influéncia mais
agressivamente sobre os médicos e especialmente sobre o pablico. A maneira como isso
ocorria durante o século XX era por meio da divulgacdo em eventos médicos e publicacdo
em periédicos de revistas profissionais. Desde a aprovacdo, nos Estados Unidos, da
Administragdo de Alimentos e Medicamentos, Lei de Modernizagdo de 1997 (Food and
Drugs Administration, Modernization Act of, 1997) e diretrizes subsequentes isso mudou,
pois possibilitou revisdes nos regulamentos que permitiram com que o uso de rétulos dos

medicamentos fosse ampliado, o que facilitou a publicidade sobretudo na televis&o.

A légica por traz das decisGes da Food and Drugs Administration (FDA) estdo
pautadas na ideia de que a publicidade direcionada ao publico seria educativa e
“conscientizadora”. Os gastos da indastria farmacéutica com publicidade televisiva
aumentaram chegando aos 2,5 bilhdes de ddlares no ano 2000. Em 2004 o gasto foi de 4
bilhdes para andncios direto para o consumidor. Para ilustrar esse avanco, Conrad (2007)
cita em como o0 medicamento Viagra se tornou tdo popular. A FDA aprovou o Viagra como
tratamento para a disfuncdo erétil em 1998. A impoténcia masculina ja era tratada como um
problema médico anteriormente a isso, e inicialmente o Viagra era prescrito para homens
idosos com problemas de disfuncdo erétil causados por diabetes, cancer de prostata, entre
outros. Porém, a Pfizer, empresa responsavel pelas vendas do medicamento, notou que o
mercado poderia ser expandido e iniciou um processo de publicidade associando a
disfuncéo erétil como um problema comum a homens de qualquer idade e promovendo o
Viagra como principal droga a ser prescrita para o tratamento. Além disso, o medicamento
foi associado ao prazer por melhora do desempenho sexual independente do diagnéstico
médico. Citando um estudo de Tuller realizado em 2004, Conrad (2007) sugere a
estimativa de 30 milhdes de homens atingidos pela publicidade somente nos Estados
Unidos.

As contribuicdes de Zola, Illich e Conrad sdo importantes para entender o processo
de medicalizacdo da sociedade ocidental. A discussdo proposta pelos autores revela a
complexidade do tema e reafirma Zorzanelli et al. (2014) em relacdo a cautela necessaria
para aborda-lo sem que perca sua forga conceitual. Com a analise das proposi¢Ges no texto
de Zola (1972), compreendemos que 0 autor € um dos primeiros a apontar que medicina

passou por uma fase de expansdo de sua jurisdicdo, ao ponto de se transformar em
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referéncia para o modo de vida da populagédo como avaliador moral, ocupando espaco antes
dominado pela religido e pela lei. Nesta publicacdo, o autor também sinaliza para a
internalizacdo da linguagem médica na sociedade e a consequéncia da diminuicdo da
responsabilidade moral e social por parte dos sujeitos, apos receberem o rétulo da doenca.
Os topicos sobre a mudanca de comportamento da populagdo para se adequar ao discurso
de saude-doenca e a utilizacdo do status cientifico por parte da medicina também séao
abordados. A argumentacdo abrangente de Irving Zola em relacdo a medicalizacdo permite
uma aproximacao inicial sobre o processo, porém sem aprofundar em sua discusséo, o0 que
revela uma posicao critica do autor sobre as transformacdes observadas no meio social, mas

ao mesmo tempo pode significar uma abordagem rasa a respeito do tema.

lllich (1975) desenvolve sua tese sobre a iatrogénese e revela, de maneira
contundente, o impacto negativo que o discurso médico pode provocar na sociedade. A
partir de citacdes de diversos campos do conhecimento, o autor elucida sobre o aumento
significativo de gastos com a &rea médica, o que denominou “medicalizacdo do
orcamento”, sobre a crescente industrializacdo farmacéutica a nivel mundial, apresentando
dados para comprovacao de sua tese. A critica sobre a ineficacia da medicina em suas areas
de abrangéncia contribui para questionar a necessidade de investimento financeiro,
tecnoldgico e cientifico em conhecimentos que, de acordo com o autor, ndo contribuem
para aumento da expectativa de vida da populacdo e do nivel global de saude. lIllich
também menciona a mudanca de habitos da populacdo por influéncia da medicina, o que
pode ser observado pelo aumento da procura por exames laboratoriais, 0os “check ups”.
Outro ponto de destaque é a separacdo por categorias de abordagem médica, que revelam
a necessidade de procura por especialistas em varias fases da vida, desde a gravidez,

infancia, adolescéncia até a velhice.

A analise de Conrad se pauta ndo s6 em um movimento de coloniza¢do medica, mas
também sob a significativa influéncia da mobilizacdo de pacientes e pessoas leigas que
passam a reivindicar tratamentos, definicdo dos diagndsticos, informacdes sobre a etiologia
das doencas, e se organizam em associag¢des, grupos de autoajuda e de defesa aos pacientes
como forma de afirmagdo de seus pontos de vista e busca por inser¢cdo na sociedade
através da luta pelo bem comum. Além disso, o autor aponta varios desdobramentos do
desenvolvimento do discurso médico, inclusive os modos de operar das organizagdes de

controle de medicamentos, que potencializam, em dado momento,o poder que a medicina
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tem sobre a sociedade em geral. A mudanca sobre a forma de divulgacdo de medicamentos,
que antes so era realizada por meio de encontros de especialistas, e que passa a ter espacgo
na midia televisiva; a abrangéncia que o uso de medicamentos alcanca na populacgéo,
colonizando comportamentos fora do discurso de doenca, como a impoténcia e a timidez
sdo aspectos abordados pelo autor que revelam as forgcas motrizes do processo de

medicalizacéo.

A discussdo dos autores permitiu verificar que se trata de um tema complexo de ser
abordado, mas que demonstra sinais precisos de seus efeitos na subjetividade. A forma de
entendimento sobre medicalizacdo, se pensarmos de maneira conceitual, permite
concluirmos que se refere ao processo em que o0s problemas decorrentes da civilizagdo
humana, que podem ser analisados sob diversas perspectivas, sdo interpretados e tratados
como questdes estritamente médicas. Ou seja, nestas definicdes ha uma énfase no
deslocamento de comportamentos que antes ndo eram pertinentes ao tipo de abordagem
médica, e apds serem enquadrados em categorias e especificidades desta natureza, passa a
receber o tratamento ligado a este campo do conhecimento.

A partir das reflexdes levantadas pelos autores acima, é possivel tracar alguns
guestionamentos sobre a medicalizacdo. Compreendemos, entdo, que o conceito de
medicalizacdo deve ser utilizado com cuidado em determinadas situagdes. O fendmeno da
medicalizacdo é complexo e conta com diversos fatores para anélise. O crescimento do
poder médico, de sua jurisdicdo, certamente influenciou 0 modo como a sociedade se
desenvolveu ao longo do século XX. Porém, aliado a isso, podemos relacionar o
desenvolvimento da inddstria de medicamentos, aumento de pesquisas na area, pressao da
opinido publica por respostas aos impasses da sociedade, potencializacdo do marketing
relacionado a tratamentos e medicamentos, atuacdo de especialistas validada pelo status
cientifico, crescimento da tecnologia voltada para area médica, expansdo da linguagem por

uso de expressdes de cunho médico etc.

A partir dos apontamentos, o impacto do processo de medicalizagdo na escola
merece uma analise especifica por também se tratar de instituicdo complexa, mas que
atualmente é marcada pela utilizacdo de termos médicos e por um modo de atuacdo que
visa a classificacdo de alunos com problemas de escolarizagdo. Por isso buscamos
entender de que maneira a medicalizacdo da sociedade atinge a escola e como o discurso

pedagdgico se associa ao discurso médico para fornecer respostas ao fracasso escolar. O
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discurso médico esta emaranhado na subjetividade humana na atualidade e isso nos revela a
importancia de saber como ocorreu este processo até o presente momento, de que maneira
houve a sua insercdo nos espacgos escolares com o objetivo depatologizar comportamentos,
fazendo com que caracteristicas do desenvolvimento do sujeito sejam tratadas como

sintomas.

1.2.1 MEDICALIZACAO E ESCOLA

A medicaliza¢do na escola tem sido um tema frequentemente debatido no ambito
académico e profissional da Psicologia. Isto revela a oportunidade de anlise do fenémeno
sob diversos aspectos e concepgdes tedricas. Ha que se mencionar a atuacdo da
metodologia/perspectiva denominada Psicologia Escolar e Educacional Critica, criada por
pesquisadoras da Psicologia Escolar, que advoga a favor de um olhar histérico e critico na
constituicdo de conceitos que serdo usados na Psicologia Escolar e Educacional para anélise
dos problemas que ocorrem no contexto educacional. Uma referéncia histérica desta linha
de atuacdo no Brasil é Maria Helena Souza Patto,docente pesquisadora da Universidade de
Sdo Paulo (USP), que atuou como pioneira na refutacdo da “teoria da caréncia cultural”, a
qual sera abordada mais adiante.

Para entender melhor o panorama de consumo de psicofarmacos no Brasil, podemos
avaliar os dados divulgados pelo Forum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade,
gue € um movimento social criado em 2010 por pais, profissionais da area da Salde e da
Educacdo, e pesquisadores com o objetivo de questionar o crescente aumento dos
diagnosticos como o TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade), Dislexia
e TOD (Transtorno Opositor Desafiador) incluidos no DSM- IV (DSM, 2002). Esses
diagndsticos constituem uma das formas de expressdo do fendmeno da medicalizagdo da
educacdo e da sociedade (HARAYAMA; GOMES; BARROS; SANTQOS, 2015), a medida
que a prescricdo de medicamentos é utilizada como principal forma de tratamento desses
supostos transtornos. Vale ainda ressaltar que a existéncia ou a causalidade organica dos
transtornos citados nunca foi comprovada cientificamente. Esses questionamentos séo
debatidos por diversos autores (COLLARES, MOYSES, 2010; LIMA, 2005; RIBEIRO,
2015).

De acordo com a Nota Técnica produzida pelo Forum sobre Medicalizacdo da
Sociedade e da Educacdo, e publicada em seu website', a venda do niimero de caixas por
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unidade de medicamentos para o tratamento do TDAH cresceu exponencialmente nas
ultimas décadas. Esses dados foram obtidos junto ao Sistema Nacional de Gerenciamento
de Produtos Controlados (SNGPC), criado em 2007, solicitado pelo Férum sobre
Medicalizacdo da Sociedade e da Educacéo, através da Lei de Acesso a Informacao. Foram
solicitadas informacdes a respeito da venda de Ritalina, Concerta e Venvanse em todo o
pais, desde 2007, porém os registros comecaram a fazer parte da rotina das farmacias
particulares a partir de 2009. Estes medicamentos tém em sua composi¢éo o metilfenidato,
e sdo receitados rotineiramente para tratamento do TDAH. Ressalta-se um aumento de mais
de 200% de importagdo de Metilfenidato em 2013, comparado aos anos anteriores,
conforme demonstra o gréafico abaixo:
FIGURA 1
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Em relacdo as caixas de medicamentos vendidas, é possivel notar um aumento
continuo de 2009 a 2014. No primeiro semestre de 2013, ocorre uma queda nas vendas de
Ritalina ocasionada, de acordo com nota oficial da empresa fabricante Novartis, por um
desabastecimento por problemas de fabricacdo e importacdo. Porém, no segundo semestre
do mesmo ano, 0 nimero de caixas ja retorna ao patamar de crescimento dos anos

anteriores, como podemos observar no gréfico abaixo:

! medicalizagdo.org.br
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FIGURA 2

VENDA DE CAIXAS (UFD)POR SEMESTRE
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Na figura 3, ainda percebe-se um aumento de venda de cloridrato de metilfenidato a
partir de junho de cada ano. A relacdo entre a medicalizacéo e a escolariza¢do sugere uma
interpretacdo possivel para tal aumento de vendas de medicamentos: os problemas
enfrentados pelos alunos e professores no decorrer do ano letivo. Ou seja, sdo fortes os
indicios de que o calendario de provas das instituicdes e as avaliacbes dos professores e
educadores permitem o surgimento de novos diagndsticos durante o primeiro semestre e,
como consequéncia, hd& o aumento de vendas dos medicamentos com base em
metilfenidato, que se mantém até as provas finais e somente diminui com o término do ano
escolar e férias, cuja preocupacdo dos familiarescom o desempenho académico dos filhos
cessa momentaneamente.

VENDA PROPORCIONAL (%) DE CAIXAS (UFD) DE CLORIDRATO DE METILFENIDATO POR MESXANO

ANO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
2008 09 41 6,8 75 9,2 10,9 94 1,7 11,8 1.1 99 6,6
2009 3.6 5 7.2 T 84 9.1 7.5 9.5 11 11,9 113 8,5
2010 4 56 8,6 84 95 9 8,1 92 95 9.6 10,5 78
2011 3.8 6,6 7.8 8 7 99 82 10,7 10,6 10,7 97 7.2
2012 47 6,9 8,7 8 96 9.1 79 10,5 9.8 10 8.2 6,5
Fonte: SNGPC (2015) E't_:"@lﬁj}:g

De acordo com os dados avaliados, 0 aumento do consumo desses medicamentos €
evidente, tanto nos interiores quanto nos grandes centros urbanos, o que revela um retrato
nacional preocupante sobre o uso de psicofarmacos. E preciso salientar que dentre as razdes
para 0 aumento do consumo dessas substancias atribui-se: 0 aumento do numero de pessoas
diagnosticadas com TDAH; o erro no diagnostico da doenca e prescricdo indevida de
metilfenidato; a pressao da opinido publica, como a exercida por associagdes de pais para o

direito das criancas a acessar a medicacdo para tratamento do referido transtorno.
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(HARAYAMA; GOMES; BARROS; SANTQOS,2015).

O que também é preocupante sdo as consequéncias do uso prolongado dos
medicamentos citados acima por criangas e adolescentes. Essas substancias tém como base
o metilfenidato que é um estimulante do sistema nervoso central derivado da anfetamina
que pode causar dependéncia fisica e psicologica, e seus efeitos com o uso a longo prazo no
organismo ainda ndo séo esclarecidos (ITABORAHY, 2009).

A partir da década de 1950, a Psiquiatria passa a atuar em conjunto com a
Psicofarmacologia com a descoberta de novos medicamentos, cuja ‘eficacia” na
reducdo dos sintomas que se mostrava perceptivel no tratamento de doengas mentais. Com
rigor metodoldgico cientifico fundamentado na Biologia e na Farmacologia, e atendendo
bem a velocidade de mudancas de mercado no sistema econdmico capitalista, 0s
psicofarmacos ganham relevancia no campo da Salde Mental e passam a ser prescritos em
diversos contextos do sofrimento psiquico. A “descoberta” de distarbios, sindromes e
transtornos ocorre na mesma Vvelocidade do “surgimento” de novos medicamentos.
Assim, o metilfenidato desponta como principal indicacdo para tratamento do TDAH tanto
em criancas e adolescentes, como em adultos (DIONISIO; YASUI; SANTOS; LUZIO;
SILVA, 2012).

1.2.2 0 DEBATE SOBRE MEDICALIZACAO A PARTIR DA PSICOLOGIA
ESCOLAR EDUCACIONAL CRITICA

Na escola, os encaminhamentos de criancas que apresentam dificuldades de
aprendizagem para setores de sadde ocorrem diariamente. Foram justamente os frequentes
encaminhamentos de criangas com queixa escolar para os postos de saude que levaram
psicdlogos e pesquisadores a analisar tais encaminhamentos sob uma 6tica critica. Guarido
(2008), além do debate a que se propde sobre o modo como o desenvolvimento de
pesquisas em biologia e neurociéncias constituem novas formas assumidas pela
medicalizagcdo do discurso escolar, discute o papel do professor quando este assume a
funcdo de “diagnosticar” problemas dos alunos dentro da sala de aula tais como: desvios
posturais, deficiéncia visual, entre outros. Mesmo que 0s termos descritivos ndo sejam
especificamente médicos, o professor € convocado a exercer a funcdo de especialista na
identificacdo e reconhecimento de sintomas. H& uma divulgacdo ampla de tais

diagndsticos, ao passo que eles comecam a fazer parte dos discursos, dos lagos sociais.
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Logo, tal discurso passa a adentrar o universo escolar e ser aderido pelo discurso
pedagogico. Importante enfatizar que esta convocagdo parte tanto de “dentro” como de
“fora” da escola. Dentre os principais motivos mencionados nos encaminhamentos estao
atitudes agressivas, dificuldades na leitura e na escrita e apatia.

Para ilustrar esse campo de pesquisa pode-se referenciar o estudo realizado por
Souza (2007), no qual a autora analisa os prontuarios de atendimento a queixa escolar em
clinicas-escola da cidade de Sdo Paulo. Dois momentos podem ser evidenciados: o relato
das entrevistas de triagem e o relatorio final do processo diagndstico, realizados por
psicAlogos. A analise desse material revela que os relatérios produzidos sdo muito
semelhantes entre si, diagndsticos que enfatizam as causas dos encaminhamentos como se
justificando em questdes individuais: no desenvolvimento da crianca, em que se observa
uma tendéncia a pesquisar doencas sofridas nos primeiros anos de vida; e em problemas
emocionais familiares como separacdo de pais, entre outros. A metodologia adotada na
producdo desses laudos psicoldgicos, cujas solicitacdes sdo feitas pela escola, tem como
principal instrumento a utilizacdo de testes psicologicos que focalizamo individuo como as
medidas de inteligéncia ou os testes projetivos como o The House- Tree-Person Technique
(H.T.P) e 0 Children’s Apperception Test (C.A.T), 0s quais enfatizam mecanismos de
projecdo e introjecdo determinados pelas relagdes vividas no grupo familiar primério. As
informacgdes sobre a vida escolar s6 aparecem quando os professores preenchem um
formulario detalhado sobre o aluno encaminhado, porém, nos relatorios finais essas
informac@es ndo sdo levadas em consideracdo pelo psicélogo, que norteia seu olhar no que
diz respeito principalmente & questdo emocional na relagdo familiar e na realidade psiquica
da crianca (SOUZA, 2007).

Souza (2007) conclui que a causa da queixa escolar foi e continua sendo entendida,
na maioria das vezes, pelas praticas psicologicas e pelos educadores, como um problema de
ambito emocional que, na escola, aparece como um sintoma do que ocorre com a crianga
que pode ter origem em disfungdes emocionais, neuroldgicas e/ou em um rebaixamento
intelectual. Assim, desconsidera-se a participagdo do sistema escolar como produtor dessas
dificuldades e isso dificulta a proposicéo de acdes que venham a modificar as relagdes e as
acOes escolares. O método que é empregado nos laudos e exames psicoldgicos corrobora a
invisibilidade da diversidade das causalidadesque podem ser atribuidas a queixa escolar.

E importante evidenciar que a analise de Souza (2007) a respeito da queixa

produzida na escola permite verificar: o referencial tedrico adotado pelo psicologo
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supervisor do atendimento psicologico, a abordagem dada a queixa, 0s instrumentos
utilizados para levantamento de dados e o encaminhamento dado pelos psicologos.

Semelhante metodologia de pesquisa é adotada por Dias (2018) quando discute 0s
processos de trabalho e formas de se tratar a queixa escolar em ambulatérios publicos do
Rio de Janeiro. Nesta pesquisa exploratdria, a autora relata 0 mesmo caminho percorrido
pelas criancgas e adolescentes, desde 0 momento em que ocorre a problematizacdo de seus
comportamentos na escola, até que nos ambulatérios de Saiude Mental séo atendidas com
hipGteses diagnosticas focadas em questdes individuais ou familiares. Enfatiza, ainda, a
importancia do desenvolvimento de um modelo de trabalho que possa interagir com a
escola, no sentido de questionar a origem da queixa e como trata-la sem que a
responsabilizacdo seja direcionada a crianga ou a familia (DIAS, 2018).

O processo de medicalizacdo atual também pode ser melhor compreendido a partir
da anélise do meio em que circulam os diagnosticos dos transtornos. No ambito
educacional, a interpretacdo das dificuldades encontradas pelos estudantes em seu processo
de aprendizagem como tendo causalidade organica, serve, muitas vezes, para fortalecer
uma logica econémica na qual as industrias farmacéuticas sdo as principais beneficiadas,
por conta da producdo e venda de medicamentos direcionadas a essa demanda especifica.
Assim como nos estudos mencionados anteriormente sobre a rentabilidade econémica da
venda do metilfenidato, que tem o nome comercial de Ritalina ou Concerta, e € receitado
para portadores do Transtorno de Déficit de Atencdo com ou sem Hiperatividade
(TDA/TDAH), Souza (2014) sublinha a margem lucrativa que pode ser imaginada, uma vez
gue a venda das caixas destes medicamentos subiu 1.260% do ano 2000 para 2012.

De maneira mais sutil, consideramos que a medicaliza¢do esta associada a uma
tentativa de homogeneizacdo dos modos de ser, sentir e estar no mundo. Essa normatizagao
de comportamentos ganha seu status nas instituicbes que tem estrutura, logica e
funcionamento de acordo com uma sociedade que produz lucro aos detentores do poder
econémico e politico, e que produz ajustamento aos que escapam dos padrdes por meio de
tratamentos alienantes e ideologicamente comprometidos. Sendo assim, na escola também
pode ser observada, cada vez mais presente, a legido de jovens que ndo se adaptam e nédo
aprendem a ler e escrever, por conta principalmente da precariedade das condicGes de
ensino, e sdo diagnosticados como portadores de doencas psiquicas e submetidos a
tratamentos medicamentosos e consultas com especialistas das areas fonoaudiologia,

psicopedagogia e psicologia.

28



As relagOes estabelecidas na escola entre adultos e criangas/adolescente sdo
permeadas por dispositivos e mecanismos que anulam o dialogo, buscando silenciar as
expressdes e manifestagdes que surgem no contexto escolar. H4 uma tendéncia de se
reproduzir o discurso dominante, que € marcado pela auséncia de comunicacgéo dialdgica e
a negacao da diversidade e riqueza das experiéncias do sujeito. Assim, o objetivo se torna
escolarizar para atender aos padrdes pré-estabelecidos e o alcance de resultados idealizados,
buscando o enquadramento, a submisséo e o aprisionamento como logica de funcionamento
(RIBEIRO, 2015, MELO, 2016).

Souza apud Souza (2014) elucida sobre a concepgéo de queixa escolar como aquela
gue tem em seu centro 0 processo de escolarizacdo e entende a existéncia de umarede de
relacbes que tem a crianca/adolescente, sua escola e sua familia como personagens
principais. A autora relaciona, nesta alegoria, as pessoas como sendo 0s nés dessa rede, e
os fios como as relagdes estabelecidas, de maneira que tudo esta interligado, entdo quando
uma parte se movimenta cria-se também uma movimentacdo nas partes que estdo
imediatamente conectadas a ela. Nesse sentido, abordando a queixa escolar, € possivel
pensar que a criancas, familia e escola estdo interligadas produzindo fracassos. Ainda
propGe um trabalho buscando a potencializagdo dessa rede, uma forma de contrapor o
aspecto de individualizacdo da queixa e do adaptacionismo das concepcdes e acOes
medicalizantes, também objetivando reposicionamentos e movimentos que passem a

produzir o desenvolvimento e a salde mental de todos os participantes.

Em uma pesquisa realizada por Coutinho e Moreira (2018) é relatado o caso de um
jovem adolescente acompanhado por dois anos pelos participantes do projeto de pesquisa
desenvolvido em ambulatorio de sadde mental infanto-juvenil do Rio de Janeiro, cujo
objetivo foi observar de que modo o mal-estar aparece nos discursos dos atores (pais,
escola, médicos e crianga/adolescente) envolvidos na situacdo do encaminhamento em
questdo. O levantamento de dados foi realizado a partir de entrevistas clinicas, reunides
com a familia, com a escola e especialistas e analise de prontuarios. No inicio da pesquisa,
Pedro® tinha 16 anos, porém desde os 8 anos foi encaminhado a diversos especialistas
(psicélogo, psiquiatra, neurologista) com a queixa de que era muito agitado e por conta das
dificuldades de aprendizagem que dificultavam sua insercdo no ambiente escolar. Foi

diagnosticado com TDAH e passou a ser medicado com Ritalina, cujo uso foi suspenso

2 Nome ficticio
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apos a constatacdo de que ndo houve mudanca no quadro. Aos 13 anos foi diagnosticado
com retardo mental leve e, na escola, houve a solicitacdo para que houvesse atencao
especial em sala de aula.

Este jovem n&o conseguia ler nem escrever corretamente, repetiu 0 quinto anodo
Ensino Fundamental por trés vezes, e a escola o considerava incontrolavel. Se desentendia
frequentemente com os colegas de classe, se recusava a participar de atividades
pedagogicas e 0 nimero de faltas era significativo. Nos primeiros atendimentos clinicos, o
jovem j& demonstrava dificuldades em emitir respostas, o que, aliado ao discurso
produzido através do diagndstico, ocasionaram em falas como: -Eu ndo consigo aprender
porque sou “TDAH”. A mae do adolescente também utilizava o discurso proferido pelos
especialistas para caracterizar a situacdo do filho. Em suas falas, o colocava no lugar de
aluno “especial”, dificultando a possibilidade de o sujeito elaborar um significado para os
problemas que atrapalhavam sua vida escolar. Afirmac6es como “Ele ndo quer estudar, ndo
quer nada com nada” ou “Ele ndo aprende porque ¢ TDAH” faziam parte do discurso da
mée quando se referia ao jovem em questdo (COUTINHO; MOREIRA, 2018).

Ao longo de 2 anos, ocorreram alguns acontecimentos significativos na vida do
rapaz. Pedro passou a frequentar uma turma da Educacdo de Jovens de Adultos (EJA) mas
largou a escola antes de terminar o Ensino Fundamental para comecar a trabalhar, pois nas
suas falas estava presente esta vontade de tentar novas experiéncias/significacdes, e que
isso poderia se dar a partir do trabalho. Porém, também teve dificuldades de adaptacdo aos
padrdes emocionais e fisicos esperados no trabalho. Em uma ocasido, o jovem desmaiou no
banheiro da lanchonete em que trabalhava, pois se sentia pressionado pelo numero de
clientes em determinados momentos. Apds o revés do trabalho o jovem ainda eximia a
responsabilidade atribuida a si mesmo. No final da pesquisa, 0 jovem conseguiu um
emprego de entregador de pizza, porém sua situacdo escolar ainda estava indefinida
(COUTINHO; MOREIRA, 2018).

O artigo de Coutinho e Moreira (2018) também demonstra como 0 processo de
medicalizacdo vai muito aléem da prescricdo de medicamentos, uma vez que a Ritalina,
nesta ocasido, ndo teve o efeito desejado. Apds receber um diagnostico, o jovem fica
marcado pelo estigma TDAMH, identificado e alienado na classificagdo que recebera,
discurso presente em suas proprias elaboracbes e nas falas da mée, dificultando a
possibilidade de desenvolver respostas singulares para superagdo do seu quadro. Neste

sentido, o mal-estar gerado por este processo se estende até a vida adulta, em que o sujeito
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se esforca para seguir diregdes proprias, mas os padrfes exigidos no mercado de trabalho
estdo aquém de serem atingidos considerando sua fragilidade emocional pelo acimulo de
fracassos.

De acordo com as pesquisas citadas, compreendemos que a maneira pela qual as
dificuldades de aprendizagem vém sendo tratadas atualmente na escola revela a influéncia
potente do discurso médico como modalidade de intervencdo diretamente no corpo do
aprendiz. E cada vez mais frequente o uso de medicamentos por parte dos alunos que nio
alcancam os padrOes quantitativos e qualitativos estabelecidos pela escola. Essas
substancias atuam no corpo e modificam o comportamento de criancas e adolescentes com
0 objetivo de Ihes garantir a eficacia esperada no processo de escolarizacdo e a reducédo dos
sintomas que causam incémodo, que dificultam a implementacdo da rotina institucional,
como agressividade, agitacdo, falta de atencéo.

O saber médico e seu status cientifico faz parte dos discursos que circulam dentro e
fora da escola. A repercussdo da sua utilizacdo dentro da escola produz um processo de
estigmatizacdo e rotulagem que é simbolizada atraves da doenca. Assim, os alunos recebem
uma marca, um diagndéstico que muitas vezes carregam por toda a vida, o que dificulta a
elaboracdo de respostas para 0s seus proprios impasses. A possivel consequéncia desta
dindmica é o aumento da desigualdade social, visto que na atualidade, os sujeitos que ndo
dominam as técnicas para adquirir conhecimento estdo mais propensos a serem dominados

pela cultura do capital e inseridos na légica da exploracdo do trabalho.

1.2.3 RESSIGNIFICANDO A TEORIA DA CARENCIA CULTURAL

Buscando compreender os processos que levam ao fracasso escolar bem como a
caracterizacédo das dificuldades de ensino/aprendizagem, deve-se levar em consideracao a
relevancia dos trabalhos publicados por Maria Helena Souza Patto, a partir da década de
1980, sobre a patologizacgéo e a psicologizagdo no contexto escolar, que sdo, no contexto de
sua pesquisa, as modalidades de atuacdo do psicologo educacional que contribuem para
responsabilizar os préprios alunos pelas dificuldades vivenciadas durante a escolarizagéo,
sobretudo os alunos de populacdo baixa renda da rede publica de ensino.

Viégas e Freire (2015) analisam a producdo intelectual da autora no que tange a
utilizacdo dos termos medicalizacdo, patologizacéo e psicologizacdo, obtendo referéncias
que vdo desde a tese de doutorado de Patto, publicada no livro “Psicologia e ideologia:
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uma introdugao critica a psicologia escolar”, em 1984, passando pelo artigo produzido em
1988 intitulado “O fracasso escolar como objeto de estudo: anotagbes sobre as
caracteristicas de um discurso”, e concluindo, o resumo de conceitos obtidos na leitura do
livro “A producdo do fracasso escolar: histérias de submissdo e rebeldia”, publicado em
1990. E conveniente enfatizar que essas obras contribuiram significativamente para
construcdo do campo de saber da Psicologia Escolar e Educacional em uma perspectiva
critica, e influenciaram uma geracdo de pesquisadores que nas Ultimas duas/trés décadas
produziram trabalhos sobre o tema medicalizacao, psicologia e fracasso escolar.

Os autores abordam a analise realizada por Patto em sua tese de doutorado sobre as
origens historicas da psicologia cientifica no inicio do século XX, que a partir de um viés
ideologico e carater classificatorio, € promovida para identificar os individuos mais
capazes, atuando por meio de trés modalidades dominantes: a aplicacdo de testes de
inteligéncia e prontiddo para aprendizagem e psicodiagnostico; a realizacdo de psicoterapia
e avaliacdo psicoldgica na escola; e a criacdo de programas de higiene mental junto a pais,
alunos, administradores e professores, baseados huma concepcdo adaptacionista de salde
mental. Sendo assim, o processo de psicologizacdo se faz presente, quando se atribui a
origem do fracasso escolar a questdes bioldgicas individuais dos alunos, corroborando a
funcdo ideoldgica da sociedade capitalista marcada pela luta de classes, desigualdade social
e exploracdo do trabalho pelas classes subalternas. No que diz respeito ao ensino publico e
aos alunos mais pobres, essa pratica ainda desempenha a funcdo de precarizacdo da
educacdo oferecida para essa parcela da populagdo, ja que serve a ocultar a natureza social
e politica dos problemas existentes (FREIRE; VIEGAS, 2015).

Historicamente, nos demonstra Patto (1992), o fracasso escolar das criancas que
pertencem as classes populares € marcado por diversas justificativas, de ordem bioldgica,
emocional, fisica e de ajustamento que apontam os problemas de aprendizagem como efeito
de mau desenvolvimento do aluno. Tendo sua origem nos Estados Unidos, a “teoria da
caréncia cultural” surge como resposta aos movimentos reivindicatérios de negros e
latino americanos que questionavam por que as camadas mais pobres ndo conseguem ter
melhores resultados na sociedade norte-americana. As pesquisas que receberam
investimento de verbas publicas para sua realizacdo apontaram como resposta que 0S
brancos teriam melhores oportunidades porque sdo mais escolarizados. A populacdo que
ndo atinge o mesmo nivel estaria incluida na lista de familias desajustadas, as quais néo

oferecem um ambiente ideal para a criacdo dos filhos. Desta maneira, justifica-se que as
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criangas adquirem deficiéncias fisicas e psiquicas que os impedem de aprender e frequentar
a escola. A autora menciona diversas concepc¢des cientificas que tém em comum o
apontamento dos alunos e suas familias como causa das dificuldades de aprendizagem,
como as concepcdes genéticas e ambientalistas da inteligéncia. Essas versdes do
conhecimento compreendem ‘“ambiente”, de maneira naturalista e a-historica, uma vez
que ndo consideram aspectos sociais de dominacdo e poder, 0 que revela a presenga do
senso comum e de preconceitos e estere6tipos direcionados aos mais pobres e ndo-brancos.

Neste mesmo texto, Patto discorre sobre o papel adotado pela Psicologia Cientifica
no inicio do século XX, que contribuiu para justificar a desigualdade social dos grupos e
classes ap6s a Revolucdo Francesa. Em oposicdo ao sistema feudal, a Revolucdo Francesa
adotou a igualdade, liberdade e fraternidade como principais ideais a serem seguidos,
porém a existéncia entre ricos e pobres era notavel, e as justificativas religiosas ndo
poderiam mais ser sustentadas. Portanto, o cientificismo deveria ocupar o lugar da Igreja na
transmisséo de verdades, levando em conta as caracteristicas de neutralidade e objetividade.
Entdo as causas da desigualdade passaram a receber explicacBes baseadas na “igualdade
de oportunidades”, na diferenca de capacidades individuais em que 0s mais aptos
estariam mais propensos ao éxito no convivio social. A autora menciona o0 aparecimento
do “darwinismo social” que significa exatamente que os individuos mais capazes seriam
os vencedores, uma vez que todos teriam as mesmas oportunidades. Se uma familia é mais
rica € porque 0s seus participantes lutaram e conseguiram um lugar de destaque
exclusivamente por conta do desenvolvimento de melhores habilidades. Patto (1992) cita
Klineberg para demonstrar as pesquisas antropométricas que foram implementadas para
produzir provas da inferioridade de pobres e ndo-brancos, como a escavacdo de cemitérios
atribuidos as classes “superiores” e “inferiores” em busca de nimeros que justificassem o
racismo na ciéncia.

Otto Klineberg (1899-1992), psicdlogo social e antropdlogo canadense radicado nos
Estados Unidos, foi um critico dos testes de inteligéncia que adotavam marcadores raciais
para evidenciar diferencas de desempenho entre os brancos, negros, indigenas e imigrantes
norte americanos. Klineberg, desde os anos 1920, se posicionou contra a crenca social da
hierarquia das ragas, em uma época que a visdo racialista tinha respaldo cientifico nos
Estados Unidos, e utilizava para isso os testes de inteligéncia que supunham melhores
desempenhos entre brancos comparados a outros grupos étnicos. Esses testes foram

desenvolvidos pelos psicologos franceses Alfred Binet e Theod6re Simon, que criaram a
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escala Binet-Simon e, posteriormente, o alemdo Wilhelm Stern e o americano Lewis
Terman incluiram o quociente de inteligéncia. Os Estados Unidos, entre as décadas 1910 e
1920, implementaram estas escalas antropomeétricas nas pesquisas quantitativas de agéncias
do Estado e organizacGes privadas. De acordo com artigo cientifico publicado por Maio
(2017), a elaboracdo e utilizagdo dos testes de inteligéncia tiveram forte influéncia do
eugenista britdnico Francis Galton, que afirmava o carater hereditario da capacidade
intelectual humana e propunha o uso de instrumentos que pudessem mensurar a diferenca
de atributos psicologicos com base no pertencimento de grupos raciais.

Assim, Klineberg, que se posicionava contra a suposi¢cdo de que a inteligéncia
constituia uma capacidade bioldgica inata e hereditaria, passou a colocar os testes a prova.
Entre 1920 e 1950, em algumas de suas pesquisas, analisou a relacdo entre fatores como
educacéo e condicdo socioecondmica na diversa gama de resultados obtidos por brancos e
ndo-brancos nos testes de inteligéncia. A exemplo disto, Maio (2017) cita a pesquisa em
que Klineberg aplicou testes em criancas indigenas e brancas com variacao de idade entre 7
e 16 anos, chegando a conclusdo que o fator agilidade,um dos pardmetros para medir a
inteligéncia, constituia atributo somente das sociedades modernas e competitivas como a
norte americana, e portanto, ndo poderia ser considerado critério absoluto para avaliacdo
das aptiddes mentais.

Retornando a andlise das publicacbes de Patto, em artigo publicado em 1988, a
autora enfatiza a relacdo entre o fendmeno da medicalizacdo e as praticas de carater
ideoldgico que servem para explicar o fracasso escolar. Patto (1988) critica a “teoria da
caréncia cultural” presente no pensamento educacional brasileiro, que entende a crianga
pobre como incapaz de aprender os conteudos escolares. Neste artigo, a autora analisa o
discurso oficial da Revista Brasileira de Estudos Pedagdgicos (RBPE), que reune
colaboradores e intelectuais e técnicos envolvidos com a politica educacional. Em
comemoracdo de quarenta anos de existéncia (1944-1984), a revista traz publicacGes de
destaque que serviram de referéncia para as praticas pedagdgicas desse periodo histérico
gue tomaram como objeto o problema do fracasso escolar e suas causas.

Inicialmente, Patto (1988) aborda a predominancia na RBPE de autores com o0s
pontos de vista pedagogicos pautados pelo movimento da Escola Nova. Essa visdo politica
é sustentada pelos pressupostos do liberalismo, em que prevalece a crenga da igualdade de
oportunidades na sociedade capitalista, cabendo a escola a responsabilidade de se tornar

um lugar onde possa haver a identificacdo dos mais aptos, independente da origem social.
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A autora também percebe que o diagndstico do ensino publico durante essas décadas
permaneceu inalterado, sempre recebendo avaliacGes negativas tanto quantitativa quanto
qualitativamente. Isso sugere que as medidas que foram adotadas por todos esses anos,
assim como a caracterizacdo da origem dos problemas, ndo viabilizaram mudancas
positivas na oferta de educacdo publica, o que revela que as concepg¢des equivocadas no
pensamento dos colaboradores serviram para agravar os desfalques existentes nas escolas.
Nos discursos oficiais veiculados pela revista, palavras como “calamidade” serviram para
qualificar o ensino primario do pais, tanto nos anos 1940 quanto nos anos 1980. Porém, as
explicacBes ndo foram atribuidas, em nenhuma hip6tese, a metodologia empregada pelas
escolas, tampouco levantou-se a suspeita dos equivocos no pensamento e elaboracdo dessas

politicas. Como observa Patto (1988):

“Quando se trata de explicar as causas das dificuldades da escola elementar
publica, as anélises contidas na RBPE incluem desde consideracfes ndo- criticas
de natureza econdmica, politica, social, cultural — sempre no marco de uma viséo
liberal de mundo e de uma concepcdo funcionalista de sociedade — até
referéncias as dimensdes pedagogica e psicoldgica do processo educativo. E no
ambito destas Ultimas que se localiza uma incoeréncia fundamental do discurso
educacional que o torna um discurso fraturado: de um lado — e de acordo com
uma clara influéncia da filosofia educacional escolanovista — h& criticas aos
métodos de ensino, especialmente a auséncia de significado para o aprendiz de
um ensino formalista baseado na memorizacéo, e levado a efeito por um corpo
docente via de regra incapacitado; de outro — e em intima relacdo com a
medicalizacdo do fracassoescolar ocorrida desde o inicio do século — a atribuicéo
das dificuldades de aprendizagem escolar a distlrbios fisicos e psiquicos
localizados no aprendiz,em sua familia, ou até mesmo em seu professor. Quando
o nivel pedagdgicoe o psicolégico comparecem juntos num mesmo artigo ou
ensaio, o resultado é uma explicacdo que ndo resiste a qualquer analise 16gica.”
(PATTO, 1988,p. 74)

Aqui, Patto observa claramente a contradi¢do do discurso especialista a respeito das
politicas educacionais, e utiliza a palavra medicalizacdo em conjunto com o fracasso
escolar, criando uma relacdo em que o primeiro conceito é ocasionado pelo segundo.
Interessante em seu ponto de vista € que a autora se refere a um “discurso fraturado”,
pois é contraditorio, e deixa sinais da sua ineficiéncia. Porém, seu trabalho demonstra que é
possivel desmonta-lo com a analise critica do pensamento.

Em relagdo ao preconceito e esteredtipo presentes no discurso cientifico, Patto
discorre sobre as teorias racistas que sempre estiveram presentes na cultura brasileira.
Caracterizado pelo trabalho escravo e pela pratica institucional do favor, o pais tem em sua

histéria a marca incrustada do racismo como parte do carater nacional, que aderiu as teorias
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de inferioridade racial e sobre o arianismo da aristocracia, ambos provenientesda Europa.
E notével a presenca de médicos nesse processo de influéncia das teorias racistas, como
Raimundo Nina Rodrigues, médico baiano, que afirmava ter obtido provas sobre a
inferioridade da raca negra; seu discipulo Arthur Ramos (1939), intelectual que realizou
sintese entre as teorias racistas, a psiquiatria e a psicandlise, entre outros. Sobre isso, Patto

discorre:

“Na passagem do século [XX], frequentemente os estudos de psicologia e de
antropologia foram conduzidos por médicos-pesquisadores, muitas vezes
preocupados com as relagdes entre raca, clima e personalidade, desenvolvendo
temas de Criminologia e Psicologia Forense, visando & compreensdo e solucéo de
problemas sociais através de programas da Medicina Social. A influéncia desta
vertente médica da psicologia tornou-se ainda maior nos meios educacionais a
partir do momento em que a presenca de médicos no corpo docente das escolas
normais passou a ser usual. De outro lado, a propria trajetoria institucional de
muitos destes médicos foi decisiva para os rumos da explicacdo do insucesso
escolar e do tratamento que passou a lhe ser dispensado nas décadas seguintes:
dos Hospitais Psiquiatricos para os Institutos, Ligas e Clinicas de Higiene Mental,
destes para os Servicos de Inspecdo Médico-Escolar, destes para as Clinicas de
Orientacdo Infantil estatais e destas para os Departamentos de Assisténcia ao
Escolar das Secretarias de Educagio.” (PATTO, 1988, p. 75)

Estes fragmentos sugerem a significativa relevancia que o discurso médico-
cientifico ganhou ao longo do século nas praticas escolares. Patto realiza uma analise
minuciosa sobre os escritos contidos na RBPE, em que relata, em forma de denlncia, a
maneira como as politicas educacionais foram criadas a partir da visdo de mundo de quea
classe pobre, que também é negra, é desprovida de habilidades cognitivas e sensoriais que a
possibilite absorver os conteddos escolares. Isso demonstra que o fendmeno da
medicalizacdo da educacgdo atual tem um engendramento histérico na politica educacional
brasileira, que permite sua compreensao por conta das evidéncias discursivas e elementos

chave que certamente influenciaram os modos de subjetivacdo contemporénea na escola.
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1.2.4 A MEDICALIZACAO DA QUEIXA ESCOLAR: A LOGICA
PATOLOGIZANTE

De maneira proxima a Patto, Carraher et al. (1982) discutem a evasao e o fracasso
escolar no sistema educacional brasileiro levando em consideragdo a existéncia de
concepcdes distintas de fracasso, como a que coloca o individuo como centro do problema,
ou que focalizam determinada classe social, ou sistema social, econémico e politico como
causalidade. Os autores criticam a teoria da “privacdo cultural”’, que compreende o
fracasso escolar como efeito de deficiéncias afetivas, cognitivas e comportamentais entre as
criangas de “ambientes desfavorecidos culturalmente”. Assim, o processo de aprendizagem
da matematica, leitura e escrita estaria comprometido caso o aprendiz estivesse inserido
em “ambientes culturais deficitarios”, permanecendo alheio, nos primeiros anos de vida,
as experiéncias fundamentais no desenvolvimento dequalquer individuo. Esta teoria ainda
compreende que os problemas de salde e alimentagdo que causam as deficiéncias ocorrem
com mais frequéncia na populacdo de baixa renda. Porém, frente ao questionamento sobre
os alunos que pertencem a essa classe social e obtém bom rendimento escolar, afirmam
que: “(...) apenas aqueles individuos da classe baixa que sofressem de fato da ‘sindrome
da privacdo cultural’ estariam fadados ao fracasso escolar” (CARRAHER et al. 1982, p.
80).

Nesta mesma publicacdo, os autores abordam a teoria que atribui o fracasso escolar
a ndo valorizacdo da educacdo por parte da populacéo de baixa renda, por ndo entenderem
um sentido pratico no aprendizado institucional. Assim, grande parcela de individuos
podem ndo almejar éxito no processo de escolarizacdo, pois ndo é algo que lhes traga
rendimentos extras para sustento da casa e de familia, ou que contribua para emprega-los
precocemente, que seriam demandas mais urgentes para essa parcela da populacdo. Esta
linha de raciocinio, entdo, ndo compreende o fracasso escolar como um fracasso real, mas
somente aos olhos dos outros, pois 0 sucesso na escola ndo seria almejado pelos sujeitos
inseridos neste determinado contexto sociocultural (CARRAHER et al. 1982).

Outra concepcdo de fracasso, apontada por Carraher et al. (1982), é a queconsidera
a escola como aparelho ideolégico do estado, e entdo a maneira como 0 sistema
educacional se organiza, privilegiando o ensino de qualidade aos colégiosparticulares, faz
com que a parcela da populagdo em vulnerabilidade socioeconémica tenha acesso apenas
ao ensino publico destituido e de ma qualidade. Esta seria uma maneira de manter o

controle social exercido pelo estado.
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Em contraponto a estes pontos de vista, 0s autores apontam para o entendimento do
fracasso escolar como um fracasso da escola, considerando a existéncia das diferencas de
natureza social ‘{...) em que as caracteristicas culturais sdo vistas como expressao
simbdlica do econémico e do politico, constituindo, pois, parte essencial da explicacdo do
fendomeno”. (CARRAHER et al. 1982, p. 81). A partir deste ponto, sugerem a reflexdo
sobre os problemas entre o que € ensinado na escola e as habilidadesdesenvolvidas na vida
cotidiana de criangas inseridas em contexto de vulnerabilidade socioeconémica. Desta
maneira, a exemplo do uso da matematica, criancas e adolescentes, em geral, a partir de dez
anos de idade que trabalham ajudando membros da familia em atividades de venda passam
por situacdes em que utilizam conhecimentos de célculo no decorrer de suas ocupacdes.
Problemas como quanto custa um produto, quanto devem dar de troco, multiplicacdo e até
mesmo divisdo em situagdes mais complexas fazem parte do cotidiano neste contexto. Com
0 objetivo de observar o desempenho das criangas, neste mesmo estudo, os autores
elaboraram um teste formal e um teste informal e aplicaram em criancas e adolescentes de
9 a 15 anos, de escolaridade que variava entre terceira e oitava séries do Ensino
Fundamental®. Os participantes foram avaliados no contexto em que normalmente realizam
os céalculos: na barraca de cocos, ou préximo ao carrinho de pipocas. No teste informal, o
examinador propunha diferentes questdes matematicas para obtencdo de respostas verbais.
No teste formal os problemas foram colocados na forma de operagdes aritméticas a serem
resolvidas sem qualquer contexto, e também problemas do tipo escolar: “Maria
comprou ... bananas, cada banana custava ... , quanto dinheiro ela gastou?”. Como
resultado, 98,2% dos problemas do teste informal foi resolvido corretamente, enquantoa
taxa de acertos do teste formal apresentaram 36,8% das operages e 73,7% dos problemas.

A discussdo dos resultados no estudo realizado por Carraher et al. (1982) nos mostra
que a performance das criancas em relacdo aos problemas mateméticos com elementos
praticos e que levam em conta contextos naturais mais préximos do contexto de vida das
criangas € melhor do que nas operacOes escolares simples que ndo levam em conta tais
contextos naturais. Dado que confronta as estratégias de ensino escolar nas quais prioriza-
se, implicitamente, a explicacdo sobre as opera¢fes matematicas formais para depois serem

aplicadas em contextos especificos.

¥ Atualmente, seria equivalente ao quarto e nono ano do Ensino Fundamental.
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As habilidades necessarias para obtencdo de respostas no teste informal envolvem
0S seguintes aspectos cognitivos: interpretacdo do problema, determinacdo da operacao a
ser realizada e efetuagcdo da operacdo. Os autores destacam que a discrepancia observada
nos resultados pode ser associada a dificuldades como a escritae a representacdo de
numeros no papel, uma vez que as respostas verbais foram corretas e o raciocinio l6gico foi
utilizado com éxito. Ou seja, os métodos utilizados, embora corretos, ndo seriam tédo
aproveitados na escola como o sdo na vida cotidiana dessas criangas e adolescentes. Nesta
pesquisa, concluem, pode-se constatar a competéncia matematica dos entrevistados, o que
no contexto escolar poderia aparecer como rendimento insatisfatorio pela inadequacdo dos
métodos empregados para resolucdo de problemas. Deste modo, 0s pesquisadores

concluem:

“Dentro deste contexto, o fracasso escolar aparece como um fracasso da
escola, fracasso este localizado a) na incapacidade de aferir a real capacidade da
crianga; b) no desconhecimento dos processos naturais que levam a crianga a
adquirir o conhecimento e ¢) na incapacidade de estabelecer uma ponte entre 0
conhecimento formal que deseja transmitir e o conhecimento pratico do qual a
crianga, pelo menos em parte, ja dispde.” (CARRAHER et al. 1982, p. 86).

A analise da queixa escolar produzida nas escolas por professores e educadores
compde material que pode gerar diversos desdobramentos tedricos no campo da Psicologia
Escolar e Educacional. A abordagem do tema da medicalizacdo também pode ser feita de
diversas perspectivas. Este estudo visa a abordagem do tema medicalizacao da vida escolar
de maneira critica, buscando autores que considerem aspectos sociais e histéricos no
entendimento de conceitos. Além disso, para pensar em caminhos possiveis de atuacdo na
escola dentro desta perspectiva, € fundamental a busca de um entendimento da maneira
como surgem as dificuldades de aprendizagem nos alunos, considerando a estrutura e
funcionamento escolares, mecanismos de planejamento organizacional como controle das
atividades, delimitacdo de horarios, comportamentos e gestos considerados adequados.

Neste contexto, € possivel notar que o processo de medicalizagdo se inicia, muitas
vezes, na escola quando o aluno apresenta dificuldades nas etapas de ensino-
aprendizagem, e por isso é encaminhado a setores de saude, onde, ndo raras vezes, 0
especialista confirma o diagndstico apresentado na queixa e aponta como principal forma
de tratamento o uso de medicagdo. Podemos supor que essa situacdo ocorre em diversos

estados brasileiros, dado as suas similaridades politicas e estruturais no ambito da
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educacéo.

A partir do conhecimento desses fatos, torna-se relevante pensar quais foram os
fatores e contextos que fizeram com que a sociedade atual, com seus aparatos técnico-
cientificos, adotasse 0 modelo médico-biol6gico como dominante no ambito das relacoes
humanas e politicas sociais. Parece certo que o modo de funcionamento das instituicdes
esta inclinado a favorecer e incentivar a lucratividade da industria farmacéutica, ja que na
I6gica do sistema econémico capitalista 0 aumento de oferta do produto, combinado com a
necessidade e demanda gerada pelo discurso, apresenta resultado extremamente rentéavel
financeiramente para os que obtém os meios de producdo. Também chama atencdo a
inexpressividade dos atores inseridos nessa logica, que acatam as decisGes tomadas por
especialistas acerca do cuidado de seus filhos e de si, 0 que sugere certa naturalidade com
que recebem essas ideias e recomendagoes.

O que tem sido notavel é que a pratica médica pressupde um meio discursivo emque
circulam informaces sobre a constituicao bioldgica do ser humano, assim como seu modo
de funcionar adequadamente. Esse discurso que esta dentro e fora da escola, convoca 0s
profissionais da educacdo a atuarem em seu sentido, contribuindo na elaboracdo de
elementos que o qualifiguem como verdade incontestavel. Podemos apontar como
consequéncia deste processo 0 aumento da negligéncia por parte dos agentes sociais sobre
as instituicdes escolares, que, ao se depararem com o diagnostico direcionado a criangas e
adolescentes, encerram qualquer possibilidade de discussdo sobre as questdes como:
métodos de ensino, mudancas na dindmica de organizacdo escolar, elaboracdo de conteido
e em relacdo a pensar meios de resolver os problemas que surgem ou aparecem no

ambiente educacional.
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CAPITULO 2: TRANSFORMAGOES SOCIAIS E ALGUMAS
CONSEQUENCIAS PARA AS SUBJETIVIDADES DO NOSSO TEMPO

Como maneira de buscar aprofundamento sobre o processo de medicalizacdo na
contemporaneidade € possivel direcionar o olhar para algumas transformacgdes ocorridasna
passagem do periodo nomeado modernidade para a pds-modernidade. O objetivo aqui é
investigar algumas modificagdes no campo sociocultural que puderam contribuir para que a
ciéncia médica e os saberes relacionados a area de cuidado, na sociedade ocidental,
chegassem ao patamar de uma representacdo atual a partir da qual dita politicas pablicas e
modos de se comportar socialmente. Serdo apresentados alguns conceitos desenvolvidos
por autores de areas de conhecimento distintas, porém, complementares a percep¢ao critica
das sociedades, suas transformacdes e impacto nas subjetividades durante este periodo
histérico. Sendo assim, o objetivo neste capitulo € apontar alguns acontecimentos na
evolucdo das teorias e préaticas cientificas que tem como principal objeto a subjetividade
humana, assim como também elencar mudancas no tecido social e no &mbito familiar que
abriram espaco para a incorporacdo do discurso médico na cultura. Ndo temos a finalidade,
neste momento, de explorar a grande quantidade de acontecimentos histdricos relevantes
para o aparecimento e fortalecimento do fenbmeno da medicalizacdo atualmente, e sim
apresentar algumas modificacGes no tecido social que podem ter contribuido para esse

processo.

210S ESPECIALISMOS E O DESLOCAMENTO DA AUTORIDADE
PARENTAL

A partir da area de conhecimento da psiquiatria infantil e medicina social, Lima
(2005) aborda uma série de questdes relacionadas ao desenvolvimento da medicina na
cultura e como as transformagfes sociais impactaram nos modos de ser do sujeito
contemporaneo.

Nas ultimas décadas é recorrente a atribuicdo que se faz do mal-estar psiquico a
causas bioldgicas como as compreendidas pelos transtornos descritos na quarta e quinta
versdao do Diagnostic and Statisc Manual of Mental Diseases (DSM-IV e DSM-V). A
forma de abordagem dos desconfortos decorrentes da vida no ocidente, até meados do
século passado, poderia considerar outras instancias como a precariedade de servicos

prestados pelo Estado ou mesmo conflitos interiores para significar as dores e sofrimentos.
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Porém, uma leitura mais pormenorizada das tendéncias atuais mostra que 0 campo
psiquiatrico tem abrigado tais formas de pensamento e entendimento do mal- estar, que
dispensa explicacdes de ordem psicologica, sociolégica, pedagdgica ou provenientes da
moral leiga, e reduz a sua causalidade a aspectos organicos e biologicos(LIMA, 2005).

Lima (2005) aponta para importdncia da contextualizagdo historica para
entendimento critico sobre as formas de subjetivacdo. O autor propde um olhar sobre as
mudangas ocorridas decorrentes da fragmentacdo do campo social e das identidades
individuais, os quais mostram os efeitos da troca da seguranca pela liberdade
desregulamentada descritos, por exemplo, na obra de Zygmunt Bauman. O processo de
“destemporalizacdo do espaco social” é tratado por Bauman como um dos aspectos que
evidenciam as diferencas entre os modos de ser do individuo moderno e pés-moderno.
Enquanto o individuo moderno investiu no tempo caracteristicas de espacialidade para
organizacao social, 0 que proporcionava o sentido de seguranca e progresso e que também
oferecia um delineamento e direcdo para as experiéncias de vida; na p6s- modernidade ha a
ruptura do valor do tempo como algo linear e garantido, e a estratégia para se viver tem sua
énfase no momento presente, em que tudo pode mudar em instantes e o transitorio passa a
ser enfatizado no lugar do estético. Assim, a capacidade do individuo se adaptar passa a ser
a caracteristica esperada para que haja sucesso na vida de incertezas (LIMA, 2005).

Outro fator abordado por Lima (2005) como preponderante para as transformacoes
na subjetividade é a desregulamentacdo do mercado econémico, em que prioriza-se a
liberdade do fluxo de capitais em detrimento da garantia de direitos oferecida pelo Estado,
pela seguridade social e por organizacgdes sindicais. A ideia de oportunidades igualitarias
promovida pela concep¢do de livre mercado capitalista contribui para suprimir as regras
estabelecidas por projetos coletivos, tendo como consequéncia a ameaga aos empregos, a
desvalorizacdo de conhecimentos adquiridos, o temor da perda da posi¢do social. Lima

destaca outras ameagas:

“O espirito de consumismo e competicdo, associado as incertezas
permanentes, mina os lagos comunitarios, que sdo impossibilitados de se
conservarem duradouros. Como as relagBes interpessoais vao se regendo pela
lIégica do mercado, seu exercicio vai assumindo um carater de desfrute
interesseiro, imediato e efémero de experiéncias agradaveis.” (LIMA, 2005, p.
25)
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Esse novo modelo de vida impacta a subjetividade, levando 0 consumo a assumir o
papel de facilitador da pouca sociabilidade que restou da modernidade. Os individuos
passam a ser estimulados a buscarem aventuras e realizacbes momentéaneas, afastando-se do
pensamento de construcdo de objetivos sélidos e duradouros. O comportamento de desejar
a breve satisfacdo e no momento seguinte desviar o foco paranovos interesses também
passageiros € caracteristica dos sujeitos contemporaneos nomeados por Bauman como
“colecionadores de sensacOes”. Essa reflexdo apontada por Lima (2005), a partir das
transformacdes na cultura, aponta para um novo arranjo subjetivo, em que a intensidade das
experiéncias e a importancia da renovacao de vivéncias exigem um padrédo de classificacdo
em que o individuo se vé implicado a questionar se estd obtendo sucesso no consumo de
sensacdes. A ineficiéncia do sujeito contemporaneo em manter o nivel progressivo de
satisfacdo esperado faz com que haja a busca por profissionais “especialistas na
identidade” para que estes possam medir a sua intensidade de vida e utilizarem de sua
técnica para elevar o seu padrdo de sensacgdes (LIMA, 2005, p. 27-29)

Bezerra Jr. (2010) aponta para a ruptura de um modo de vida pautado em
determinag6es provenientes da cultura que indicavam um roteiro a ser seguido de acordo
com variaveis como etnia, religido, e classe social. O que o autor denomina por
“sociedades de risco”, na atualidade, reflete um novo processo de construcdo da
subjetividade que € marcado pela incerteza, imprevisibilidade e multiplicacdo de
possibilidades para a vida. O enfraquecimento da ordem simbolica que tem como base as
tradicGes faz emergir o individuo cuja identidade esta baseada em sua autonomia como
valor central. A definicdo do individuo, sua origem e trajetdria, é cada vez mais relacionada
a ideia de que sua vida é construida por escolhas, e cada vez menos ligadas aos significados
definidos pelo seu contexto sociocultural. O advento das biotecnologias ampliou este
processo, contribuindo para o aparecimento do imperativo que coloca a felicidade
individual como meta principal da vida, e que tem um padrdo de sucessos e fracassos
elaborado como referencial. Nas palavras do autor: “Aparentemente hedonista, esta
sociedade acaba impondo aos sujeitos um esforgo incessante para se manterem a altura de
expectativas — de performances fisica, mental e social — que ndo conseguem atender”
(BEZERRA JR., 2010, p. 119).

A partir desta pressdo social exercida para que os individuos sejam realizados e
felizes, nasce uma demanda por assisténcia e consultorias para dar suporte a esta ideia de

construcdo de vida. Bezerra Jr. (2010) aponta dois caminhos, quando faltam os
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referenciais simbolicos tradicionais: a ancoragem dos valores e sentido da vida no real do
corpo, o qual o discurso da ciéncia, da biologia em especial, atuard como suporte para
extrair o maximo de realizacdo; a ancoragem nos objetos como suporte estavel parao eu,
em que o individuo elege a referéncia objetal para dar conta da falta de solidez ou de ideal
simbdlico.

Se, por um lado, na cultura, hd a nova concepcao de vida aliada a livre circulagdo
de capital que sugestiona transformacfes na maneira de viver dos individuos, e tem como
resultado o aparecimento da subjetividade colecionadora de sensacdes e dassociedades de
risco; por outro, no ambito da familia, também h& modificacbes nos modelos parentais de
identificacdo na transicdo da modernidade para a p6s- modernidade.

A andlise de Lima (2005) sobre a organizacdo subjetiva do individuo
contemporaneo aponta para as contribuicdes do historiador Christopher Lasch sobre a
familia burguesa e processo de esvaziamento das funcdes parentais no cuidado com os
filhos, decorrente das transformacdes na cultura.

As consideracdes de Christopher Lasch, apresentadas por Lima (2005), sobre o
desenvolvimento do capitalismo indicam que as modificagdes ocorridas nos arranjos
politicos e econémicos produziram efeitos marcantes na constituicdo da subjetividade.
Importante evidenciar o papel da familia como referéncia primordial para os individuos em
seus primeiros anos de vida, e como elemento que constitui relacdo inerente com a cultura,
pois é a partir das figuras parentais que se tem, em primeiro momento, a representacdo do
mundo e suas maneiras de existir em sociedade. Durante a modernidade, a concepcdo de
casamento prudente e seguro foi associada a acumulacdo de capital. Os filhos eram
considerados peca chave para o plano de continuidade do desenvolvimento econdmico
familiar, por isso a infancia passou a ser interpretada como fase especifica do individuo,
marcada pela vulnerabilidade e inocéncia, e que por isso merecia cuidados especiais. As
criangas passaram a ndo frequentar os mesmos espacgos que os adultos, cabendo a escola e
aos especialistas assistenciais desempenharem a funcao de cuidado. A prevaléncia do amor
romantico em detrimento do casamento arranjado fortaleceu a ideia da familia nuclear
como reflgio da brutalidade do mundo externo, ocasionando o distanciamento da familia
extensa e de todos que permaneciam fora de seu alcance. A nocdo de privacidade
aproximou os membros da familia e intensificou os conflitos emocionais provocados pela
estreita relacdo que estabeleceram.No final do século XIX, os Estados Unidos registraram

sinais evidentes de crise deste modelo familiar, com elevadas taxas de divorcio e queda da
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natalidade. O processo de industrializacdo contribuiu para que o trabalho fosse enfatizado
como prioritario para sustentacdo do novo modo de vida, tendo como consequéncia o
aumento do nimero de mulheres que passaram a dedicar seu tempo em atividades
externas. Surgem, entdo, as ‘“ciéncias domesticas” como aposta na resolucdo dos
problemas, desde gestdo financeira a questdes da vida amorosa. O amor romantico passou a
ser atacado como fonte de conflitos que retiravam a estabilidade necessaria para se obter
éxito no trabalho e na vida em geral. Assim, a racionalizacao da vida emocional e o cuidado
com a saude psiquica foram aspectos que ganharam maior visibilidade entre os individuos
neste periodo especifico.

A privacidade das familias €, entdo, vista como ameaca ao empenho dos
reformadores sociais, ou seja, essa nova classe de profissionais, ao projetar na sociedadeos
ideais de coesdo e racionalidade, influenciaram as familias a delegarem a funcdo de
transmissdo de principios morais as instituicGes como a escola e a justica. Tais reflexdes
sobre a proliferacdo dos especialismos e suas consequéncias nas familias também foram
desenvolvidas por Costa (1989) e Alberti (2010). Assim, com a justificativa de que os pais
ndo conseguem cumprir seus papéis com exceléncia, houve expansdo nos servicos de
salde, educacdo entre outros, cujos especialistas passaram a utilizar seus saberes técnicos
para enfatizar a dependéncia que a familia deve ter em relacdo as suas intervencgoes.
Esvazia-se, portanto, a familia nuclear da funcdo parental de provedora de educacdo moral,
de maneira que pai e mae nao se sentem mais capazes de cumprirem seu papel doméstico, o
que qualifica cada vez mais o saber especialista a ocupar esse espaco. Costa (1989, p. 17)
comenta como uma determinada assisténcia familiar com suas normas educativas-
terapéuticas eram modos conservadores de interferir no cotidiano, revestidos de “licoes de
amor e sexo dadas a familia”.

Em analogia as modifica¢bes sofridas no ambito do trabalho industrial, em que o
trabalhador se vé alienado da produgdo de maneira geral, ficando restrito a realizar tarefas
isoladas, Lasch (apud LIMA, 2005), no ambito da familia, denomina a “proletarizagédo
da paternidade” a incapacidade de pais e maes desenvolverem suas funcdes sem o
conhecimento técnico dos especialistas.

A medicina, por representar uma lideranga simbdlica no campo de conhecimentos
racionalistas, amplia seu alcance de atuacdo no ambiente familiar. Sendoassim, 0os medicos
iniciam um ataque a formacao conservadora da familia e ao poder patriarcal, defendendo a

democratizagdo da vida doméstica, os direitos das mulheres e a educagéo das criancas livre
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das repressbes e superprotecdo parentais. A sociedade em geral é tratada, agora, como
paciente, e a familia deveria representar os novos padrBes culturais a perigo de serem
taxadas de fonte de pessoas desajustadas e despreparadas para lidar com a realidade. Estes
aspectos sdo apontados por Lima (2005) como cruciais no desenvolvimento do individuo
consumista da sociedade contemporéanea.

Outras profissdes assistenciais também tiveram o0s seus campos de atuagdo
ampliados tendo como referéncia a ciéncia médica. Os especialistas ganharam cada vez
mais espaco no modo de vida das pessoas, ao inferir sobre 0s desvios comportamentaise
morais da populacdo, tanto em relagdo ao seu tratamento quanto da prevencdo. A
delinquéncia juvenil era entendida como consequéncia de ma-educacdo dos pais
disfuncionais. Até mesmo a funcdo da familia de provedora emocional, responsavel por
fazer de seus lares um reflgio de afetos, estava comprometida por conta do esvaziamento
moral influenciado pela ideologia emergente do consumo, das relages superficiais, das
incertezas e todo arsenal de conhecimentos produzidos pelos “patologistas sociais”
(LIMA, 2005, p. 39). As nocoes éticas de certo e errado perdem sentido no meio familiar,
assim como também ndo se sustentam o potencial de identificacdo parental, e o
comportamento emergente aponta para a busca de recompensas, em que a ldgica do préprio
interesse se sobrepde ao vinculo afetivo sustentado pelo sentido de devocdo a autoridade. O
papel de mediacdo entre a cultura e 0s membros familiares também se mostra ineficaz no
momento em que o0s jovens percebem a dissonancia existente entre 0 modo dos pais de
interpretar a vida e o que o meio cultural imp&e como modelo de consumo a ser perseguido,
0 que os leva a buscarem a adaptacéo a essa nova forma de vida por meios proprios. Como
consequéncia, 0s genitores passam a incorporar os moldes da sociedade capitalista em seus
lares, se restringindo a tentativa de preparo dos seus filhos para 0 mundo de incertezas, que
exige répida adaptacdo a mudancas, e com orientaces basicas sobre autocuidado, mesmo
ainda manifestando preocupagdes no ambito emocional sobre o desenvolvimento dos seus

membros.

2.2 DECLINIO DA AUTORIDADE PARENTAL

A partir do campo de conhecimento da psicanalise e para tratar do lugar da
adolescéncia na modernidade, Alberti (2010) também aponta para um processo historicode

transformacgdes na cultura que contribuiram para a humilhacdo da familia tradicional
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burguesa, e, especificamente, para um deslocamento da autoridade parental. A ascensdo do
cientificismo ditando a nova concep¢do de mundo fez com que a capacidade educativa
original dos pais se tornasse passivel de observacdo, exame e disciplina por parte das
ciéncias medicas e assistenciais; as terriveis guerras que fizeram desaparecer oheroismo e a
luta por ideais, consequéncia da massificacdo, segregacdo de diferencas e despedacamento
do corpo; e ainda os movimentos de luta feminista por equiparacdo dossexos, deslocou a
importancia de papéis delimitados e vividos como ideais numa familiaburguesa nuclear.

No que diz respeito as modifica¢des ocorridas nos ultimos dois séculos em relagdo a
autoridade paterna, Alberti (2010) traz ainda para discussdo acontecimentos que marcaram
a passagem do século XIX para o século XX, como a industrializacdo, o advento do
capitalismo e a revolucdo burguesa herdada da Revolucdo Francesa. De acordo com a
autora, o lugar da autoridade paterna foi bastante abalado com a criagdo das ciéncias
humanas e os modelos que qualificam comportamentos como bons ou maus, corretos ou
incorretos, pois se atribuia aos cientistas uma melhor capacidade de discernir sobre
determinados assuntos. Sendo assim, 0 que antes era interpretado como valores morais,
passa ter validade ou ndo pelo discurso cientifico, de maneira que até mesmo a transmissao
de principios e visGes de mundo, por parte dos pais com as suas crias, se torna objeto de
exame e disciplina proprios dos padrdes médicos estabelecidosa época, e mais tarde, dos
psicélogos, pedagogos e legisladores. Esses acontecimentos e novas configuracdes
contribuiram para a “humilhacdo do pai” ou o que designamos aqui como deslocamento da
autoridade parental frente as situacbes que envolvem o cuidado com os filhos.
Consequentemente ha a valorizacdo do saber especialista sobre o cuidadocom as criangas e
0s modos de educar.

Para concluir, a autora qualifica que a funcdo paterna, a partir da perspectiva
desenvolvida por Freud, esta relacionada a instauracdo de uma lei que traz a interdi¢do do
incesto. Neste caso, a interdicdo de um filho ser reacoplado como objeto do corpo materno,
tal como formula Lacan (1957-58) a partir de Freud. O pai, portador da lei simbdlica,
“legalizador, pacificador, protetor” é aquele que ajuda os filhos a escapar do caprichos da
mée (QUINET, 2015). Logo, pode servir de sustentacdo do desejo para o filho, pois
possibilita 0s sujeitos a resistirem as tentativas de serem subjugados, tomadoscomo objeto a
serem manipulados a bel prazer por um outro nos lagos sociais. A funcéo paterna em Freud
sempre foi a de reguladora das rivalidades intrinsecas ao estabelecimento de lagos sociais

e de fazer frente as novas formas de submissdo, e barra-las, para que os filhos tenham a
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potencialidade para enfrentar os padrdes que lhe sdo impostos pelo momento histérico e
determinacéo cultural (ALBERT], 2010).

O debate proposto por Alberti sobre a fungdo paterna e seu deslocamento nesta
época de transicdo entre os séculos é importante para demonstrar que as mudangas no
ambito familiar, e no papel que desempenham no cuidado com a crianca, podem influenciar
no modo dos sujeitos desejarem em suas existéncias. A analise das mudancas no campo
biossocial trazidas por Alberti e Lima contribui para elucidar como o discurso meédico
cientifico ganha notoriedade na sociedade ocidental, invadindo o imaginario da populacao,
uma vez que comeca a fazer parte dos discursos, e se evidenciando como Unica verdade,
portanto a legitima, em detrimento dos saberes oriundos das instituicdes de referéncia e
pertencimento.

O desvelamento de como o saber especialista toma 0 seu espa¢o com notavel
facilidade no campo social se torna relevante para pensar e promover politicas de combate
a medicalizacdo e a condutas medicalizantes adotadas por profissionais da salde,
silenciando o sujeito em sofrimento psiquico e reduzindo as problematicas que seenunciam
como sintomas a problemas de origem e solugdes médicas.

Com o estudo das transformacGes sociais historicas torna-se possivel tangenciaro
discurso médico e realizar uma aproximacdo necessaria para se pensar sobre sua
composicao, e como sua proliferacdo interfere nos modos de subjetivacdo contemporaneos.
A investigacdo sobre o contexto sociocultural em que tal discurso ganha espaco nas
sociedades ocidentais, ao que parece, deve ter o seu foco nas mudancas ocorridas na
passagem do momento histérico chamado Modernidade, caracterizado pelo surgimento dos
saberes especialistas, do conceito de infancia e das escolas como instituicbes de
ajustamento, para a poés-modernidade, que sustenta modos de subjetivacdo bem distintos e
dispde de transformacgdes bastante significativas no ambito das relagbes humanas e

organizacéo social.

2.3 SURGIMENTO E EVOLUCAO DO DSM E O AVANCO DA PSIQUIATRIA
BIOLOGICA

Dentre as transformagdes historicas que contribuiram para os modos de subjetivacao
contemporaneos pode-se destacar o desenvolvimento da psiquiatria biolégica ao longo do
século XX. Marcada pelo advento dos medicamentos psicotropicos durante a segunda
metade do corrente século e pela elaboracdo do DSM- Ill, a psiquiatria norte americana
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passa a dominar o cenario internacional e se constitui como principal referéncia no
tratamento e diagnostico das doencas mentais. Com perspectiva atedrica e sistematizada
dos transtornos, o DSM 111 e IV representam mudancas fundamentais no diagndstico e na
clinica psiquiatrica, ampliando o mercado para consumo de medicamentos com vistas a
reducdo dos sintomas nos quadros descritivos inseridos nestes manuais. Apds 0 momento
historico de crise no modelo da psiquiatria psicodinamica, marcada por forte influéncia da
psicanalise, pela énfase no tratamento de pacientes levando em conta sua historia de vida e
no modo como este desenvolve reacfes ao quadro sintomatico, a perspectiva bioldgica
passa a ganhar corpo no modo como a doenca mental € interpretada, marcada pela
causalidade organica dos transtornos, pela natureza mérbida da doenga e pela aposta
principal na reducdo de sintomas por meio da prescri¢do de medicamentos.

Como forma de contribuicdo para esta analise, utilizaremos como referéncia Dunker
e Neto (2011), Chiabi (2018) e ainda a publicacdo de Aguiar (2004) com o objetivo de
fornecer visdes distintas, porém complementares sobre este momento histérico de cisdo
entre a psicanalise e a psiquiatria com o advento do DSM-III.

Apo6s as andlises sobre o desenvolvimento do DSM, abordaremos a evolucéo da
psiquiatria infantil a partir da perspectiva de Cirino (2015), a qual contribuird para a
contextualizacdo historica de formacdo da area de atuacdo clinica deste saber, e quais
influéncias cientificas prevaleceram em sua constituigao atual.

Aguiar (2004) analisa 0 modo como o Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) e suas versdes atravessam 0 campo psiquiatrico no decorrerdo
século XX, e possibilitam a expansdo do controle desta rea do conhecimento sobre os
problemas que acometem a sociedade. O autor se empenha em fornecer respostas aos
guestionamentos sobre como a psiquiatria contemporanea funciona, quais forcas a fazem
emergir, com que dispositivos ela se conecta, a que novas realidades e subjetividades estdo
ligadas. A partir de certo momento histérico, a psiquiatria passa a dispor de uma gama de
medicamentos no tratamento de transtornos mentais, e isso favorece o surgimento de um
novo modo de funcionamento da clinica. Anteriormente a década de 1980, quando o
discurso tedrico da psicanalise era dominante na clinica psiquiatrica, os psicotrépicos eram
utilizados como potencializadores da psicoterapia e ndo como norteadores do tratamento
como se observa com o advento da psiquiatria bioldgica durante a referida década. Neste
sentido, para Aguiar (2004), a terceira edi¢do do DSM é um dos fatores fundamentais para

o0 processo de remedicalizacdo da psiquiatria, tornando a psiquiatria biolégica hegemonica

49



nos Estados Unidos e contribuindo para a expansdo de seu modos operandis em nivel
internacional.

A primeira classificacdo psiquiatrica oficial nos Estados Unidos é datada de 1840
com a divisdo entre “idiotice” e “insanidade” (AGUIAR, 2004; CHIABI, 2015;
DUNKER; NETO, 2011). Apos quarenta anos, surgem seis categorias diagndsticas: mania,
melancolia, monomania, paralisia, deméncia e alcoolismo. A partir destas denominacdes, a
Associacdo Psiquiatrica Americana e a Comissdo Nacional de Higiene Mental
desenvolveram a primeira edicdo do Manual Estatistico para Uso de Instituicbes de
Insanos, 0 DSM-I, com 22 diagnosticos. Este manual recebeu influéncia significativa de
Adolf Meyer (1866-1950) com categorias de orientacdo psicodinamica, com divisao
marcante entre neurose e psicose. As doengas mentais eram interpretadas como reagdes aos
diversos problemas enfrentados pelos individuos durante a vida, e o0s psiquiatras
formulavam diagndésticos com base no tipos de reacdo que cada paciente apresentava. Os
dois grupos principais de enquadramento eram: 0s que consideravam 0s estados de
ansiedade a depressdo com preservacao de ligacdo com a realidade, e 0s que predominavam
sintomas de alucinagdo e delirio com perda da realidade. Porém, ndo estabelecia clara
separacgdo entre normal e patoldgico (NETO; DUNKER, 2011).

A psicobiologia de Adolf Meyer exerceu forte influéncia sobre diversas geracdesde
psiquiatras no Hospital Johns Hopkins entre 1910 e 1941. Com embasamento nas teorias
freudianas, Meyer adotou a concepcao de reagdes psicobioldgicas para fatos especificos da
historia de vida dos pacientes, buscando identificar nos sintomas as caracteristicas
etioldgicas de cada modalidade de sofrimento psiquico. O entendimento do processo de
adoecimento como reacdo, que envolvia aspectos fisicos e mentais, se opunha ao modelo
proposto por Emil Kraepelin®, que tinha uma abordagem descritiva dos fendmenos e
entendia as doencas psiquicas como entidades morbidas universais. A influéncia de Meyer
abriu caminho para a ampla aceitacdo da psicanalise na psiquiatria durante e apés a
Segunda Guerra Mundial. Nos episddios da guerra, comegaram a eclodir diversos quadros
psiquiatricos que receberam o tratamento a partir das técnicas psicanaliticas com bons
resultados. Nesta época, houve um grande numero de psicanalistas europeus que emigraram
para os Estados Unidos para encontrar ambiente favoravel ao desenvolvimento da pratica
psicanalitica (AGUIAR, 2004).

* Emil Kraepelin, psiquiatra aleméo que defendia que as doencas psiquiatricas tém como causalidade
desordens genéticas e bioldgicas.
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A psiquiatria de orientacdo psicanalitica foi chamada de ‘psiquiatria
psicodindmica” e foi marcada pelo pressuposto basico da dificuldade de adaptacdo dos
individuos ao seu ambiente. Qualquer pessoa poderia desenvolver em maior ou menor grau
certa quota de sintomas, que poderiam ser classificados de neuroticos a psicéticos. Os
diagndsticos tinham menor importancia no tratamento clinico, em que os aspectos da
historia de vida do paciente eram analisados com maior relevancia. A doenga era entendida
como processo e ndo como entidade nosologica. Assim, a psiquiatria se afastava cada vez
mais de uma pratica clinica ligada ao modelo médico, marcado pelo diagndstico e

classificacdo de doencas. Além disso, afirma Aguiar:

“A psiquiatria  dindmica trazia, assim, uma forte tendéncia de
desmedicaliza¢do (termo criado por Sabshin) do campo da psiquiatria, que
incidia tanto no plano tedrico quanto nas técnicas de investigacao e
tratamento dos transtornos mentais. O afastamento do modelo médico, no
entanto, ndo demoraria a carrear alguns riscos para a profissdo que,
pressionada por forcas externas e internas ao proprio campo, veria o0
modelo psicanalitico ruir” (AGUIAR, 2004, p. 13).

Em 1952 ¢ elaborado o DSM-II, que tem algumas revisdes até 1973. O DSM-II
surge no contexto em que comegam a aparecer 0s transtornos mentais decorrentes da
Segunda Guerra Mundial, uma vez que a edi¢cdo anterior ndo contemplava os disturbios
agudos, psicossomaticos e transtornos de personalidade encontrados nos militares
combatentes durante e apds a guerra. A classificacdo é ampliada para 180 disturbios, ainda
com influéncia marcante dos critérios diagnosticos formulados por Meyer. Apds as
revisdes, a segunda edicdo do manual, publicada na mesma época que o CID-8, o termo
“reacdo” foi abandonado e “neurose” foi mantido, assim como também a nocdo dos
disturbios com a perda e contato com a realidade, porém os sintomas ndo eram descritos
com detalhes dos disturbios especificos e alguns grupos eram vistos como efeitos e reacoes
de determinados problemas da vida. De acordo com Neto e Dunker (2011, p. 614), a
segunda edicdo do DSM foi marcada pela “sintese do compromisso entre a psiquiatria
mais normativa e a psicanalise mais retrograda”, tendo como base um cientificismo
ideoldgico que associava histeria a feminilidade e homossexualidade a perversao, e que foi
inserido pelo Estado nos ambitos educacionais, juridicos e de pesquisa para fins de
repressdo politica. Os autores relatam o episddio em que ativistas gays invadiram o
congresso da APA para protestar sobre o enquadramento da homossexualidade como

patologia. O diagndstico foi substituido por “Distdrbio de Orientacdo Sexual”, atual
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“Transtorno de ldentidade de Género” (NETO; DUNKER, 2011, p. 615).

A falta de demarcacdo especifica de fronteiras entre o normal e o patoldgico
contribuiu para o descrédito da psiquiatria psicodindmica nos anos subsequentes. A
abrangéncia do vocabulario psicanalitico na cultura propiciou a vulgarizacdo da préatica
clinica e fez com que outras terapias de eficacia duvidosa ganhassem cada vez mais espaco
como modalidades de cura. O movimento da anti-psiquiatria comeca a ganhar corpo a partir
da década de 1960, expondo as fragilidades do modelo analitico, com criticas direcionadas
ao modo de interpretacdo da doenca mental como estratégia de controle social,
questionando a relevancia da funcéo do psiquiatra na sociedade, ja que ndo se apresentavam
respostas precisas sobre a etiologia dos diagndsticos. Havia criticasas péssimas condigdes
das instituicOes asilares e reivindicacdo para desospitalizacdo. A legitimidade da profissao
passa a ser questionada perante a classe médica, a sociedade e ao Estado americano, nos diz
Aguiar (2004).

Aguiar (2004) aponta que durante a década de 1950, ainda que a orientacdo de
pesquisa fosse direcionada a experiéncias clinicas com base na psiquiatria social e a teoria
psicanalitica, um grupo de pesquisadores da Universidade de Washington, desenvolvia
instrumentos que pudessem aumentar a confiabilidade dos diagnosticos psiquiatricos.
Assim, em 1972, foi publicado um artigo de Feighneir e colaboradores que descrevia 14
sindromes psiquiatricas com critérios especificos, o que garantiu notavel referéncia nos
estudos da década de 1970 a 1980. Em 1975, é publicado um estudo para pesquisa
financiado pelo NIMH (National Institute of Mental Health), baseado nos critérios de
Feighneir. Na mesma época, um dos principais colaboradores deste estudo, Robert Spitzer,
foi nomeado pela APA (American Psychiatric Association) para elaborar um novo
instrumento de classificacdo disgnostica para a psiquiatria americana, o DSM-III. Spitzer
selecionou os pesquisadores que mais se alinhavam com a perspectiva a qual trabalhava, a
maioria da Universidade de Washington. O grupo era visto no meio psiquiatrico como
contrario aos interesses da atuacdo com tradi¢do psicanalitica.

Aguiar (2004) afirma que o objetivo de Spitzer e colaboradores era produzir um
manual com principios de verificabilidade, com embasamento empirico, com critérios
objetivos e simples que pudessem contribuir para uma maior confiabilidade dos
diagndsticos psiquiatricos. De acordo com a opinido do grupo, 0S manuais anteriores
falharam em descrever quadros clinicos, baseando-se em etiologias que ndo poderiamser

comprovadas cientificamente. Portanto, essa nova edi¢do deveria ser pautada em uma
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perspectiva descritiva e ateodrica, de modo que se ndo houvesse forma cientifica de explicar
as condi¢Oes patoldgicas dos individuos. Os diagnosticos seriam realizados com base no
comportamento observado na clinica. Os relatérios ndo poderiam fazer referéncia a nenhum
sistema tedrico especifico. As terminologias “neurose” e “psicose” poderiam ser utilizadas
apenas como adjetivos, e ndo mais como principios classificatorios. Os psicanalistas
criticaram esta nova visdo, pois se baseavam em décadas de experiéncia clinica com
pacientes que validavam as classificacdes etiologicas. Outros pesquisadores apoiavam as
modificacdes por julgarem necessarias para formulacdo de uma linguagem comum entre
profissionais de diversas correntes tedricas, que facilitasse o diagndstico de uma maneira
geral e clara.

A elaboracdo do DSM-III representava a aposta da psiquiatria numa reorganizacao
do campo, em que houvesse a definicdo clara do normal e patolégico e a diferenciacdo mais
precisa dos diagnosticos produzidos na clinica. Além disso, os medicamentos psicotropicos
criados a partir da década de 1960, como a clorpromazina, antidepressivos triciclicos,
inibidores de monoaminaoxidase, os ansioliticos e o litio, tinham efeitos na reducdo de
sintomas especificos, 0 que pressupunha a necessidade de elaboracdo de critérios mais
precisos sobre os diagndsticos psiquiatricos. O estabelecimento de um sistema descritivo de
classificacdo bem definido seria importante para diminuir a variabilidade de diagndsticos
gue um paciente poderia receber e para facilitar a escolha do medicamento a ser prescrito
considerando os sintomas apresentados. Com o advento dos medicamentos psicotropicos,
também surgiu a necessidade do desenvolvimento de pesquisas, com dados empiricos, em
consonancia com as metodologias utilizadas nas ciéncias biologicas. Para os medicamentos
serem langcados no mercado deveriam se submeter a provas de seguranca e eficacia, com
comprovacao estatistica e a partir de estudos com placebo, elaborados e aplicados por uma
agéncia de controle regulatorio: a Food and Drugs Administration (FDA). Porém, afirma
Aguiar (2004), isso sO se concretizaria se a psiquiatria pudesse aumentar a confiabilidade
dos diagnosticos de modo a promover maior sistematizacdo e divisdo dos pacientes em
grupos homogéneos para serem medicados de acordo com sua doenga mental e gama de
sintomas. A crise da psiquiatria norte americana ainda foi mais agravada pela perda de
investimentos de pesquisa e financiamento do sistema de saude, que manifestavam sua
descrenca em relagdo a capacidade dos profissionais diagnosticarem e tratarem 0s
pacientes. As grandes seguradoras de saude também impunham restricdes financeiras a

categoria, diminuindo a cobertura nos nimeros de consultas e dias de hospitaliza¢do, com a
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justificativa de que em outras areas médicas ndo h& tantos problemas relacionados a
terminologia como no caso das doencas mentais, e também pela inexisténcia de dados
epidemioldgicos adequados.

Em 1980, o DSM-III é publicado como sistema de classificacdo ateodrico e
operacional dos diagndsticos das sindromes psiquiatricas compreendido em 5 eixos, quais
sejam: transtornos clinicos; transtornos de personalidade e desenvolvimento; condicGes e
distarbios fisicos; escalas de avaliacdo para a gravidade dos estressores sociais; e avaliacdo
global do funcionamento (AGUIAR, 2004). De acordo com Dunker e Neto (2011, p. 616):
“(...) esse manual modificou a concep¢do de pesquisa e da pratica psiquiatrica, pois a
psiquiatria teria disponivel um sistema de diagndstico preciso do ponto de vista descritivo-
terminologico e passivel de servir de apoio para a pesquisa empirico-experimental.”

O DSM-I11I foi o grande responsavel pela recuperacdo de status da psiquiatria e
também representava o retorno do financiamento das grandes corporacfes privadas, da

indUstria farmacéutica e das seguradoras de satde. De acordo com Aguiar (2004, p. 16):

“O Congresso americano, que desacreditava o National Institute of Mental
Health (NIMH) no comego dos anos 1970, justamente devido & baixa
confiabilidade dos diagndsticos psiquiatricos, passou a aumentar 0S recursos
financeiros destinados a pesquisa apds o DSM-IIl. Em 1994, os fundos de
pesquisa do NIMH chegaram a US$ 600 milhes, bem mais que os US$ 90
milhdes de 1976, e, sob a influéncia do instituto, o0 Congresso foi persuadidoa
declarar os anos 1990 como a década do cérebro.”

O manual produziu um enorme impacto internacional, sendo traduzido para maisde
20 idiomas. Segundo o autor, o DSM-III é considerado “a segunda revolucdo” da
psiquiatria, depois do advento dos medicamentos psicotrépicos. Em 1994 é lancado pela
APA (Associacdo Psiquiatrica Americana) o DSM-IV que representa a consolidacdo da
ruptura das descricbes psicanaliticas e ainda podendo ser utilizado para estudo de
psicopatologia na formacdo de novos profissionais. Com a intencéo inicial de alcancar
uniformidade nos diagnosticos e facilitar a comunicacdo entre profissionais e
pesquisadores, 0 DSM passa a guiar a clinica psiquiatrica, e também impde o seu modelo
como padrdo para o mundo, tornando-se ‘o idioma mundial da psiquiatria” e levando a
Associacdo Psiquidtrica Americana a ocupar um posto fundamental de referéncia
internacional (AGUIAR, 2004, p.17).

Dunker e Neto (2011) contribuem com a analise da ruptura entre a psicanalise ea
psiquiatria, ou a transicdo da psiquiatria psicodindmica para a biologica, a partir da
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publicacdo do DSM-III. Os autores atentam para uma nova metodologia de construgéo de
conhecimento do campo psiquiatrico, antes marcado pela disputa de diferentes concepcbes
acerca da doenca mental, em que 0s movimentos de contradicdo proprios da pesquisa
cientifica permitiam progredir por meio dos consensos provenientes da discussao tedrica. A
busca pela unificagdo de correntes teoricas e adocdo de diagnosticos baseados em dados
descritivos abre caminho para a superficialidade sem a concorréncia de paradigmas, o que
modifica as regras adotadas na utilizacdo do dispositivo social do diagnostico. Desta
maneira, as explicacbes formuladas para a questdo da universalidade das formas do
patoldgico, ou seja, as doencas mentais com certa regularidade clinica que permanecem no
tempo, sdo direcionadas a analise sob pressupostos bioldgicos como perturbagfes genéticas,
anatdmicas, neuroquimicas etc. Outra questdo marcadamente presente no que diz respeito a
psicopatologia € a evolucdo do patoldgico, que concerne na transformacéo do paciente em
relacdo ao sintoma que o condiciona no lugar de doente, de maneira que ha a suposicédo de
que é possivel desenvolver reacdes para a superacdo do quadro, ou busca-se a justificativa
pela estrutura e indistincdo entre a histéria do sujeito e seus sintomas. Porém, ndo é
possivel perceber respostas nitidas para estes problemas nos manuais elaborados apds o
rompimento com a vertente psicanalitica e social, que ligavam a patologia mental aos
processos subjetivos no contexto de reflexGes l6gicas e racionais. Entdo, “As
implicagbes filosoficas, éticas e epistemologicas do DSM, ndo sdo assumidas
explicitamente e o centro da probleméatica é deslocado para o campo genérico da
fundamentacéo das ciéncias bioldgicas.” (DUNKER; NETO, 2011, p. 618)

A formulagdo do DSM-III marcou 0 momento de transi¢do da psiquiatria dinamica
para a perspectiva bioldgica, na qual o paciente seria agora avaliado de acordo com seus
sintomas e enquadrado em categorias diagnoésticas. A pluralidade de interpretac6es para as
causas e as discussdes sobre os melhores caminhos para o tratamento das perturbacgdes
mentais cedia lugar ao modelo ateorico descritivo de atendimento, que reduz o sofrimento
psiquico ao vocabulario biologico e metodologia médica, contribuindo para o aparecimento
de um discurso fortemente reducionista. Na clinica, esse reducionismo conceitual é
traduzido na desvalorizagdo do encontro terapéutico, seguindo os moldes impostos pela
objetividade corporativa das empresas financiadoras dos servicos de satde. A consequéncia
se revela na diminuicdo do tempo de atendimento do psiquiatra ao seu paciente e na
prescricdo cada vez mais frequente de medicamentos como principal instrumento de

estabilizagédo de quadros, como observa Aguiar (2004).
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Com a promessa de constituir um modelo atedrico na psicopatologia, o DSM anula
a adocdo e utilizacdo de conceitos em campos especificos do saber. Porém, as disciplinas
com metodologia empirico-experimental sobre o sofrimento psiquico foram beneficiadas
com a utilizacdo do manual. Com uso intenso na epidemiologia, nas neurociéncias, e no
planejamento de uso de verbas publicas em saude mental, o DSM possibilitou a
implantacdo de estudos sobre a prevaléncia de entidades clinicas em determinada area
geografica, contribuindo para que ocorressem intervencfes concretas na vida das pessoas,
nas instituicdes sociais e na constituicao de parte das politicas de saude.

A pratica clinica passa a ser marcada pela ideia de eficacia e hipervalorizacao da
“Medicina Baseada em Evidéncias” (MBE), que se caracteriza pelo atendimento em
condigcdes de mundo ideal, ou seja, na reducdo de sintomas. E também uma maneira dos
profissionais se protegerem juridicamente. Portanto, a execucdo do trabalho de padronizagao
normativa na condicao de clinico € legitimada no &mbito politico e cientifico. A partir deste
processo de normatizacdo, ha a tendéncia de substituicdo da clinica pela epidemiologia, em
que a causalidade do sofrimento psiquico do sujeito tem cada vez menos relevancia nos
atendimentos. Isso faz com que haja divergéncias classificatérias, como a possibilidade de
dois pacientes serem diagnosticados com Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e ndo
apresentarem sintomas em comum. A atribuicdo de causalidade que o0 DSM permite é ligada
a organicidade do corpo, como desequilibrios neuroquimicos que podem desencadear na
depressdo, por exemplo. Nestecaso, a causalidade se confunde com a descrigdo do processo,
dificultando o entendimento légico da constituicdo do quadro: “(...) ficamos tristes porque
ha menos serotonina, ou hd menos serotonina porque ficamos tristes? O que causa a
depressdo é a diminuicdo da recaptacdo da serotonina no interior dos neurdnios, ou essa é
apenas uma descricdo do processo?” (DUNKER; NETO, 2011, p. 622).

Dunker e Neto (2011) ressaltam que a psicanalise tem uma contribuicdo relevante
na atualidade no tocante a pratica clinico-terapéutica, pois permite a abordagem ao sujeito
em sofrimento psiquico de modo subjetivo e singular. Afirmam ainda que os efeitos de
reducdo de sintomas produzidos pelo uso de medicamentos, em muitos casos, podem ser
alcancados com o trabalho que o paciente pode desenvolver na clinica. O DSM néo permite
a captacdo dos tipos de doenca mental como manifestacGes psiquicas complexas, e tende a
reduzi-la a aspectos organicos, para que seja mantido seu prestigio como instrumento
cientifico a servigo de determinadas categorias profissionais. As estratégias de tratamento

da psicandlise visam a intervencdo e transformacgdo do paciente, que ocorrem com 0
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mecanismo da transferéncia a partir do enderecamento da fala, e que permitem a elaboracéo
de um diagnostico com funcdo terapéutica, abrindo mao das descrigdes de quadros para
simples categorizacdo doestado mental do sujeito.

Os autores contribuem para o entendimento de como a psiquiatria, ao longo do
século XX, deixou de ter influéncia da psicanalise para inaugurar a era da categorizacdo do
sofrimento psiquico. A elaboracdo do DSM-III, como vimos, se mostra fundamental neste
processo de transformacdo da psiquiatria dinamica, marcada pelos pressupostos
psicanaliticos, para a psiquiatria bioldgica pautada na insinuagdo de que a causalidade dos
transtornos esta em aspectos organicos do corpo, com foco de tratamento nas prescricdes de
medicamentos para reducdo de sintomas. A partir desta contextualizacdo historica dos
acontecimentos, € possivel perceber que este fenbmeno é marcado por diversas forcas
atuantes no &mbito politico e cientifico, que contribuiram para a dissemina¢do de um
discurso baseado em terminologias médicas com alcance internacional. Mesmo que as
pesquisas cientificas ainda ndo apontem resultados expressivos sobre a causalidade fisica
de alguns transtornos, o DSM continua sendo utilizado como referéncia, trazendo
explicagdes que confundem causa e efeito, reduzindo o tempo de atendimento clinico e
fazendo como que o psiquiatra assuma o papel de produtor de estigmas que separa e agrupa
sintomas de acordo com certas categorias diagnosticas.

Chiabi (2018) ao analisar a constituicdo histdrica das edi¢cbes do DSM também
aponta a ruptura entre a psicandlise e a psiquiatria, principalmente entre o DSM |l e DSM
Il em que a categoria “neurose” foi abandonada. Esse marco contribuiu para a perda do
valor clinico da psiquiatria, que passou a adotar a perspectiva atedrica e descritiva dos
transtornos, como vimos. A autora ressalta que a pratica da psiquiatria e oatual campo de
pesquisa da area estdo sob dominio norte-americano do DSM, referenciados em um modelo
médico-cientifico, o que leva ao distanciamento da eficacia da tradi¢do clinica, do contato
médico-paciente. A consequéncia da ado¢do do discurso da ciéncia que trata o sujeito com
psicofarmacos é o embotamento do desejo, que o torna alheio a prépria dor e dificulta o
questionamento sobre as causas desofrimento e adogdo de novas perspectivas para a vida.

Cirino (2015), em seu texto “Genealogia da psiquiatria da infancia” analisa as
diversas perspectivas que contribuiram para a constituicdo do campo psiquiatrico infantil
desde o inicio do século XIX até os dias atuais nos paises europeus e americanos do
ocidente. Referenciando-se na perspectiva epistemoldgica do psiquiatra francés Paul
Bercherie, Cirino (2015) expbe os trés grandes periodos da historia deste campo do
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conhecimento.

O primeiro diz respeito aos 75 anos iniciais do século XIX, em que a discussdo
sobre “retardamento mental” entre criancas recebe maior énfase, tendo como
causalidade os casamentos consanguineos e desregramentos morais como alcoolismo e
promiscuidade. Também chamado de “idiotia”, o quadro foi objeto de discussdo entre
médicos e educadores sobre o grau de irreversibilidade, o que levou a criagdo de
instituicdes especializadas para criangas “anormais”.

O segundo periodo compreende 0s anos posteriores a 1880 até o primeiro tergo do
século XX, e recebe a influéncia da clinica psiquiatrica dos adultos, de maneira que a
psiquiatria infantil ainda ndo constituia campo autbnomo e era apenas objeto de curiosidade
entre 0s psiquiatras. A exemplo da “deméncia precocissima”, conceito elaborado para
adultos e adaptado a clinica infantil. Nos dois periodos citados a concepgdo de infancia
ainda ndo tem uma demarcacdo especifica, ou seja, a crianca é compreendida como um
adulto em potencial.

O terceiro periodo tem inicio a partir de 1930 até 1980, época em que Bercherie
escreveu seu artigo e recebe grande influéncia das ideias psicanaliticas, em que a
perspectiva de cura € invertida e a crianca passa a ser objeto de investigacdo para a melhor
compreensdo do sofrimento psiquico dos adultos. A partir da colaboracdo de pediatras com
a clinica psiquiatrica ha o surgimento do campo de denominacdo pedopsiquiatria e o
modelo psicossomatico das manifestacfes patoldgicas ganha destaque neste contexto. Nas

palavras do autor:

“A riqueza desse novo campo clinico destaca, além das doencas
psicossomaticas (cefaleias, asmas, taquicardias), os distlrbios do comportamento
ou de conduta e a perturbacdo do desenvolvimento das funcbes elementares
(motricidade, sono, funcgdes esfincterianas, fala).”(CIRINO, 2015, p. 24)

Ainda sobre a analise de Bercherie, Cirino (2015) destaca a integracdo das nocdes
psicanaliticas nos paises de lingua inglesa, que, combinada com a influéncia funcionalista
americana marcada pelo surgimento do behaviorismo, ou seja, de uma visdo pragmatica do

psiquismo, contribuiram para a incorporacdo da psicanalise aclinica psiquitrica.

“E dessa apropriacdo da psicanalise pela psiquiatria funcionalista americana —
incentivada, sobretudo, por Adolf Meyer —, de onde provém os conceitos que
estruturam o imenso campo recentemente conquistado pela clinica pedo-
psiquiatrica: a nogdo de patologia das grandes funcfes, com sua expressdonos
transtornos de conduta.” (CIRINO, 2015, p.24)
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Este novo campo do conhecimento provoca instabilidade na pratica psiquiatrica,
dividindo os profissionais que atuam sobre o processo evolutivo da crianga, abordando
temas como a conduta alimentar, sono, motricidade e linguagem, e os que analisam 0s
transtornos de conduta na area da sociabilidade, e discutem temas como agressividade,
padrdo repetitivo de conduta antissocial e desafiadora. Os dados para embasamento sdo
referenciados em escalas comparativas que partem do principio de existéncia do
desenvolvimento “normal” para estudar os desvios da evolucdo. O autor cita o médico e
epistemdlogo francés George Canguilnem em seu trabalho “O normal e o patolégico”
(1966) para relativizar o estabelecimento de uma norma para 0 psiquismo, uma vez quea
transgressdo € necessaria para a possibilidade de existéncia e manutencdo da normalidade.
Entdo, o estudo sobre o desenvolvimento da crianca sO seria possivel por conta da
apropriacdo dos modos de ser do idiota, do débil mental e das criangcas com dificuldade de
aprendizagem. Ou seja, a pedo-psiquiatria ficou conhecida por uma abordagem de
psicopatologia genética e funcionalista americana que relacionava as fases da vida da
crianga com um suposto nivel de evolugdo do individuo em sua interacdo com o meio.

A perspectiva do psiquiatra Leo Kanner também é abordada por Cirino (2015), dada
a relevancia da publicacdo de Kanner sobre o histdrico de quatro décadas (1900- 1940) da
Psiquiatria Infantil dos Estados Unidos que contribuem para a sua inser¢do no campo do
conhecimento cientifico. De 1900 a 1910, Kanner destaca a introduc¢do da psicometria e dos
testes de inteligéncia e idade mental idealizado por Alfred Binet e Théodore Simon; o
surgimento da psiquiatria dinamica, influenciada pela psicandlise; instalacdo dos tribunais
dos menores e criacdo do movimento “Higiene Mental” para a prevencdo da
“delinquéncia” e “insanidade”. Na segunda década (1910-1920), ha a criacdo de
diversas instituicfes publicas para criancas delinquentes, abandonadas e retardadas.

O terceiro decénio (1920-1930) é marcado pelo aumento significativo de
“clinicas de orientagdo infantil”, cujos profissionais da psicologia, psiquiatria e servico
social orientavam os pais, as escolas e outras instituicGes a lhes enviar criancas avaliadas
como problematicas. Esta época representou o surgimento do modelo terapéutico voltado
para a atitude, no sentido de permitir que pais, professores e médicos pudessem juntos
pensar em estratégias para lidar com as criangas ‘dificeis”. Essa pratica influenciou o
Brasil nas décadas de 1970 e 1980 a adotar modelos de tratamento parecidos nas
‘clinicas da LBA” (Legido Brasileira de Assisténcias), mantidas com subsidio do

governo federal para prestar assisténcia a criangas e adolescentes.
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O quarto decénio (1930-1940) foi o periodo, descrito por Kanner, da sistematizacdo
das técnicas psicoterapicas, com forte influéncia das préticas terapéuticasde Anna Freud e
Melanie Klein, em que as criangas passaram a se envolver em seus tratamentos, a partir do
uso de jogos e brinquedos. Assim, passou-se a considerar ndao séas atitudes das familias e
professores, mas também dos sujeitos em acompanhamento.

As consideragdes de Kanner analisadas por Cirino (2015) também revelam a
extensdo do saber psiquiatrico para os transtornos de conduta, nos Estados Unidos, com o
estabelecimento de uma divisao especifica na esfera juridica no que tange a transgressao de
leis. A partir do inicio do século XX, a justica norte-americana passou a julgar de maneira
distinta criancas e adultos que cometessem crimes, com a adog¢édo dos tribunais de menores,
passaram a permitir os julgamentos em salas e horarios especiais, além de possibilitar uma
abordagem menos formal a situacdo da “crianca delinquente”. Essa mudanca teria sido
resultado de pressdes sociais exercidas por organizacdes filantropicas, e teve como
consequencia a criacdo do “regime de liberdade assistida”, ao qual os infratores ficaria
submetidos a vigilancia de um agente do Estado encarregado de proteger a crianca da
atitude desviante dos pais e propor atividades educativas para reinsercdo na sociedade. Este
contexto possibilitou os juizes a interrogarem criancas e adolescentes sobre os motivos que
os levaram a cometer crimes, e, consequentemente, houve a necessidade de consulta aos

psiquiatras para avaliar a conduta do “delinquentes” (CIRINO, 2015, p. 28).

Ainda neste mesmo texto, Cirino propde a reflexdo sobre este processo de insercéo
dos profissionais “psi” nestes contextos em que houve a necessidade de fornecer
respostas as demandas sociais relacionadas a subjetividade infantil. O autor sugere que o
desenvolvimento da psiquiatria da crianca ocorreu com énfase na préatica e ndo como fruto
de elaboragdo tedrica consistente, fazendo com que os profissionais se pautassem em fontes
bem diversas para constituir seu campo de atuacao. As referéncias variadas que vao desde
as teorias genéticas , etoldgicas, da psicologia comportamental e psicanalise, até a
neurofisiologia, dificultam a delimitacdo do objeto da psiquiatria infantil. Por fim, o autor

traz a reflexao:

“Desse modo, devemos nos perguntar, quando se trata da infancia e da
adolescéncia, contra quais forcas e interpretagdes nos colocaremos. Poderiamos
dizer: contra o carater normativo dos manuais de classificacdo, tipo DSM ou CID,
contra as escalas avaliativas, contra o marketing patrocinado pela industria
farmacéutica que incentiva a patologizacdo e medicalizacdo da vida cotidiana,
enfim contra a submissdo ao ‘paraiso tecnobioldgico’ difundido pelo discurso
capitalista” (CIRINO, 2015, p. 31).
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Compreendemos que algumas transformagdes no meio social e cultural dos paises
europeus e americanos ocidentais levaram ao aparecimento de questdes relacionadas a
subjetividade infantil que necessitavam de resolugdes praticas e bem definidas. A partir
disto, houve a convocacdo dos conhecimentos técnicos e cientificos das areas de atuacao
emergentes a época, que pudessem fornecer, através de seus objetos de pesquisa e
conquistas teoricas, respostas as demandas surgidas com a atribuicdo do novo lugar a
crianca e ao adolescente nas sociedades. Refletimos sobre diversos fatores que contribuiram
para o desenvolvimento da psiquiatria infantil, desde mudancas juridicas que passaram a
conceber de maneira distinta criancas e adultos, atéo surgimento e continuacdo dos DSMs,
que estabeleceu a perspectiva atedrica e descritivas das doengas mentais. Neste contexto,
concordamos com Conrad quando o autor destaca que o processo de medicalizacdo é
complexo e marcado por forgas motrizes de origens distintas. Dos anos 1970 até os anos
2000, pudemos observar, ainda, o fortalecimento de relagbes entre a industria
farmacéutica e a psiquiatria, que resultou na formulacdo de diversos transtornos e no
crescimento significativo de diagndsticos e prescricbes de medicamentos psicotropicos.
Estas instituicbes contam com apoio de organizacGes de fiscalizacdo e controle, com
divulgacdo midiatica das doencas e respectivos medicamentos a serem utilizados, e
flexibilizacdo de legislagdo que permitem o marketing e circulagio massiva desta
modalidade de discurso no meio social.

2.4 NOVOS TRANSTORNOS, TDAH E A MEDICALIZACAO DA INFANCIA

Apos as reflexdes sobre o desenvolvimento da psiquiatria bioldgica, partimos em
busca do conhecimento sobre os transtornos atuais, descritos pelo DSM, em especial, o
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, cuja principal forma de tratamento esta
relacionada com a prescricdo do metilfenidato. Criancas, adolescentes e adultos podem ser
diagnosticados com o suposto transtorno, e como vimos, na escola os encaminhamentos a
especialistas com a suspeita da doenca é cada vez mais frequente, o que revela um cenario
preocupante no ambito da educacdo. Como forma de desvelar o “discurso fraturado”,
como nos diz Maria Helena Souza Patto, que sustenta a criagdo desta modalidade
nosologica, podemos abordar parte da constituicdo histérica do transtorno, desde sua
nomenclatura “Lesdo Cerebral Minima” até a configuragdo conhecida como TDAH.

Em 1917, nos Estados Unidos, ap6s uma epidemia de encefalite, as criangas que

sobreviveram comecaram a apresentar quadros clinicos com limitagdo nas capacidades de
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atencdo e memoria e comportamento perturbador. Os pesquisadores da época associaram 0
aparecimento dos sintomas a uma suposta lesdo no encéfalo, que por relacdo de causa e
efeito, teriam causado alteraces congénitas no cérebro das criancas (SIGNOR et al, 2013).
O surgimento do termo Lesdo Cerebral Minima provéem de uma especulacdo feita pelo
neurologista Strauss, em 1918, como um tipo de lesdo que compromete exclusivamente as
funcgdes ligadas ao comportamento e aprendizagem. Recebe a nomeclatura ‘minima”, pois
de acordo com o autor € pequena ao ponto de afetar somente pequenas areas do encefalo.
Porém, ndo encontrou nenhuma evidéncia empirica que comprovasse sua existéncia
(MOYSES; COLLARES, 2010). Em 1962, foi realizado, em Oxford, um workshop
internacional com o objetivo de encontrar a lesdo cerebral minima proposta por Strauss, em
que as equipes participantes utilizaram o estudo anatomopatoldgico, que observa o cérebro
diretamente no microscépio, em pessoas diagnosticadas com a referida lesdo. Porém, nao
foram encontradas evidéncias da existéncia de lesdes no encéfalo e, entdo, as equipes
caracterizaram a doenca, ndo mais como lesdo, mas como uma Disfuncéo Cerebral Minima
(DCM), que tem como caracteristicas 0 comprometimento exclusivo de funcgdes ligadas a
aprendizagem e comportamento. O termo -disfuncdo < foi a alternativa encontrada
para justificar a auséncia de evidéncias da suposta lesdo. A nova terminologia é
marcada por critérios vagos e subjetivos como hiperatividade, baixa tolerancia a
frustracdes, sem um ndmero minimo de sinais, sendo necessério apenas preencher um
critério para fazer o diagndstico, auséncia de sinais no exame fisico e neuroldgico, enfim,
concluindo, nada que possa caracterizar cientificamente uma Disfuncdo (MOYSES;
COLLARES, 2010).

Lima (2005) e Melo (2006) assinalam que a DCM foi sendo tomada como uma
categoria diagndstica imprecisa, muito confusa, jA& que ndo apresentava fatores
comprobatdrios de sua existéncia, e com isso, houve uma mudanca no modo de caracteriza-
la. Comecaram a surgir algumas denominagdes com énfase descritiva do comportamento,
que evidenciavam a sintomatologia aparente dos pacientes e ainda havia uma tentativa de
isolar as “patologias”, como, por exemplo, a separacdo de distarbios de aprendizagem e
linguagem de uma nocdo que compreende a hiperatividade como sintoma. Isso
proporcionou aos quadros uma confiabilidade maior e facilitou sua incorporacdo na
medicina tecnologica e na psiquiatria bioldgica posteriormente. Surgiam as primeiras
propostas de inclusdo do termo hiperatividade, com Laufer, Denhof e Salomons, em

1957, com a noc¢do de “sindrome do impulso hipercinético” e em 1960, com a nogéo de
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“sindrome da crianca hiperativa” tendo como uma de suas defensoras Stella Chess, sempre
com o relato de um comprometimento em uma &rea especifica do encéfalo que causa uma
alteracdo na atividade motora das criancas. Assim, a segunda edi¢do do Diagnostic and
Statistic Manual of Mental Disorders (DSM-II), da Associacdo Psiquiatrica Americana
(APA), inclui como categoria a “reacdo hipercinética da infancia”, demonstrando o réapido
respaldo que os relatos anteriores obtiveram na comunidade cientifica e também revelando
a influéncia psicanalitica por conta da utilizacdo do termo “reacdo” em seu postulado
descritivo. Mesmo com a defesa de uma causalidade bioldgica por parte de alguns
especialistas, o advento da psicanalise no campo da psiquiatria contribuiu para mostrar a
influéncia de fatores ambientais e psicoldgicos na origem da sindrome, sendo necessario o
uso do referido termo para designar a maneira pela qual a crianca lida com todos estes
aspectos, incluindo os relacionados a sua vida familiar.

Importante enfatizar a diferenca do modo de tratamento da doencga na passagem da
psiquiatria psicodindmica, marcada pela influéncia psicanalitica, para a psiquiatria
biologica ja descrita neste trabalho, influenciada pela énfase em aspectos organicos na
constituicdo das categorias diagnosticas. As mudancas ocorridas no modo de entendimento
das doencas mentais, com o declinio da psiquiatria dindmica e formulacdo do DSM-III
podem ter grande influéncia na maneira em que o quadro TDAH foi construido ao longo
das décadas posteriores. A caracterizacdo por sintomas descritivos que confundem causa e
efeito, prépria da formulacédo e consolidacdo do DSM-III, parece ser bem conveniente para
a constituicdo do TDAH enquanto entidade nosoldgica. O advento dos medicamentos
psicotrépicos, como as anfetaminas, com autorizacéo e regulacdo de entidades de controle
farmacoldgico como a FDA (Foods and Drugs Adminisration) serve a consolidacdo e
aceitacdo do transtorno no ambito politico, social e cientifico, ja que cumpre bem o papel
esperado de redugdo dos sintomas especificados na categoria. As transformacdes historicas
no campo da psiquiatria favorecem a construcdo do TDAH e o langcamento do
metilfenidato para o seu tratamento como uma verdadeira composi¢cdo simbidtica para a
patologizacdo e controle social de individuos, ao longo do século XX, e que permanece até
os dias atuais, ndo somente nos Estados Unidos, mas também no Brasil e em outros paises
que adotaram os critérios do DSM como hegem®onicos no tratamento das doengas mentais.

Durante a década de 1960, alguns trabalhos de Virginia Douglas demonstram uma
mudanca de foco da hiperatividade para as dificuldades de atencéo e controle do impulso.

Como observa Lima (205):
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“Essa autora identificou quatro déficits envolvidos na sindrome: na
manuten¢do da atencdo e esfor¢o; na inibicdo do comportamento impulsivo; na
modulacao dos niveis de alerta e no adiamento de recompensas, acarretando uma
inclinacdo para buscar reforgo imediato.” (LIMA, 2005, p. 72).

Essa descricdo foi fundamental para o postulado do DSM-III, em 1980, que, coma
inclusdo de um subtipo com e outro sem hiperatividade, renomeou a entidade nosoldgica de
“Distarbio de Déficit de Atengdo (DDA)”. Lima (2005) nos mostra que a mudanca da
caracterizagdo diagnostica da DCM para uma entidade que compreende a existéncia de um
distdrbio da atencdo com um subtipo hiperativo permitiu a abrangénciado diagnostico, uma
vez que criancas que ndo apresentassem hiperatividade, mas com dificuldades manter o
foco nas atividades escolares, poderiam ser enquadradas como Déficit de Atencgdo, e 0s
adultos também passaram a compor o grupo de portadores do transtorno. Apo6s o
surgimento de algumas criticas em relacdo ao foco dado a atencdo, em 1987, na terceira
edicdo do DSM-II1, com a revisdo de tal manual, o disturbio recebesua nova denominacao:
‘transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade” (TDAH). Moysés & Collares (2010)
demonstram que os critérios para a definicdo do TDAH sdo vagos uma vez que iniciam
sempre com “frequentemente; parece ndo ouvir; age sem pensar” € que esperar que se
faca o diagnostico de uma crianca dessa maneira foge aos principios da racionalidade
cientifica. A quarta edicdo do DSM, em 1994, apresenta o transtorno com 3 subtipos, um
predominantemente desatento, outro hiperativo/impulsivo e um combinado (Lima, 2005).
Com a constituicdo dessa nomenclatura, a mesma entidade da DCM se mantém, porém com
os adicionais do comprometimento da atencdo da hiperatividade. A partir dai, a Ritalina e o
TDAH se tornam praticamente indissociaveis, sendo a primeira prescrita para o tratamento
do segundo, ampliando interesse da industria farmacéutica neste diagndstico.

A Classificagdo Internacional de Doengas (CID) da Organiza¢do Mundial da Saude
compreende na sua edicdo de 1978 o termo “sindrome hipercinética da infancia” e na
edicdo CID-10, de 1992 “transtorno hipercinético”, alegando que a expressao “déficit de
atencdo” presume um conhecimento de processos psicologicos ainda nao disponivel,
que incorpora ao transtorno criangas ansiosas, preocupadas ou ‘“sonhadoras”. Entretanto,
Lima (2005) afirma que os dois manuais diagnésticos: o CID e DSM mantém muitas
semelhancas entre as denominacgdes do transtorno como forma de torna- lo universal e
homogéneo. Ressalta, ainda, que h& a afirmacdo de que essas categorizagOes Sao

construidas a partir de um modelo atedrico, de maneira que isso implica uma vantagem
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metodoldgica na abordagem das patologias mentais. Porém, logo afirma que a crenca na
possibilidade de ser atedrico utilizando critérios diagndsticos vagos e sintomas
descontextualizados ja denota uma posicdo tedrica e valorativa, carregada de principios
culturalmente determinados.

A lista de sintomas do TDAH do DSM-1V pode ser observada:

A. Ou (1) ou (2)

(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencdo persistiram pelo periodo minimo de
seis meses, em grau mal adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:
Desatencao:

(@) frequentemente ndo presta atencdo a detalhes ou comete erros por omissdo em
atividades escolares, de trabalho ou outras.

(b) com frequéncia tem dificuldade para manter a atencdo em tarefas ou atividades
ldicas.

(c) com frequéncia parece ndo ouvir quando lhe dirigem a palavra com frequéncia néo
segue instrucdes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas domésticas ou deveres
profissionais (ndo devido a comportamento de oposicdo ou incapacidade de
compreender instrugdes).

(d) com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

(e) com frequéncia evita, demonstra ojeriza ou reluta em envolver-se em tarefas que
exijam esforco mental constante (como tarefas escolares ou deveres de casa).

(f) com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p.ex., brinquedos,
tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais).

()  éfacilmente distraido por estimulos alheios a tarefa.

(h) com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias.

(2) seis (ou mais) dos seguimentos de hiperatividade/impulsividade persistiram pelo
periodo minimo de 6 meses, em grau mal adaptativo e inconsistente com o nivel de

desenvolvimento:

Hiperatividade:
(@) frequentemente agita as maos ou 0s PEs ou se remexe na cadeira.
(b) frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situagdes nas quaisse

espera que permaneca sentado.
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(c) frequentemente corre ou escala em demasia, em situacdes impréprias (emadolescentes
e adultos, pode estar limitado a sensacgdes subjetivas de inquietacao).

(d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em
atividades de lazer.

(e) estafrequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo vapor”.

(f)  frequentemente fala em demasia.

Impulsividade:

() frequentemente d& respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido
completamente formuladas.

(h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar a sua vez.

(i) frequentemente interrompe ou Se intromete em assuntos alheios (p. ex. em conversasou

brincadeiras).

. Alguns sintomas de hiperatividade/impulsividade ou desatengdo causadores de
comprometimento estavam presentes antes dos 7 anos de idade. Algum comprometimento
causado pelos sintomas estd presente em dois ou mais contextos (p. ex., na escola [ou
trabalho] e em casa).

. Deve haver claras evidéncias de comprometimento clinicamente importante no
funcionamento social, académico ou ocupacional.

. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um Transtorno Global do
Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro Transtorno Psicotico, nem sdao melhor explicados
por outro transtorno mental (p. ex., Transtorno do Humor, Transtorno de Ansiedade,
Transtorno Dissociativo ou Transtorno da Personalidade).

Codificar com base no tipo:
314.01 Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, Tipo Combinado: se tantoo
critério Al quanto o critério A2 sdo satisfeitos durante os Gltimos 6 meses.

Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, Tipo Predominantemente
Desatento: se o critério Al é satisfeito, mas o critério A2 ndo é satisfeito durante os
ultimos 6 meses.

Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, Tipo Predominantemente
Hiperativo-Impulsivo: se o critério A2 é satisfeito, mas o critério Al ndo é satisfeito
durante os Ultimos 6 meses.

Nota para a codificacdo: Para individuos (em especial adolescentes e adultos) que
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atualmente apresentam sintomas que ndo mais satisfazem todos os critérios, especificar

“Em Remissao Parcial”.

Em 2013, foi langado o DSM-V, em que o TDAH tem sua lista de sintomas
inalterada. Porém, o nimero de itens para se chegar ao diagnostico é reduzido de seis para
cinco, no caso de adultos, o que contribui para maior alcance do transtorno na populacéo
desta faixa etaria. Em relacdo as criangas, houve ampliacdo no critério etario, que, para
alguns sintomas, antes o diagnostico poderia ser obtido em criancas até sete anos, e com a
quinta edicdo a faixa etaria passa para até doze anos. Signor et al. (2013) ainda assinala
outra ampliacdo do alcance do diagndstico, uma vez que o termo “subtipo” foi
substituido por “apresentacdo”, com a justificativa de que o0s sintomas podem se
modificar com o tempo, porém sem a possibilidade dessa mudanca representar a cura da
doenca. A ideia de subtipo favorecia a interpretacdo de categoria estdvel e imutavel com
o0 tempo. Assim, o0 termo “apresentacdo” faz com que o diagndstico mantenha-se o
mesmo, mudando apenas a maneira como a doenca seapresenta. Se uma crianca deixa de
escalar ou correr demasiadamente, ou com a chegada da idade adulta, por conta desta
modificacdo, ela ndo pode ser considerada curada do transtorno. O TDAH, além de
representar uma doenca mental, ainda se apresenta como transtorno crénico, revelado o
carater mérbido da constituicao da categoria, e, portanto, incuravel.

Observamos, a partir da analise das publica¢Bes indicadas, que é possivel perceber
como ocorreu a criacdo e desenvolvimento de um transtorno popularizado nos dias atuais
em diversos paises, sobretudo o Brasil. Com o pequeno apanhado histérico, torna-se
notavel a importancia do DSM-I1II na elaboracdo desta categoria diagnostica, que antes
poderia ser tratada pela psiquiatria psicodinamica como reagdes diversas aos tipos de
acontecimentos relacionados a vida dos pacientes. A perspectiva “atedrica” (como
vimos, embutida de ideologias) permite a constru¢do de um status de ciéncia neutra aos
conteudos dos manuais subsequentes, o que cria condi¢cdes favoraveis para a disseminacao
do TDAH como algo que pode acometer qualquer crianga ou adulto que fuja aos padrdes
estabelecidos de comportamento. Quando se tem um transtorno com essas caracteristicas
circulando no imaginario social, com um medicamento como o metilfenidato para
tratamento e reducdo de sintomas, e um manual como o DSM para normatizar 0s
atendimentos, torna-se trivial e cada vez mais aceitavel o enquadramento de sujeitos com
este diagnéstico. Os comportamentos considerados critérios avaliativos para a o TDAH
fazem parte da constituicdo humana em suas possibilidades de manifestagédo do corpo e
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expressao do sujeito. No caso das criangas, as expressdes dos modos de ser e os diferentes
processos de aprendizagem se mostram ainda mais singulares, seja no ambiente familiar ou
quando estdo em grupo na escola. A logica construida em torno do DSM e da pratica
terapéutica organicista ndo tolera essa singularidade e ainda sugestiona que ha um processo
biolégico anormal correspondente como explicagdo para a manifestacdo dos
comportamentos ndo aceitos socialmente. Este silenciamento é realizado de forma tdo
efetiva que dificulta o processo de elaboracao dos sujeitos sobre seus proprios problemas e
males que os acometem, deixando-os alheios as circunstancias as quais o0s especialistas lhes
impdem.

As transformacdes histdricas sobre a constituicdo do campo da psiquiatria infantil, o
surgimento e desenvolvimento do DSM, a configuracdo do TDAH, e mudancas no ambito
familiar da cultura contribuem para a compreenséo de como o processo de medicalizagdo é
um fenbmeno complexo, que passa pela patologizacdo de comportamentos do individuo, se
entrelaca na cultura, e envolve a escola com os transtornos da aprendizagem. Cirino (2015)
destaca que a multiplicacdo de diagnésticos de TDAH, de Dislexia, Transtorno Opositor
Desafiador e Transtornos de Conduta misturam elementos clinicos e morais, e s&o
ordenados por uma “clinica da medicacdo”, em que o enquadramento do sujeito nestas
categorias é pautado pelo padrdo de tratamento caracterizado pela administracdo de uma
substancia clinica para reducdo dos sintomas. Os contextos familiares e escolares em que 0s
problemas infantis aparecem ndo sdo levados em consideragdo, enquanto o que ocorre é
uma resposta pronta dos especialistas que recebem a convocacao para fornecer repostas. As
angustias de criancase adolescentes passam a ter as causas cada vez mais vinculadas a sua
composicdo fisioldgica, ao invés de serem associadas a problemas sociais como
desemprego, violéncia, miséria, dependéncia quimica, e ainda os relacionados as politicas
publicas como corrupgdo e problemas institucionais.

Outro fator que merece ser abordado é o discurso capitalista, que aliado ao discurso
médico contribui para a ampliacdo do fenbmeno da medicalizacdo. Como vimos de
maneira sucinta, a industria farmacéutica se vincula ao desenvolvimento da psiquiatria
biolégica de modo a fornecer os produtos utilizados para redugdo dos sintomas, ou
“correcdo” dos comportamentos desviantes. Compreendemos que a logica patologizante,
junto a disponibilidade de medicamentos especificos no mercado, impulsionada pela
propaganda massiva na midia corporativa, amplia significativamente a invasao do discurso

médico no tecido social. A escola, como ndo esta alheia a esta influéncia, acaba por se

68



apropriar deste discurso e utiliza-lo junto ao pedagdgico. Logo,a crianca e o adolescente
que ndo corresponde a expectativa da instituicdo de ensino,seja por meio de desempenho
ou comportamento, passam a ser vistos como individuos acometidos por doenca,
transtorno, ou disfuncdo organica cerebral. A analise que considera a medicalizacdo sem o
olhar critico ao sistema econdmico que alimenta este fendmeno se mostra ineficaz. E
lucrativo para a industria farmacéutica que o aluno com problemas na escola seja
diagnosticado com algum transtorno e seja tratado com medicamentos. O profissional que
atende essa crianca no consultério e lhe profere o estigma recebe o prestigio por
desempenhar o papel de solucionador de questbes. Em contrapartida, o sujeito € silenciado
para atender expectativas sociais e culturais impostas pela instituicdo de educacéo, pelos
pais, e pela populacdo em geral que verbaliza os seus incbmodos em notar a expressdo do

outro, e para isso se utiliza do vocabulario embutido do discurso médico.
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CAPITULO 3: MEDICALIZACAO E MAL-ESTAR: O AVANCO DO
DISCURSO CAPITALISTA

3.1 TRATAMENTOS DO MAL-ESTAR NA CIVILIZACAO

Com a intencdo de elaborar uma andlise mais aprofundada sobre o comportamento
humano, alguns conceitos produzidos por Freud na primeira metade do século XX podem
trazer contribuicdes sobre o processo civilizatorio. Alguns atos ndo aceitos em
determinadas sociedades ocidentais, seja por conta de padrbes morais ou legislativos,
entram em evidéncia no momento em que Freud levanta a hipétese de que as pulsoes,
consideradas como a “impulsdo do sujeito que tende a satisfacdo” (Quinet, 2003, p. 24),
determinam o agir do homem e o leva a buscar diferentes vias de satisfagdo de modos
variaveis durante a convivéncia com os seus semelhantes. As formas de organizacédo social
adotaram certos parametros para diferenciar acdes que tenham ou ndo um status utilitario e
destrutivo. Com isso, a contradicdo latente de viver em sociedade e ndo poder expressar
genuinamente seus impulsos, para manter a sua existéncia na polis, pode ter levado o ser
humano a implementar medidas de controle que visam suprimir ou silenciar 0s sujeitos nos
seus modos de ser e agir. Por isso é relevante trazer a luz as ideias deste autor sobre 0s
comportamentos inerentes ao homem, para depois pensarmos como as praticas discursivas,
muitas vezes legitimadas pelo Estado, desempenham esse papel de repressor das pulsdes
com uma politica de controle social.

Freud, em sua obra “O mal-estar na civilizagdo” (1930), inicia uma reflexdo
acerca da religido e sua importancia para a constituicdo de lagos sociais na historia da
humanidade. O autor menciona uma carta que recebera de uma pessoa que, apos ler o seu
livro em que trata a religido como uma iluséo, respondeu lamentando que Freud ndo havia
investigado o que seria a fonte da religiosidade, um sentimento “oceénico” comum em
muitas pessoas, que remete a uma sensacgao de infinitude e eternidade. Entdo, o autor parte
para a interpretacdo do que poderia caracterizar esse sentimento nosseres humanos. Explica
gue na primeira infancia, o bebé ndo consegue diferenciar o seu eu/ego do mundo externo e
consegue aos poucos obter esse contraste, a partir da falta que se insere nas suas vivéncias
iniciais de vida quando ndo tem suas necessidades fisiologicas satisfeitas no momento
imediato a fome. Com o tempo, a crianca aprendera a distinguir a fonte dos estimulos que

se inserem sobre ela: em determinadas ocasides, a excitacdo podera surgir a partir de seus
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proprios 6rgdos corporais, em outras, as sensacbes podem ocorrer pela acdo de um
‘objeto”, a exemplo do mais desejado de todos, 0 seio materno, que é exterior ao eu/ego e
aparece de tempos em tempos podendosurgir forcadamente a partir de uma agéo especial,
qual seja, o choro do bebé. Outro incentivo para que haja essa diferenciacdo do mundo
externo é a fuga e o afastamento de situacBes de desprazer e sofrimento, que séo
comportamentos regidos pelo principio do prazer: -Surge, entdo, uma tendéncia a isolar do
ego tudo que pode tornar-se fonte de tal desprazer, a lanca-lo para fora e a criar um puro
ego em busca de prazer, que sofre o confronto de um “exterior estranho e ameacador.”
(FREUD, 1930, p. 43).

A partir disto, surge o questionamento sobre o que busca 0 homem no decorrerde
sua vida, qual seria o propdsito de sua existéncia. Considerando que esse pensamentopode
ser derivado da presuncdo humana de achar que somente sua vida merece um propdsito de
existéncia, Freud levanta a proposigédo da busca da felicidade como desejo de realizacdo. O
ser humano, entdo, buscaria alcangar um estado de felicidade e faria um esforco para se
manter nele, ao passo que as vivéncias prazerosas estariam em primeiro plano e se
associariam a esse estado, ao contrario das situacdes de sofrimento, que seriam evitadas a
todo custo e representariam o oposto do referido sentimento. Desta maneira, 0 propdsito da
vida pode ser representado e regido pelo principio do prazer, que demonstra seu efeito
notorio no funcionamento do aparelho psiquico desdeo inicio da vida, entrando em acédo
para promover a reducdo da excita¢do corporal. Contudo, dadas as condi¢cGes ambientais as
qguais o ser humano esta sujeito como habitante terrestre e, portanto, condicionado a
vivenciar as leis universais, a exemplo do limite espaco temporal, o principio que busca a
reducdo da tensdo e das excitacBes € impossivel de ser executado por representar um
antagonismo préprio da existéncia mundana. Resta a0 homem se associar aos momentos,
passiveis de finitude, em que h& possibilidade de satisfacdo das suas necessidades e tentar
ao maximo prolonga-los como objetivo de gerar contentamento, mesmo que transitorio
(FREUD, 1930).

O sofrimento tem a tendéncia de ocorrer com mais trivialidade, pois pode ser
sentido pelo corpo, que esta condicionado ao tempo a ter seus elementos fragmentados pela
morte; pode ter como fonte o mundo externo com as forcas naturais de destruicdo;e por
fim, o sofrimento pode acontecer em virtude do relacionamento com outros homens. Freud
associa este Ultimo como talvez o mais penoso em relacdo aos demais. O autor, a partir

desta diferenciacdo, conduz a elucidacdo para os caminhos possiveis que levam a
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realizacdo do principio do prazer. A busca indiscriminada de satisfagdo pode ser um
método tentador de buscar a felicidade. Porém, sem a devida cautela, esse caminho pode
significar a desventura por conta da reacdo dos outros homens como consequéncia dos atos
praticados com este intuito. Como escreve Quinet (2003, p. 24), a satisfacdo da pulsdo é
sempre perversa porque “usa 0 outro nd0 cOmMO uma pessoa, mas apenas um pedaco de
corpo para sua satisfacdo, pois a pulsdo ndo considera o parceiro como sujeito e sim como
objeto”. Outra opcdo seria a fuga de todas as situacdes de desprazer, a exemplo do
isolamento da relacdo com outros homens, a fim de evitar desentendimentos e 0s
sofrimentos possiveis advindos dessa fonte, 0 que também acarretaria em uma existéncia
limitada a presenca de si mesmo (FREUD, 1930).

Sobre 0 mundo externo, pode-se pensar na opcao de buscar 0s proprios meios para
lidar com os perigos da natureza, ou a associacdo a outros homens como viabilidade de
vencer os desafios ambientais atraves da técnica e conhecimento cientifico. Na medida em
que se associa o sofrimento a sensacdo corpdrea, a solucdo pode estar na manipulagao
quimica de substancias com a intencdo de produzir efeitos nocorpo, como o uso de drogas
que visam a obtencdo de prazer por meio de alteracdo na sensibilidade, ou por conta do
blogueio de impulsos indesejados. Porém, as mesmas propriedades que levam o sujeito a
refugiar-se no mundo interno das sensacBes, sdo também aquelas que apresentam
caracteristicas que podem leva-lo a intoxicacéo.

A seguir, Freud destaca a satisfacdo proveniente das pulsdes que ndo passam pelo
controle do eu/ego, destacando-a como a mais intensa comparada aquela proveniente das
pulsdes domadas pelo eu/ego. Quando esses impulsos ndo sdo satisfeitos, podem
representar os estados de infelicidade da vida. Uma forma de defesa contra essa modalidade
de sofrimento é o aniquilamento das pulsdes do aparelho psiquico por meio de praticas
meditativas, como é prescrito em algumas vertentes da sabedoria oriental. Caso a aplicagdo
deste metodo seja realmente efetiva, a consequéncia se da pelo abandono de outras

atividades da vida, tornando possivel a “felicidade da quietude”.

De outra maneira, pode haver outros destinos das pulsdes pelo que o autor chama

de agentes psiquicos superiores, 0s quais estdo sujeitos ao principio da realidade. O

principio da realidade toma o lugar do principio do prazer no momento que o0 eu/ego

percebe que pode sofrer algum dano do mundo externo ao responder a pulsdo para

satisfacdo: “Ao domar os movimentos do id dessa forma, ele substitui o principio do

prazer, que antes era o Unico decisivo, pelo chamado principio de realidade, que certamente
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busca 0 mesmo objetivo final, mas leva em conta as condi¢gdes impostas pelo mundo
real exterior” (FREUD, 1926, 188). Por este caminho, a meta da satisfacdo ndo é
abandonada, apenas adiada. Os “Agentes psiquicos superiores” entram em acdo, e
desviam a satisfacdo da pulsdo pela via do assujeitamento ao principio da realidade,
garantindo a protecdo necessaria para que, com o tempo, seja possivel alcancar o alivio da
excitacdo. Porém, parece certo, para o autor, que a satisfacdo atingida pela via mais segura
para 0 ego é menos intensa do que aquela que ndo passou pelo controle da inibicéo.
(FREUD, 1930, p. 51).

Outro processo relevante € a sublimacdo das pulsbes, que se caracteriza pelo
deslocamento da libido para a obtencdo de satisfacdo e prazer decorrentes de trabalhos
intelectuais e artisticos. De acordo com Freud, a sublimacgédo possui uma qualidade especial
dentre os métodos de controle das pulsbes, pois revela sua importdncia para o
desenvolvimento da cultura e promove os lagos sociais. O autor disserta: “A sublimacdo do
instinto constitui um aspecto particularmente evidente do desenvolvimento cultural;é ela
que torna possivel as atividades psiquicas superiores, cientificas, artisticas ou ideoldgicas, 0
desempenho de um papel tdo importante na vida civilizada.” (FREUD, 1930, p. 62).
Exemplos deste destino pulsional podem ser encontrados na satisfacdo queo artista encontra
na criacdo de suas obras, ou nos atos de descobrir verdades e solucionar problemas os quais
0 cientista se inclina na sua trajetoria de estudo. Mesmo que tenha seu aspecto formidavel
por ndo depender de relagdes humanas para se constituir, € um método que ndo pode ser
acessado por muitas pessoas, pois revela a necessidade de dotes que possam proporcionar
as condicdes de realizacdo dessas formasde trabalho. Porém, de maneira analoga a busca
de satisfacdo no contexto do principio da realidade, a sublimacdo também tem o alcance
limitado da producdo de prazer quando comparada a satisfacdo pelas pulsdes grosseiras e
primarias, de maneira que: “(...) ela ndo convulsiona o nosso ser fisico.” (FREUD, 1930, p.
51).

Ainda assim ha a abertura para que o destino contribua com o desencadeamento das
dores fisicas e psiquicas do ser humano, uma vez que o processo sublimatério ndo pode
representar uma protecdo a todos acontecimentos da vida. Por outro lado, a vida da
imaginacdo € um procedimento que se mostra capaz de dispensar aproximacfes com a
realidade, e por isso pode algar voos a fim de realizar os desejos mais dificeis de serem
executados. A proposta de uma suave embriaguez do pensamento tem sua atratividade por
provocar o afastamento momentaneo das pressdes exercidas pelas necessidades vitais. As
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pessoas mais receptivas a influéncia da arte podem desfrutar da fantasia nos momentos em
que se permitem esse movimento do pensamento, mas ainda assim estardo sujeitas ao
sofrimento real. Estes dois procedimentos psiquicos sublimacédo e imaginacdo internos se
mostram parcialmente efetivos na busca da felicidade e afastamento das dores da vida.

A seguir, Freud menciona outra forma de conseguir a felicidade, a qual esta ligada a
um processo de deslocamento da libido, com seu direcionamento ao objeto de desejo, pela
modalidade de vida que adota a busca do prazer de amar e ser amado. E uma forma
bastante naturalizada do ser humano buscar conforto nas relagdes afetivas, que também
revela o potencial de atingir uma intensa experiéncia de prazer. O amor sexual pode
proporcionar, de maneira transbordante, a sensacdo de alcance da felicidade. Porém, €
certo que quando ocorre a perda do objeto amado, seja por separacao, pela morte ou mesmo
por nunca o ter alcancado, o sofrimento se faz presentee revela forca suficiente para deixar
0 sujeito desamparado no seu processo de dor (FREUD, 1930).

Esta é a licdo do mal-estar na cultura: a vida social se fundara na rendncia pulsional,
pois que ha um irremediavel antagonismo entre as exigéncias pulsionais e as restricdes
impostas pela cultura. E “o saldo subjetivo dessa renlncia é a inescapavel sensacao de
mal-estar” (lannini; Tavares, 2020, p. 7). Mais adiante, Freud caracteriza o trabalho como a
atividade principal que possibilita ao homem melhorar sua vida no contato com a natureza.
No momento em que recebe a companhia de outro homem que contribua com o labor
empenhado, consegue um alcance maior de seus objetivos e ainda constitui relacfes que
dardo a vida um status social. A busca da satisfacdo genital por via do amor sexual, e a
necessidade de manter o objeto de desejo por perto, numa tentativa de perpetuar 0s
momentos de felicidade, fez com que o homem se organizasse em forma de familias. Esses
dois grandes objetivos, quais sejam o trabalho e a busca pela satisfagdo do amor,
contribuiram para a formacdo de comunidades, e a partir disso, resulta numa civilizagao
com um grande nimero de pessoas. Assim, as chances de se conseguir um controle maior
dos aspectos da natureza aumentaram gradativamente, a medida que mais participantes
foram incluidos nas comunidades.

Freud ressalta que a mobilizacdo libidinal em direcdo ao objeto desejado nem
sempre é correspondida, ocasionando um processo de sofrimento no sujeito. Como uma
forma de protecdo contra esse desalento, é possivel que o homem, ao invés de eleger um
objeto para obter satisfacdo amorosa, desvie seus objetivos sexuais para a tentativa de

realizacdo de um amor mais constante, afetuoso e duradouro, resultando na modificagcdodo
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instinto primario em um impulso com finalidade inibida. Sendo assim, pode haver um
deslocamento do desejo de satisfacdo vinculada a um Unico objeto, para a realizagdode um
amor abrangente a todos os seres humanos, de carater universal. Tanto 0 amorem sua
fonte original, quanto o concebido como afeicdo inibida em sua finalidade, constituem
operadores da civilizacdo. Em relagdo ao primeiro, é o principal motivo de formacgéo de
novas familias, e sobre o segundo, as amizades ganham importante influéncia nos modos
de vida por ndo representarem certas caracteristicas do amor genital, como a exclusividade.
Apesar de serem processos preponderantes na constituicdo da civilizacdo, sua existéncia se
torna um conflito nas comunidades, pois,na medida em que os vinculos séo fortalecidos na
familia, torna-se mais dificil a inclusdo de seus membros em circulos mais extensos,
posteriormente. Além disso, hd a contradicdo notéria pela qual passa 0 homem de, ora
mobilizar seu desejo de satisfacdoa realizacdes do trabalho, ora extrair os momentos de
felicidade com o objeto amoroso. Algumas civilizagdes adotam a tendéncia de restricdo da
vida sexual, uma vez que para manter o amor genital deve-se mobilizar grande parte da
energia sexual. Com isso, ha a insisténcia em modos de vida baseados em ideias como
legitimidade do amor e na monogamia, ignorando as diversas maneiras pelas quais a vida
sexual pode ocorrer. No momento em que ocorrem as proibicdes, os interesses sexuais sdo
direcionados a atividades que ndo recebem as medidas restritivas.

Aparentemente pode-se pensar em uma civilizacdo com seus elementos estaveis:
individuos satisfeitos sexualmente, e que por meio da meta sexual inibida seja possivela
afeicdo pelo outro e construir relages de amizade, a qual tenha interesses em comum nos
trabalhos realizados. Porém, Freud destaca um descontentamento dos sujeitos com esse
modo de vida, uma vez que para que essa mobilizacdo seja bem-sucedida é preciso que
ocorra a restricdo sexual. O antagonismo entre civilizacdo e sexualidade fica evidente nesta
reflexdo, o que leva a supor que a necessidade de privacdo sexual, para que haja maior
énfase nos trabalhos comuns, exibe um conflito de interesses.

O que Freud busca enfatizar neste texto é que os seres humanos néo sao criaturasque
conseguem um convivio pacifico. O que se revela como mais evidente é que se encontre
nos homens certa quota de agressividade, e que, nas relacbes que constitui como outro,
busca satisfazer esse sentimento por via de: exploracdo de capacidade de trabalho sem
compensacdo, causar humilhacdo, utilizar o corpo com finalidade sexual sem
consentimento, causar sofrimento, torturar e matar. “Homo homini lGpus”. O autor utiliza

exemplos para fortalecer sua assercdo, como as atrocidades cometidas durante a Primeira
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Guerra Mundial. A existéncia desse fator nas relagbes humanas é a chave para o
entendimento do fracasso que as envolve, assim como também é o motivo da ameacaa
desintegracdo dos lacos sociais a qual a humanidade estd submetida. Assim, pode-se
compreender o esforco que a civilizacdo empreende em restringir sexualmente, em utilizar
o impulso inibido em sua finalidade, e a tentativa de influéncia pela religido paraque o
homem “ame o proximo como a si mesmo”. Esforcos que ddo um tratamento para

0 mal-estar daqueles que se incluem na civilizacdo e para tanto pagam com renuncia
pulsional.

Compreendemos assim que a agressividade compde parte das pulsdes humanas efaz
com que a civilizagdo se ponha em risco, considerando as formas de manifestagdo e
tentativa de satisfacdo desses impulsos destrutivos. A restricdo a essa pulsdo e as
inclinacBes sexuais parece contribuir significativamente para que o ser humano seja infeliz
na sua existéncia. As formas de escoamento da agressividade podem estar relacionadas
com a hostilidade de grupos sociais distintos, que adotam o comportamento de protecéo
dos semelhantes como expressao principal desse aspecto. Portanto, a pulsdo agressiva pode
ser empreendida, tanto quando ha oposicao e ocasido para inimizade, quanto na préatica de
luta e competicdo. Mas o que Freud salienta é que este aspecto da natureza humana é tao
presente que provavelmente acompanhara o ser humano no seu processo de evolugdo
enquanto ser civilizado.

A contribuicdo do autor sobre essas caracteristicas humanas sdo Uteis para refletir
sobre como a humanidade tem negado certos atributos inerentes ao homem: a agressividade
e destrutividade dirigida ao outro e ao seu meio como também para si mesmo. Tais
reflexdes de Freud nos instrumentalizam para um debate que leve em conta o potencial
destrutivo da humanidade, e de maneira semelhante indica o seu potencial criador. E
fundamental realizar o exercicio proposto por Freud de buscar explicacfes para 0 modo
como se constituem as relacOes, e quais forcas pulsionais se revelam preponderantes nos
modos de ser.

Assim, além das pulsdes sexuais\erdticas, também nomeadas como pulsdes de vida,
representadas pela figura de Eros, Freud afirma a partir dos anos 1920 a existéncia da
pulsdo de morte. Através do conceito de repeticdo e de trauma, Freud assinala a existéncia
de experiéncias qualificadas como demoniacas, experiéncias que apontam para um outro
principio mais além do principio do prazer. Enquanto Eros representa a conservacdo da

vida, em que estdo inclusas as pulsbes sexuais, Freud reconhece a pulséo da agressividade,
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que quando mesclada a Eros, produz, por exemplo, os efeitos do sadismo utilizado a

servigo da funcdo sexual. O autor conclui:

“Entdo, as pulsdes em que nés acreditamos se separam nestes dois grupos: as
erdticas, que querem aglomerar substancias vivas em unidades maiores, e as
pulsdes de morte, que contrariam essa determinagdo e reconduzem o Vivo ao
estado inorganico. Da acdo combinada e contraria de ambas surgem os
fendmenos da vida, a que a morte pbe fim” (FREUD, 1920, p. 99)

A partir das reflexdes de Freud acerca do mal estar na cultura é possivel estabelecer
algumas conclusdes que contribuirdo para 0s objetivos deste trabalho. O malestar é, entdo,
inerente ao ser humano, tem sua fonte a partir das exigéncias de satisfacdes pulsionais e as
exigéncias da civilizagdo. Mesmo que haja diferentes destinos da pulsdo, como os
descritos pelo autor, havera resquicios da renuncia pulsional em prol do desenvolvimento
da cultura, processo que nao se conclui de maneira impune. A renuncia a satisfacdo das
pulsbes se faz necessaria para existéncia e manutencdo dos lagos sociais na civilizagdo, e
certa quota de agressividade humana capaz de produzir atrocidades e efeitos devastadores
nas sociedades permanece como um resto ndo eliminavel ameacgando os lacos sociais. A
constante exigéncia da satisfacdo pulsional faz com que a felicidade seja condicionada a
momentos de prazer fadados ao fim com o tempo. A busca desse sentimento como
proposito de vida € o que move o ser humano e 0 que acaba por promover o seu mal-estar, e
nem mesmo a religido é capaz de dar conta da sensacao de incompletude.

Ao se deparar com os infortunios, ora causados pelas transformacfes da natureza,
ou por consequéncia da fragilidade do corpo fisico, 0 homem percebe a necessidade de
construir solucbes e para isso recorre a coletividade. Das relagdes provenientes da
cooperatividade nascem o sentimento de amizade e também os desentendimentos e
dificuldades de convivio. Ao analisar o principio do prazer, Freud detecta falhas no
programa que visa a satisfacdo das pulsdes como prioridade para a vida humana, de
maneira que a realidade deixa evidente que a adocdo dessa perspectiva pode significar a
imposicdo de uma série de limitagdes ao sujeito, e inclusive podem levé-lo & morte. Os
relacionamentos, entdo, condicionados ao principio da realidade cujo programa
estabelecido é o que prioriza a renuncia pulsional, sdo apontados pelo autor como outra
fonte de sofrimento durante a vida, e muitas vezes pode ser considerada a mais implacavel.
Nas palavras de lannini e Tavares (2020, p. 54): “No fundo, é esse fator de renuncia

cultural (Kultursagung) que rege o vasto dominio da relacdo entre os homens”.
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lannini e Tavares (2020, p. 55) comentam que Freud sugestiona um funcionamento
econémico da cultura, em que os homens devem procurar resolver as tensdes criadas pela
pressdo das pulsdes, devendo se atentar aos custos, ganhos e prejuizos envolvidos nas
possibilidades de investimento libidinal. Assim, de acordo com os autores, a cultura €
constituida como uma tentativa de compensacdo, ou ‘“contrainvestimento simbolico”,
relacionada a falta de satisfacdo obtida pela renuncia pulsional. A impossibilidade de
felicidade faz com que a experiéncia total de satisfacdo seja interpretada como um mito. A
efetivacdo da satisfacdo s6 é possivel como resultado de um efeito de subtracdo do gozo
absoluto, e a linguagem é o agente fundamental dessasubtracao.

O antagonismo proposto por Freud, entre Eros e a morte, é o elemento que resume
os fenbmenos da vida e o0 que estabelece a impossibilidade da felicidade. O mal- estar
inerente e a forma como cada ser o vivencia esta intimamente ligado ao modo de lidar com
a pulsdo de morte e o sofrimento. lannini e Tavares (2020, p.56) concluem: “Com a
pulsdo de morte, obtém-se a formalizacdo da falha primordial da satisfacdo”.

O mal-estar € inerente aos lacos sociais e decorrente da atuacdo da pulsdo de morte,
0 elemento que leva o homem a destrutividade. A reflexdo proposta por Freud sobre a
busca de satisfacdo das pulsdes, que traz como desdobramento a elaboracao, pelo autor, do
principio do prazer, representa o ponto ao qual o discurso capitalista e o discurso cientifico
incidem. Isto porque tais discursos buscam ocupar a lacuna do desejo insatisfeito,
oferecendo as promessas de satisfacdo plena pela via do consumo, e auséncia de dor pelo
silenciamento dos sintomas no corpo. Assim, € conveniente investigar os modos pelo qual

operam esses dois discursos e como se entrelacam buscando a perpetuacéo.

3.20 AVANCO DO CAPITALISMO EM UM MUNDO CADA VEZ MAIS
LIBERAL

As transformagdes do meio social, cultural, econémico em cada momento historico
incidem sobre as subjetividades e provocam a reflex&o sobre a vida humana, seus impasses
e as multiplas formas de lidar com a “dor de existir”. Os modos de ser e estar no mundo
acompanham essas mudancas e suas consequéncias, de maneira que se torna dificil ignorar
a influéncia da organizacdo politica e estrutural das sociedades, ja& que impactam
significativamente nas relagdes das pessoas entre si, na configuragcdo dos lagos sociais e

relacdo do homem com o ambiente que o cerca. Por isso, neste capitulo, abordaremos o
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sistema econémico do capitalismo e seus enviesamentos ideoldgicos, parte de seu
desenvolvimento historico, suas dissidéncias com as sociedades contemporaneas e sua
relacdo com o conceito de mal-estar proposto por Sigmund Freud.

Harari (2018) explica que o seculo XX é marcado por trés narrativas formuladas
pelas elites econdmicas que pretendiam atribuir uma significagdo aos fatos ocorridos no
passado e elaborar novos rumos para o futuro. Sdo conhecidas como as narrativas liberal,
comunista e fascista. Apos a Segunda Guerra Mundial, a narrativa fascista foi derrotada e
durante os anos posteriores 0s debates eram compostos pelas narrativas liberal e comunista,
esta Ultima tendo entrado em colapso até o final de 1980. Portanto, a narrativa liberal
triunfou perante as outras, e passou a ditar as perspectivas tanto dos paises emergentes
qguanto dos dominantes no que tange ao acumulo de capital e poder financeiro. A livre
iniciativa é a principal marca deste modelo politico, que tem em seu discurso a luta pela
liberdade individual e econémica. Este modelo ideolégico é apresentado como uma
contraposicdo as organizacGes dos regimes autoritarios e opressores que ndo concedem
direitos e oportunidades para a maioria das pessoas inseridas no ambito social.

De acordo com Harari (2018), a narrativa liberal foi posta no cenario mundial como
uma alternativa que pode tomar o lugar de ditaduras brutais e tentar instaurar 0s seus
valores em regimes democréticos, reforcando a ideia de que 0s paises que se juntassem a
esta forma de pensar seriam recompensados com o progresso. Por outro lado, os paises que
ndo adotassem este modelo, sofreriam as consequéncias econémicas e comerciais. De 1990
ao ano 2000, a narrativa liberal se tornou um “mantra global”, fazendo com que paises
como o Brasil e a india adotassem medidas liberais para se juntarem ao espirito do
progresso. Porém, apds a crise financeira de 2008, as pessoas comecaram a desacreditar
nesta ideologia. Somado a isso, problemas globais parecem ganhar mais visibilidade, como
0 aumento da imigracdo entre paises e resisténcia a acordos comerciais internacionais.
Problemas relacionados a ecologia e a maneira como 0 ser humano explora 0s recursos
naturais estdo cada vez mais notaveis, assim como a diminui¢do dos postos de trabalho por
conta do processo de automatizagdo industrial. No ano de 2016, os marcos assinalados por
Harari, como aqueles com maior impacto sdo o voto pré-Brexit da Gra-Bretanha e a vitoria
de Donald Trump nas eleicbes dos EUA. Estes momentos historicos ressaltam o
descrédito ao processo de globalizagdo que antes era aclamado pela pauta liberal. A
mensagem principal de Donald Trump é que ndo é papel dos Estados Unidos fornecer uma

visdo politica a0 mundo e sim promover o0s ideais de liberdade, responsabilidade social e
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direitos humanos até a fronteira. A construcdo de muros e a adogcdo de politicas
protecionistas em relagdo a estrangeiros sdo as marcas dos votos politicos no Brexit e em
Trump. Por isso Harari assinala: “Em 1938 foram oferecidas trés narrativas aos seres
humanos para que escolhessem uma; em 1968, apenas duas; e em 1998 uma Unica
narrativa parecia prevalecer; e em 2018 chegamos a zero.” (HARARI, 2018, p. 15).

A auséncia de narrativas provoca uma sensacdo de desorientacdo, que é ainda mais
agravada com o fato da evolucéo tecnologica ter atingido um ritmo acelerado desde 1990,
com a era da internet. Harari (2018) aponta o potencial explosivo da revolucdo da
inteligéncia artificial, aliada a biotecnologia com intervencGes nos corpose mentes das
pessoas. Os sistemas politicos ndo foram capazes de acompanhar estas mudancas e levantar
questdes éticas sobre as producgdes de engenheiros, empresarios e cientistas. O autor aponta
que as pessoas comuns ndo conseguem acompanhar e entender o potencial das inovacGes
tecno-cientificas, e isso contribui para um sentimento de irrelevancia, em contraposicao a
ideia que era difundida no inicio do século XX, em paises como a Alemanha, Unido
Soviética e Estados Unidos, a qual as atividades laborativas de operarios, donas de casa e
mineradores apareciam em pdsteres e propagandas evidenciando o valor significativo das
atividades exercidas por essas pessoas para o desenvolvimento das sociedades. A narrativa
liberal compunha esta identificacdo, diferente do que ocorre atualmente, o que faz com que
se torne cada vez mais desacreditada.

O que € preocupante é que a narrativa liberal foi difundida e aceita por paises do
oriente e ocidente, e em caso de um possivel colapso, 0os impactos na subjetividade da
populagdo seriam alarmantes. Mas como o liberalismo ganhou tanto espaco nas
organizac@es politicas mundiais?

Sobre a globalizacgéo, Jaguaribe (2001) conceitua como 0 processo que se iniciouno
Renascimento, com as descobertas maritimas e a Revolugdo do Comércio, prosseguiu com
a Revolucdo Industrial desde o século XVIII até grande parte do seculo XX e se
intensificou com a Revolugdo Tecnologica do final do século XX com o advento da
internet. O socidlogo menciona o carater incomparavel das dimensdes alcancadas pela
Revolucdo Tecnoldgica em relagdo as Revolugdes precedentes, uma vez que o
desenvolvimento tecnologico, através das areas da informatica, comunicacgdes,
transportes, e outros, produziram impactos profundos de escala mundial em processos
produtivos, gerenciais e mercadologicos. Essas mudangas significativas possibilitaram a

descentralizacdo espacial de producdo de bens e prestagéo de servicos, a criacdo e gestéo
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de empresas multinacionais de enormes proporc¢des, que permitem a transferéncia quase
instantanea de bilhdes de dolares de um pais para outro. As novas condic¢des de atuacdo no
mercado reduziram a capacidade regulatoria dos governos, debilitando o poder estatal, o
que caracteriza o triunfo da ideologia neoliberal e coloca ocontrole mercadologico na posse
de um pequeno grupo de empresas multinacionais.

Jaguaribe (2001) nos explica que a Revolucdo Tecnoldgica nao foi orquestrada por
nenhuma pais especifico, porém favoreceu os paises de alta tecnologia, particularmente os
Estados Unidos, fazendo com que se tornassem a economia mais competitiva do mundo. Os
paises que lideraram os trés processos de globalizacdo desde a Revolugdo Mercantil detém
0 maior poder econémico, em detrimento dos demais. Com o0 advento da industria
tecnoldgica e as novas formas de circulacdo de capital, os paises subdesenvolvidos se véem

num dilema perverso descrito pelo autor:

“Se, para proteger suas industrias subcompetitivas, esses paises recorrem a
velha estratégia do protecionismo, enfrentam, por um lado, sérias retaliaces das
agéncias regulatérias internacionais (OMC, FMI, etc.) a servico das grandes
poténcias e, diretamente de parte destas. Se, contrariamente, atendendo as
prescri¢cBes neoliberais, abrem seus mercados para a concorréncia internacional,
sdo por ela levados a destruicdo de seu parque industrial e & internacionalizacdo
de suas economias, tornando-se meros segmentos do mercado internacional,
reduzidos a produgdo de itens de baixo valor agregado.” (JAGUARIBE, 2001, p.
285).

As reflexdes dos autores sobre o sistema politico liberal e o processo de
globalizacdo decorrente da Revolucdo Tecnoldgica contribuem para pensarmos que nas
ultimas décadas o capitalismo levou o consumo a um patamar jamais visto na historia. A
evolucdo deste discurso demonstra como o pensamento liberal se entrelaca na cultura
fazendo as pessoas acreditarem que esta seria a Unica forma de organizacdo politica
possivel.

As estratégias de consolidacdo da narrativa liberal foram efetivas para sua
manutencdo enquanto sistema politico, porém ocorreram algumas derrotas e incorporagoes
de parte de outras ideologias. Harari (2018) discute como o liberalismo resistiu a Primeira
Guerra Mundial, em um contexto em que as pessoas acreditavam mais no imperialismo
para conquistar territorios, porem, com a carnificina decorrente deste momento histérico,
a ideologia de competitividade baseada nos principios de liberdade e paz ganhou novos
ares. O fascismo de Hitler de 1930 até o inicio dos anos 1940 também representou uma
forga contraria, e o comunismo de Che Guevara entre as décadas 1950 e 1970 mostrou ao
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mundo a possibilidade de outro tipo de organizacdo politica. A narrativa liberal resistiu
durante o século XX e demonstrou flexibilidade superando o imperialismo, fascismo e
comunismo. Seu discurso passou a valorizar cada vez mais as liberdades e os direitos
humanos, de maneira que houve um reconhecimento maior de programas visando o bem-
estar social. O pacote liberal democrata com livre mercado, direitos humanos e servicos
para manutencao do bem-estar social superou os obstaculos do tempo para ser apresentado
ao mundo como Unica opgéo disponivel de se fazer politica.

O liberalismo foi capaz de reconciliar o proletariado, a burguesia, 0S povos
imigrantes, os religiosos, diminuindo as tensdes com a promessa de crescimento econdémico
do qual todos poderiam usufruir. Porém, na atualidade, ao lidar com problemas como o
colapso ecoldgico e a disrupcdo tecnoldgica, a narrativa liberal ndo consegue produzir
respostas adequadas. A estratégia de crescimento como Unica maneira de resolver 0s
impasses ndo funciona com estes temas, muito pelo contrério, é justamente o crescimento
econbmico que causa a crise ecoldgica e prolifera a criacdo de novas tecnologias sem o

acompanhamento ético e regulamentador dos estados. Harari discorre:

“A narrativa liberal e a légica do capitalismo de livre mercado estimulam as
pessoas a ter grandes expectativas. Durante a parte final do século XX, cada
geragdo — seja em Houston, Xangai, Istambul ou S&o Paulo — usufruia de uma
educacdo melhor, servicos de salde superiores e maior renda do que a que lhe
antecedia. Nas décadas por vir, no entanto, devido a uma combinacdo de
disrupcdo tecnoldgica e colapso ecoldgico, a geracdo mais jovem terd sorte se
permanecer nos mesmos patamares.” (HARARI, 2018, p. 25)

A narrativa liberal ditou as regras do jogo para muitos paises durante o século
XX. Ocorreram mudancas significativas na cultura e nas subjetividades a partir da
sedimentacdo destes ideais na organizacdo politica mundial. O sofrimento psiquico dos
sujeitos inseridos nesta I6gica é perceptivel, mas como relacionar o mal-estar subjetivoe o
sistema econdmico capitalista?

Sarti e Tfoni (2013) apontam o deslocamento do discurso publicitario, vinculadoao
capitalismo, que levou a uma redefinicdo da pratica do consumo. O contexto historico que
serve como pano de fundo das autoras € a crise econémica de 1929 nos Estados Unidos,
que levou a quebra da bolsa de valores de Nova York devido a superprodugdo de
mercadorias. Nesta época, a relacdo dos sujeitos com os produtos correspondia ao dominio
da necessidade e da saciedade. Assim, os individuos compravam e consumiam o que lhes
servia, 0 que poderia ser associado a utilidade do produto e a atividade desempenhada, seja

para alimentar-se e sentir saciado, ou para agasalhar-se e se proteger do frio, ou mesmo
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para embriagar-se. No entanto, a partir de 1929, opera-se um deslocamento de posi¢do dos
sujeitos em relacdo ao produto, de maneira que o desejo passa a ser inscrito no simbdélico.
Neste interim, o consumo alia-seao insaciavel, levando os individuos a comprarem mais do
que seria necessario e funcional para suas vidas. O desejo passaria, entdo, a ser Util ao
sistema econdmico através do imperativo do consumo de produtos que, a partir deste
momento, sdo vendidos acompanhados de uma ideia, que deve ser vinculada a identidade
do sujeito, e ndo a singularidade do desejo.

Entdo, a partir da segunda metade do século XX, o capitalismo inaugura sua nova
fase, que leva muitos autores a caracterizarem como a “sociedade do consumo”. Os
aspectos imaginarios dos sujeitos sao levados em consideragdo, hum processo de reificacéo
do eu, e ideias como igualdade, autonomia, liberdade e felicidade foram aliadas ao

consumo de mercadorias, a partir da publicidade visual. Assim, as autoras pontuam:

“Sob essa transformacdo, pontuamos a incidéncia de um deslocamento de
posicdo na relacdo dos sujeitos com as mercadorias, que passa a corresponder ao
dominio da constitui¢do do desejo pelo simbolico, ou seja, a0 dominio imperioso
da ndo-saciedade. A publicidade emerge como lugar discursivo privilegiado para
a apreciacdo desse deslocamento, na medida em que, a partir de 1929, passou a
desempenhar o papel de encaixar a mercadoria na particularidade identitaria de
cada um, numa espécie de livre-concurso ou liquidagdo de sinais particulares.”
(SARTI; TFONI, 2013, p 269)

O deslocamento do discurso apontado pelas autoras, que insere 0 sujeito na posi¢do
de consumidor de produtos supérfluos, levando em consideracdo 0s processos de
identificacdo, reificacdo do eu, e inscricdo do desejo no simbdlico do inalcangavel indica
gue a subjetividade contempordnea marcada pela l6gica capitalista € um desafio que

merece ser investigado de maneira mais incisiva.

3.3 ALOGICA E O DISCURSO CAPITALISTA

O avango do capitalismo engendrou o discurso capitalista, abordado por Lacan
(1970-1972) em sua teoria sobre os discursos. Colete Soler (2011) nos convida a refletir
sobre o0 conceito de discurso capitalista e seu impacto sobre as sociedades atuais. Soler
destaca que a nocdo de discurso para Freud estd contida no que o autor entende por
civilizagdo. Assim, a expresséo discurso foi introduzida por Lacan para ressaltar algo que
faz parte do coletivo, que esta presente nos vinculos sociais. Em 1970, Lacan elaborou a

teoria dos discursos, a qual é representada pelo discurso do mestre, discurso da histeria,
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discurso universitario e discurso analitico. Os quatro discursos tém um modo de
funcionamento singular, que revela uma modalidade de vinculo social peculiar a cada um.
Os lacos sociais, ou seja, as maneiras das pessoas se relacionarem, com Seus COrpos,
comportamentos, modos de se comunicar, sdo permeadas pela estrutura da linguagem, que
para Lacan, também é a estrutura do inconsciente. A realidade também é algo que é
sustentado pela linguagem. Ent&o, Soler (2011) salienta que o discurso capitalista aparece
como um quinto discurso elaborado por Lacan como uma evolucgéo do discurso do mestre,
porém com o adendo de que sua existéncia é voltada para desfazer os lacos sociais entre 0s
individuos.

A teoria dos quatros discursos de Lacan contribuira para a abordagem do discurso
capitalista neste trabalho, por isso sua caracterizacdo se faz necessaria, porém nao ha aqui o
objetivo de aprofundar os estudos sobre o autor, pois o foco da corrente pesquisa é 0
tratamento do mal estar na atualidade e como o processo de medicalizagdo esta inserido na
civilizacdo. Por isso nos deteremos em trazer contribuices de autores inseridos no Campo
Lacaniano que descrevem 0s pressupostos para um estudo mais voltado para os lagos
sociais.

Assim, de acordo com Quinet (2006), os discursos desvelados por Lacan abordam
as quatro modalidades de lago social que estdo inseridas nos quatro discursos. No discurso
do mestre teriamos entdo o laco social firmado a partir da pessoa que manda e de quem
obedece. Utilizando de exemplos na atualidade, Quinet destaca a relacdo entre médico e
paciente que pode ser entendida a maneira dos quatros discursos. Fazendo jus ao discurso
do mestre, 0 médico manda e o paciente obedece. Em relacdo ao discurso universitario, o
médico consegue convencer 0 paciente sobre a importancia do tratamento, utilizando para
isso o saber. No discurso do analista, 0 médico/psicanalista tomaria o lugar de objeto de
desejo de transferéncia do paciente, fazendo-o falar e ocasionando a lembranca e
elaboracdo de contetdos recalcados. Com o discurso da histeria, 0 médico se percebe
entusiasmado em buscar o conhecimento que ndo possui para que possa responder as
indagacGes do paciente, ou seja, hd um despertarde desejo que se origina no primeiro e o
segundo é atingido. Como indica Quinet (2006), o nome histeria “ndo é o0 mesmo
utilizado por Freud para designar a tipificacdo da neurose, mas € uma referéncia direta ao
desejo do autor de buscar respostas para os problemas levados a clinica pelas mulheres
histéricas” (QUINET, 2006, p. 19).

Lacan, para desenvolver o conceito de discurso capitalista, utiliza o conceito de
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mais-valia introduzido por Karl Marx. Interessante que Soler (2011) aponta que Marx
criticava a Revolucdo Francesa, ndo por ter promovido a idealizagdo dos direitos humanos,
mas porque, junto a isso, fomentou o desenvolvimento de um regime de exploracao
capitalista. A nocdo de mais-valia pode ser entendida como a parte do trabalho que ndo é
paga ao trabalhador, no contexto capitalista de propriedade privada, gerando lucro para os
detentores dos meios de produgdo. Assim, é possivel observar uma divisdo entre 0s que
possuem 0s meios de producdo, os capitalistas, e 0s que apenas possuem Seus corpos que
sdo utilizados para o trabalho, que s&o os proletarios. Em termos lacanianos, a mais-valia é
0 que é retirado do trabalhador, o que lhe é roubado, extraido, apropriado pelo capitalista,
que por sua vez, passa a se entusiasmar e a deseja-la cada vez mais. Com a no¢do de mais-
valia, também surge a consciéncia de classe do trabalhador, que se percebe subtraido e
passa a desejar o objeto perdido. Dessaforma, a mais-valia passa a ser a causa do desejo de
todos os que participam do sistema, capitalistas e proletarios, “uns para apropriar-se e
outros para recuperéa-la” (SOLER, 2011, p. 435).

No discurso capitalista ndo tem hiato, ao ponto de ser irreconhecivel quem manda e
guem obedece, ou de onde parte a ordem do desejo. A partir do saber produzir,
0 sujeito manda para que o produto seja feito e possa ser extraido o seu “mais de gozar” ou
sua mais valia. Porém, o produto também exerce o seu poder sobre o sujeito, umavez

que este tem que continuar a producdo para engrossar o capital. A autora conclui:

“Portanto, temos um circuito fechado, continuo, sem ruptura, onde podemos
dizer que tanto o sujeito quanto os produtos estdo no comando, ja que cada sujeito
também ¢é explorado pelos produtos; que, mais do que condicionados,
condicionam o proprio funcionamento da vida cotidiana.” (SOLER, 2011, p.
436).

Os discursos descritos por Lacan inscrevem um lagco social entre os seres que 0s
compde. No discurso do mestre hd o lago entre 0 mestre e o aprendiz; o discurso da
histeria inscreve o laco entre o sujeito (histérico) e todos os que vem encarnar o significante
mestre; o discurso universitario inscreve o vinculo entre os que detém o saber e 0s que sdo
seu objeto do conhecimento, ou seja, a quem o saber forma; por fim odiscurso do analista
inscreve o laco entre um analista e outro analisante. O discurso capitalista € o Unico que
ndo inscreve lacos, uma vez que cada sujeito se relaciona com o objeto mais-valia
(SOLER, 2011)

Assim, na atualidade se tornou legitimo o entusiasmo pelo gosto do lucro. A
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competitividade e acimulo de riqueza se tornaram ideais, fazendo com que os vinculos da
familia, dos casais, do trabalho, tenham se corroido e se fragmentado. Com essa
precariedade de lacos, ha 0 aumento da sensacédo de falta de sentido da vida, o que pode ser
constatado pela queixa que os pacientes levam a clinica, e também pelo retorno de antigas
sabedorias, como o budismo e outras religides de origem oriental, que exemplifica a
ascensdo de métodos alternativos para lidar com o sentimento de vazio.De acordo com
Soler (2011), Lacan também previu que estas praticas retornariam com forca.

O mais-de-gozar que se faz presente no capitalismo com o seu desenvolvimento
tecnoldgico apoiado pelo conhecimento técnico-cientifico ndo da conta das aspiracoes
humanas e ndo acrescenta nada a civilizagdo humana, a nao ser o sentimento de falta, em
alguns casos, devastador. O resultado disto pode ser descrito ao observar o individualismo
exacerbado, em que cada sujeito se vé responsavel pelos vinculos que estabelece. Aqui,
Soler estabelece uma comparagdo com os modos de se relacionar do Antigo Regime, em
que o0s sujeitos viviam com lagos preescritos, consistentes, dificeis de desfazer, e isso
também implicava em controle social. Na atualidade, a dificuldade estd em manter os lagos
sociais, construir relacdes que ndo desfacam, um trabalho que dure.

Para Soler (2011), o individualismo é marcado pela conjuncao de dois termos, quais
sejam: narciso e cinismo, formando “narcinismo”, que designa os individuos que ndo tem
outra causa a ndo ser ele mesmo (narciso) e que se consagra em Seus proprios gozos
(cinico). Assim, “os sujeitos passam a mirar somente a si, buscando triunfo pessoal
como Unico proveito possivel.” (SOLER, 2011, p. 441)

Temos ainda os vinculos de amor que sdao fragmentados pelo discurso capitalista.
De acordo com Soler (2011), Lacan elabora, em 1972, a ideia de que esta modalidade
discursiva implica uma “foraclusdo da castracdo”, ou a “producdo generalizada de
castragdo”, Vvisto que a mais-valia como a causa do desejo dificulta a possibilidade do
sujeito desejar se relacionar amorosamente com um parceiro elegendo- o como objeto. O
modo como esse discurso rechaga os vinculos de amor €, por exemplo, falar de amor e
sexo, estabelecer essa separagcdo em imagens e representac0es de grande alcance, construir
modelos simbdlicos e imaginarios de como se constituem as relagdes. A autora explica que
a expressao criada por Lacan demonstra que nos vinculos de amor a castracdo entra em
jogo, pois é necesséria para construir os lacos. E preciso abrir mao da busca da satisfacdo
para se relacionar, ou seja, colocar a castragdoa servico do outro. Entdo, se o discurso

capitalista desfaz os lagos sociais do amor, exclui a possibilidade de castracdo do sujeito.
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Como consequéncia dessa quebra dos vinculos, as pulsdes se manifestam de outra maneira.
Hé& a abertura para a ocorréncia de atos de violéncia e atrocidades cometidas em relacéo ao
outro, assim como observa Freud (1930) com o conceito de pulsdo de morte. (SOLER,
2011, p. 442-445).

A articulacdo entre o discurso capitalista e 0s progressos da ciéncia tem como
resultado um reordenamento dos agrupamentos sociais. Soler explica que isso ocorre
devido a universalizacdo que a ciéncia introduz e como o capitalismo é impulsionadopor
essas modificagdes no campo social, gerando, portanto, efeitos ““fora-do-discurso”. Dentre
estes efeitos, a autora destaca o triunfo do individualismo cinico, fragilidade dos apegos,
aumento da soliddo e precariedade dos lacos. O modo de relacionar dos seres humanos
atualmente ocorre de maneira muito mais complexa em comparacdo a época pré-cientifica
(SOLER, 2013). A partir do discurso capitalista é que a ciéncia cumpre a sua finalidade de
universalizacdo, como algo que ocorre no real. Os vinculos que se fortalecem sdo forjados
entre o sujeito e os produtos criados pelo sistema, fabricando homogeneidade, e néo laco.
Quando Eros é convocado é para estabelecer ligacdo com os produtos mais-de-gozar,
reduzindo os individuos a desejarem seus préprios corpos. Soler finaliza com a afirmacéo
que é na soliddo que o sujeito da ciéncia se realiza (SOLER, 2013).

Um exemplo bem nitido, trazido por Quinet para ilustrar a articulacdo do discurso
capitalista com o discurso da ciéncia, € o saber produzido pelas neurociéncias que cria
produtos que podem virar objeto de consumo quando a psiquiatria entra no discurso
capitalista. No @mbito da pesquisa cientifica pode-se perceber a logica do capitalismo na
pressdo para realizar projetos e publicacdes, na competitividade entre os pesquisadores para
conseguir financiamento, na agressividade imposta para defender sua area de
conhecimento, ocasionando a degradacdo dos lacos sociais. O autor lanca a questdo ainda
utilizando como exemplo a psiquiatria e a area de neurociéncias, se estes saberes poderiam
trabalhar para a producdo de medicamentos para as doencas que existem, ou se eles operam
para “produzir doengas” para que sejam tratadas pelos medicamentos fabricados por este
campo do conhecimento.

Soler (1998) propde que a préatica analitica inaugurada por Freud oferece uma nova
possibilidade de interpretacdo do psiquismo de modo que o termo “realidade psiquica”
é proposto para qualificar o conjunto de significados e modos de interpretacdo que o sujeito
inscreve para dar conta do que Ihe parece no ambito do real. Para Lacan,as realidades sao

plurais e ndo ha realidade sem que haja discurso, ou seja, uma formade operar o real e

87



acomoda-lo. Assim, o discurso primeiro € aquele que o sujeito se utiliza para organizar a
realidade de seu mundo, e seu modo de operar é a tentativa de oferecer significantes que
todos devem concordar. Esse modo de universalizar sempre promove uma exclusao do que
é impossivel de enquadrar, a qual Freud chamou de dessexualizacdo. Para a politica, que
quer governar, a exclusdo se torna insuportdveluma vez que demonstra o fracasso daquele
que promove o discurso. O sintoma, entdo, se revela como oposi¢cdo a adaptacdo da
realidade, ou seja, oposicdo a adaptacdo da demanda de um discurso. O sintoma, para a
psicanalise, é uma fixacdo do gozo, que a linguagem falta em oferecer considerando que
essa falta de gozar esta presente em todo discurso. No entanto, a politica se revela como a
gestdo do sintoma, pois estabelece regras paras os modos de gozar, e sua forma de governo
é oferecer semblantes a gozar que sejam acessiveis a todos. Como isso ndo pode ser
alcancado é preciso que a politica tenha servicos reparadores a seu dispor, prontos a agir a
favor da adaptacéo, acomodacéo e redugéo do sintoma.

Neste sentido, a conexdo entre o discurso capitalista e o discurso da ciéncia produz
modificagdes nos lagos sociais. Os novos produtos do mercado se multiplicam a oferecer
parceiros prontos a gozar, que qualquer um pode ter acesso, desde que pague por isso. Soler
evidencia o surgimento de uma igualdade forcada que faz todos os proletarios se fixarem

em seus produtos de gozo, como iguais. A diferenca aparece no nivel do ter:

“Quando os semblantes entram em faléncia, ndo resta sendo a quantidade para
inscrever a diferenga, 0 mais e 0 menos, o0 muito e o0 ndo o bastante. Se o supereu
diz: goza, poderiamos completar sua férmula moderna: goza emulando.”
(SOLER, 1998, p. 261).

Por fim, Soler aponta para uma possivel saida do discurso capitalista com o auxilio
do passe psicanalista para emancipacdo do sujeito. O sintoma para a psicanalise faz objecao
a sintonia, e esta encontra condi¢do do fato que o desejo é dialético, portanto, moldavel,
sugestionavel, ao ponto de ser possivel inscrever imagens, objetos e significantes, e assim,
captura-lo e dirigi-lo. A psicanalise traz a luz a fixagdo de gozodo sintoma, para entao
descondicionar o desejo, pois ndo pode ser coletivizado. Esse passe faz com que o
psicanalisado tenha a possibilidade de desejar e obter satisfacdo pelo que ndo é pré-
moldado pelos discursos. O psicanalista opera para que ocorra a separagao entre o desejo e
as injungdes do discurso corrente, fazendo com que 0 sujeito se perceba como causa dessa
cisdo. E possivel dizer que esta pratica é capaz de fazer frente & “proletarizagio

contemporanea dos sujeitos” (SOLER, 1998, p. 262).
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Compreendemos que o desenvolvimento do discurso capitalista produz impactos
perceptiveis no tecido social e na subjetividade humana. A teoria dos quatros discursos de
Lacan coloca em evidéncia a importancia do lagco social na constituicdo das relagdes, ao
passo que, ao apontar a existéncia de um quinto discurso, o autor ressalta a inexisténcia do
laco social na relacdo do sujeito com o objeto. Ao que parece, o discurso capitalista se
utiliza do sentimento de falta inerente ao homem, capturando o seu desejo,que é o sentido
da vida comentado por Soler, e o direciona aos objetos de consumo propagados com a
promessa de satisfacdo e felicidade. Esse movimento atua até mesmo nos relacionamentos
humanos, em que o outro é visto como objeto de consumo, desencadeando um processo
que pode-se chamar “objetalizacdo do outro”. O sentimento de mal-estar proveniente da
interacdo social se revela intimamente ligado a expectativa que os sujeitos tém sobre o
comportamento e a maneira como o0 outro age diante das parcerias estabelecidas, ou seja, 0
modelo apresentado pelo discurso capitalista de desejo pelo objeto com o intuito apenas de
obter satisfacdo pulsional coma promessa de perfeicdo e felicidade €, entdo, transposto para
as relacGes humanas em que lidar com o outro que esteja fora do prometido e do esperado
implica em sentimentos de angustia, sofrimento, exclusdo social, e a suspeicdo de que ha
algum problema, com o outro, ou com o préprio sujeito. O fato de este discurso contribuir
para a ruptura dos lacos sociais torna 0s objetos de consumo alvos principais dos
investimentos do sujeito.

Importante salientarmos que a relacdo com o outro descrita por Freud pressupde a
busca de realizacdo das pulsdes e colocam este outro na posicdo de objeto de satisfacdo,
porém com os vinculos afetivos de laco social fundados na ideia de amor. Outro
direcionamento pode ser obervado no que o discurso capitalista oferece como forma de
saida ao sofrimento proveniente das rela¢cbes humanas, no qual a preferénciado desejo deve
seguir a logica do consumo de produtos para gerar continuidade na obteng&o de lucro.

Freud, a partir da elaboracdo do principio do prazer traduz a busca pela felicidade e
satisfacdo em que os humanos se empenham em alcancar. A pré-disposicdo a agressividade
representada por Thanatos, ou a pulséo de morte, dificulta a cooperatividade dos seres em
suas trocas pulsionais, até mesmo nas relagcbes amorosas. O autor coloca esta como uma
das fontes de sofrimento da vida, junto com a impermanéncia do corpo e 0 acometimento
de enfermidades. O discurso capitalista oferece uma saida a essa fonte de sofrimento pela

via do consumo de produtos, vistoque 0 sujeito passa a estabelecer relagcbes apenas com
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estes objetos, sem o lagco social proprio da interacdo humana. A identificacdo do sujeito
com o que é oferecido na mercadoria é essencial para o funcionamento deste sistema, e é
pelo meio da propaganda que o sujeito é inserido no imperativo do consumo, que, apesar
da promessade saciedade, opera em direcdo a compra de outros produtos com o objetivo de
alcancar a plena satisfagdo. Essa estratégia de fuga do sofrimento das relagfes através do
consumo contribui para que o sujeito passe a tratar 0 outro como mero objeto transitorio
com finalidade de satisfacdo pulsional e possibilidade de descarte a partir do momento em
que haja a saciedade ou indicativos de que este ndo correspondera as suas expectativas de
realizacéo.

O processo de medicalizacdo em seu vinculo estrito com o discurso capitalista se
insere no jogo do desejo pelo produto, neste caso 0 medicamento, cuja promessa também
se relaciona com a busca pela felicidade, ou a fuga do sofrimento. O discurso da ciéncia
contribui para a universalizagdo, busca pelo universal e isso promove a segregacao.
Comportamentos ndo universais passam a ser tratados como problemas, como alteragdes. A
norma estabelecida do discurso da ciéncia ratifica os comportamentos e moldes a serem
seguidos, com a oferta de mercadorias que podem produzir o efeito de adequacdo. Essa
I6gica discursiva é retroalimentada e tem o seufoco no que € interpretado como sintoma,
no comportamento desviante, no que precisa mudar para alcancar certa “harmonia” no
convivio social. A contribuicdo de Freud demonstra a importancia de olhar para o
sintoma, para 0 que este traz enquanto enunciacdo. Ainda que possa estar representando
a naturalidade do comportamento humano, o mal estar inerente ao aparelho psiquico é
problematizado quando interpretado com a légica do discurso cientifico e capitalista.
Porém, esse modo de funcionar dos discursos analisados deixa rastros que podem ser
desvelados a partir da reflexdo critica dos fendmenos, e, desta maneira, contribuir para a
resisténcia a estes discursos.

Na escola, encontramos movimento similar: no momento em que o aluno néo
corresponde a expectativa dos educadores, passa a ser visto como um problema, como fonte
de angustia e sofrimento. Entdo, a saida oferecida pelo discurso capitalista aliado ao
discurso da ciéncia é a medicalizacdo desse sujeito, para eliminar os “sintomas”, ou seja,
0 comportamento que causa incobmodo. O produto que € comprado com a promessa de
resolucdo dos problemas gera lucro a industria farmacéutica e contribui para o
funcionamento do sistema. A inibicdo das pulsbes do sujeito aprendiz pela via

medicamentosa pode ser interpretada como um processo de silenciamento do sintoma e
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dificulta a elaboracdo das suas causas. O discurso médico que circula no &mbito social
fornece, a nivel de linguagem e acdo, os meios de interpretacdo e resolucdo do mal-estarna
escola, de maneira que 0s primeiros questionamentos que aparecem sobre os “alunos
problema” estdo relacionados a indicativos de disfun¢Ges no aparelho psiquico, seja por
conta de agitacdo ou desatencdo, aos moldes do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), até agressividade e dificuldade de seguir regras, a exemplo do
Transtorno Opositor Desafiador (TOD).

Vimos como estes discursos operam em consonancia e se retroalimentam. O
fendmeno da medicalizacdo, da maneira como aparece na atualidade, reflete a l6gica do
consumo do discurso capitalista assim como corrobora a universalizacdo proposta pelo
discurso da ciéncia. O medicamento € oferecido como solucgdo, como valvula de escape das
angustias vivenciadas pelo ser humano. Para manter esse funcionamento é fundamental a
supressdo do sintoma, tdo valioso a psicanalise por propiciar o elemento analisante. Desta
maneira, escondem-se 0s rastros com o silenciamento do sujeito. Porém, a partir dos
questionamentos de pesquisadores e autores, e de suas publicacfes e ativismo, torna-se
possivel o desvelamento do processo de medicalizagdo, e o discurso tdo corriqueiro no
senso comum passa a ter sua logica perversa a mostra, assim como também sua origem

historica e as forcas motrizes que a constituem.
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CONSIDERACOES FINAIS

O mal-estar na escola nos dias atuais & marcado por forte influéncia do processo de
medicalizacdo da educacdo. Compreender bem o conceito de medicalizacdo e sua utilizagédo
critica contribui para o entendimento de como este fendmeno ocorre na atualidade e como
estd presente nos discursos dentro e fora da escola. A medicina expandiu sua jurisdi¢do ao
longo do século XX, e atualmente fornece respostas para as questdes ligadas ao corpo, a
subjetividade, saude e doenca. A alianca do discurso médico com o discurso capitalista e a
I6gica neoliberal teve como consequéncia a proliferacdo de diagndsticos que tratam
comportamentos inerentes aos seres humanos como doencas. O marketing de
medicamentos e a flexibilidade de agéncias reguladoras amplia este processo, resultando no
consumo em massa dos produtos farmacéuticos, e por outro lado, a busca pela felicidade
inalcanséavel contribui para que esse sistema se retroalimente.

No cotidiano escolar, o impacto do discurso médico e do mal-estar aparece no
nimero de encaminhamentos de alunos a setores de salde com queixas diversas,
relacionadas ao comportamento e expectativas ndo cumpridas. A presenca do discurso
médico dentro e fora da escola contribui para a suspeita inicial de que as dificuldades
apresentadas pelos alunos tém origem patologica.

Algumas transformacfes no tecido social que impactaram as subjetividades no
decorrer do século XX possibilitam um olhar sobre as relagdes e os propoésitos de vida.A
I6gica consumista passa a vigorar como imperativo no cotidiano e as relag@es, que antes
eram pautadas em determinagdes culturais tradicionais, e a partir de certo ponto sdo
influenciadas pela ideologia liberal, o que interfere na maneira como os individuos
constituem lagos sociais. O desenvolvimento da cultura do consumismo contribui para
mudangas nas subjetividades e nas relagdes humanas, abrindo espago para a atuagdo dos
especialistas sobre os modos de vida dos individuos. Por sua vez, as transformagdes no
ambito familiar, com o deslocamento da autoridade parental e 0 processo de proletarizagao
da paternidade fortalecem o discurso da ciéncia, em especial o discurso médico que passa a
incidir mais diretamente na vida das pessoas.

O desenvolvimento da psiquiatria biologica em detrimento da psiquiatria
psicodindmica, com pressupostos da psicanélise, € outro aspecto de analise que demonstra
sua relevancia para nosso estudo. A partir da segunda metade do século XX, com a
elaboracdo do DSM-III, baseada na perspectiva atedrica e descritiva dos quadros de
doencas mentais, a psiquiatria bioldgica traz mudancas impactantes na relacdo entre
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médico e paciente, que passa a ser marcada pela Medicina Baseada em Evidéncias (MDE) e
por um trabalho de padronizacdo normativa das doencas mentais. A formulagdo e
implementacdo do DSM-III nos Estados Unidos contribuiu significativamente com a
ampliacdo do processo de medicalizacdo em diversos paises que passaram a adotar o
manual como principal referéncia. A industria dos medicamentos acompanhou o
desenvolvimento deste modelo atedrico com a producdo extensiva de medicamentos, que,
aliada aos meios de divulgacdo midiatica e flexibilizacdo da fiscalizacéo e controle sobre o
marketing, também ampliou as vendas e possibilitou o crescimento do mercado de
farmacos.

Discutimos também como a configuracdo do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade se modificou desde o inicio do século XX até a sua validacdo e
consolidacdo nas ultimas edicdes do DSM. Inicialmente tratado como a especulacdo de um
neurologista que nomeou Lesdo Cerebral Minima, o transtorno recebeu ainda
nomenclaturas como Disfuncdo Cerebral Minima, Sindrome do Impulso Hipercinético,
Disturbio do Déficit de Atencdo (DDA) até chegar na sua nosologia atual. A partir do
debate estabelecido pelos autores estudados, vimos que nenhuma destas configuracdes da
doenca tem a sua etiologia bem definida e a descri¢do dos quadros é realizada levando em
conta fatores estatisticos e comportamentais.

Entendemos que estas transformagdes no campo psiquiatrico, desde daevidenciacdo
do modelo bioldgico, passando pela modificacdo de politicas ligadas ao controle de
fiscalizacdo de medicamentos, aberturas juridicas, elaboracdo de modelo atedrico de
intervencdo baseado na reducdo de sintomas, até exemplos especificos sobrea constituicao
de transtornos descritivos como o TDAH que dispde de medicamento especifico indicado
para tratamento, produziram impactos na subjetividade humana ao ponto do discurso
evocado por essa mudangas fazer parte, na atualidade, do senso comum, do imaginério e da
linguagem dos sujeitos no tecido social.

No capitulo 3 entra em discussdo 0 antagonismo proposto por Freud entre a pulsdo
de morte e Eros, o qual insere o ser humano em uma categoria de existéncia marcada pelo
mal-estar inerente. A relacdo entre mal-estar, o discurso médico, o discurso da ciéncia e o
discurso capitalista € o que trazemos como contribuicdo para a discussdo sobre
medicalizacdo na escola.

O texto “O mal-estar na cultura” de Sigmund Freud oferece reflexdes importantes

para esta pesquisa. O principio do prazer traz a ideia de que 0 homem buscaa satisfacdo de
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suas pulsdes, ao passo que para conviver em sociedade e formar lagos sociais, tem de
haver a renuncia pulsional por parte dos integrantes da cultura. A insatisfacdo decorrente
desta renuncia é o elemento que gera o mal-estar no homem, e o discurso capitalista utiliza
esta lacuna para inserir a logica do consumo como promessa de uma satisfacdo plena, de
maneira que o ser humano deve se relacionar o maximo possivel com os objetos de cobica
para evitar o sofrimento das relagdes mal-sucedidas entres os seus semelhantes.

Debatemos sobre como o discurso capitalista desloca a ideia de necessidade paraa
I6gica consumista de desejar 0s objetos que ndo sdo essenciais para a vida, fazendo com
que o ser humano acredite que a felicidade estd em produtos anunciados. A publicidade
desempenha o papel de encaixar a mercadoria na identidade de cada um para gerar a
demanda e manter a fluidez do sistema. Por sua vez, o discurso da ciéncia classifica e
discrimina os tipos de corpos, comportamentos, pensamentos, crengas, € quando alinhado
ao capitalismo produz universalizacdo e oferece ao sujeito o suporte dos conhecimentos
ideologicos alinhados com o sistema econdmico vigente. Dessa relacdo entre o discurso
capitalista e o discurso da ciéncia nasce o sujeito que estabelecevinculos com os produtos
ou com seu préprio corpo, contribuindo para a precarizacdo dos lagos sociais, aumento do
individualismo cinico e aumento da solid&o.

No ambito da medicalizacdo, essa articulacdo entre os discursos tem como
consequéncia a oferta e propaganda de medicamentos para: aumento de desempenho fisico,
modificacdo dos comportamentos ndo aceitos socialmente, mudancas estéticas, controle do
sofrimento etc. Essa ldgica se reflete na escola no momento em que o aluno apresenta
dificuldades de escolarizacdo, seja relacionado ao conteddo ndo assimilado, seja por conta
de comportamentos ndo aceitos, ou ainda por ndo seguir as regras. A contribuicdo de Freud
sobre 0 mal-estar nos mostra que o ser humano naturalmente apresenta conflitos no que diz
respeito a0 mundo interno. Porém, quando estes impasses se manifestam na escola pela
crianca ou adolescente sdo tratados como sintomas. Mesmo que issO possa ser
compreendido como uma consequéncia da incidéncia do discurso médico, 0 sintoma
poderia indicar caminhos para instrumentalizar o sujeito a lidar com seu préprio
sofrimento. No entanto, o procedimento de encaminhar o sujeito para avaliacdo de
profissionais da salde indica o incbmodo com a existéncia do sintoma. A avaliacdo e
diagndstico correspondem as expectativas do encaminhamento com o diagndstico e
prescricdo de medicamentos, visando a supressdo do sintoma e silenciamento do sujeito. A

consequéncia do peso de um diagndstico pode se estender para toda a vida de uma

94



crianga, e ainda ndo € possivel mensurar 0s possiveis danos causados pela utilizacdo a
longo prazo de medicamentos a base de metilfenidato.

Ao pesquisar sobre o tema, vimos o quanto o discurso médico é consistente em sua
constituicdo historica e atual. A logica de consumo e o discurso da ciéncia estdo em
sintonia para manter esse sistema funcionando a ponto de ser naturalizado e reproduzidono
social. Desta maneira, esta pesquisa provoca 0 sentimento de impoténcia em relacdo a
alguma possibilidade de romper com essa logica. Porém a ampliacdo do numero de
pesquisas sobre o tema nos Ultimos anos da a esperanga para continuarmos debatendo e
contribuindo de maneira critica ao campo de conhecimento da Psicologia Escolar.

Os autores inseridos no campo da psicanalise demonstram, a partir de suas
publicacles, a atualidade dos conhecimentos produzidos por Freud, tanto em relagcdo ao
texto “Mal-estar na cultura” como na influéncia que exerce sobre as publicacdes de
estudos recentes que utilizam esta linha tedrica como base. N&o é por acaso que lanninie
Tavares (2020, p. 07) iniciam o prefacio da traducdo do referido texto com a seguinte
afirmacdo: “Nd&o é possivel compreender nosso tempo sem ler O mal-estar na cultura.
Sem ele, os séculos XX e XXI seriam, simplesmente, ilegiveis.” Coutinho e Moreira (2018)
demonstram como a abordagem clinica da psicanalise funciona na pratica para auxiliar o
sujeito a elaborar o préprio sofrimento e desconstruir a ldgica medicalizante de
encaminhamentos de criancas para setores de saude. Alberti (2010) ressalta a importancia
do papel do pai para a constituicdo do sujeito, menciona o deslocamento da autoridade
paterna, o que implica na valorizagdo do saber especialista nos modos de cuidado e
educacdo das criancas, no decorrer do século XX. Sarti e Tfoni (2013) abordam a questao
da publicidade voltada para o consumo, que a partir de certo momento historico passa a
inscrever no simbdlico o desejo por produtos supérfluos com atuacdo importante dos
mecanismos de identificacdo. No Campo Lacaniano, os autores Anténio Quinet e Collete
Soler abordam a teoria dos discursos de Jacques Lacan para propor a reflexdo sobre a
existéncia de um outro discurso, o capitalista, que ndo inscreve lagos sociais e insere 0
sujeito na légica consumista e deteriora as relages por conta da objetalizacdo do outro. Os
temas aprofundados a luz da psicanélise indicam, portanto, a solidez e a importancia desta
base epistemoldgica para anélise do fenémeno da medicalizacéo.

A interface entre as producdes teoricas de influéncia psicanalitica e 0 campo de
estudo da Medicina Social é formidavel para a analise da medicalizacdo da infancia em sua

constituicdo historica e atual. A partir dos trabalhos de Zorzanelli et al (2014),
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Bezerra Jr. (2010) e Lima (2005) € possivel delimitar e explorar o conceito de
medicalizacdo ao ponto de desvelar suas forgas motrizes, e ainda as influéncias das
transformacdes socioculturais e politicas que inauguraram as novas formas de sofrimento
conhecidas nos dias atuais. Aguiar (2004) contribui com a analise do desenvolvimento da
psiquiatria biolégica ao longo do século XX, que desencadeou 0 processo de
universalizacdo das terminologias médicas relacionadas aos novos transtornos elaborados a
partir da ascensdo da psiquiatria bioldgica com o marco da publicacdo do DSM-III. Estas
referéncias também significaram um grande aprendizado sobre o entendimento do processo
de medicalizacéo.

A anélise das variagdes em torno do conceito de medicalizac&o, neste estudo, tem o
seu foco em autores como Peter Conrad, Ivan lllich e Irving Zola, de maneira que tais
contribuicdes tém o seu olhar sobre o desenvolvimento da expansdo da jurisdicdo médica
durante o século XX. Outro autor de destaque para o entendimento da medicalizacdo é
Michel Foucault, cujos trabalhos sdo fundamentais para analisar a conceitualizagcdo do
fendmeno. Porém, como indica Zorzanelli et al (2014), Foucault se dedica a refletir sobre
0s processos de medidas de saude implantados no contexto europeu do fim do século XVII
e inicio do século XIX. Portanto, para este trabalho, optamos por dar énfase aos primeiros
por uma questdo de aproveitamento tedrico, considerando que outros autores nesta pesquisa
também contribuem para a analise das transformacdes no decorrer do século XX. 1sso nos
ajudou a delimitar o estudo, porém ndo podemos deixar de mencionar as valiosas
contribuicdes do autor para o campo de pesquisa da medicalizacdo. Em outro momento, em
um aprofundamento do tema, as obras de Foucault poderiam ser abordadas com um
possivel didlogo tedrico sobre a constituicdo da infancia no contexto europeu nesta mesma
época, que também impactou a subjetividade e as formas de organizacdo social da
Modernidade.
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