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RESUMO:

A expansdo da rotulagdo psiquiatrica ndo atinge apenas a populagdo adulta, mas
também as problematicas relacionadas a infancia tém sido capturadas pelos
discursos e praticas do saber médico-psiquiatrico e transformadas em
psicopatologias que tendem a ser tratadas com o principal recurso disponibilizado
pela psiquiatria na contemporaneidade: os psicofarmacos. este trabalho apresenta
uma reflexdo critica sobre a expansédo do diagndstico de “transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade” (TDAH) em criangas e adolescentes e sobre a conducéao
de terapéuticas medicamentosas que a tem acompanhado. conclui-se que os
processos de psicopatologizacdo da infancia e de banalizagao da prescricao de
psicofarmacos estdo relacionados a supervalorizagdo da concepgao biolégica do
sofrimento psiquico e a interesses econbmicos dos grandes laboratorios
farmacéuticos que por meio de diversas estratégias influenciam as praticas médicas,
fatores que levam a exposicdo desses pacientes a possiveis efeitos colaterais e a
riscos de estigmatizagdo que devem ser considerados.
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ABSTRACT:

The expansion of psychiatric labeling does not reach only the adult population, but
also the problematic related to childhood have been captured by the speeches and
practices of the medical-psychiatric knowledge and turned into psychopathologies
which tend to be treated with the main resource made available by psychiatrics in
the present times: the psychotropic drugs. This work presents a critical thinking on
the expansion of the diagnoses of “attention deficit disorder and hyperactivity”
(ADHD) both in children and teenagers and on the conduction of drug therapies. It
follows that the processes of childhood psycho-pathologization and the trivializing of
psychotropic drug prescription are related to the overvaluation of the biological
conception of psychic suffering and to the economic interests of the great
pharmaceutical laboratories which by means of several strategies influence the
medical practices, factors that lead to exposure of these patients to possible side
effects and the risks of stigmatization that must be considered.

Keywords: psycho-pathologization; childhood; medicalization; “attention deficit
disorder and hyperactivity” (ADHD).

RESUMEN:

La expansioén del etiquetado psiquiatrico no afecta solamente a la poblacion adulta,
sino también las problematicas relacionadas a la infancia han sido capturadas por
los discursos y practicas del saber médico-psiquiatrico y transformadas en
psicopatologias que tienden a ser tratadas con el principal recurso disponible por la
psiquiatria contemporanea: los psicofarmacos. Este trabajo presenta una reflexiéon
critica sobre la expansion del diagndstico de “Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad” (TDAH) en nifios y adolescentes, y sobre la conduccion de
terapéuticas medicamentosas que le han acompafiado. Se concluye que los
procesos de psicopatologizacion de la infancia y de banalizacién de la prescripcion
de psicofarmacos estan relacionados a la sobrevaloracion de la concepcion biolégica
del sufrimiento psiquico, y a los intereses econémicos de los grandes laboratorios
farmacéuticos que por medio de diversas estrategias influencian las practicas
médicas, factores que exponen estos pacientes a posibles efectos colaterales y a
riesgos de estigmatizacion que deben ser considerados.

Palabras clave: Psicopatologizacion. Infancia. Medicalizacién. “Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad” (TDAH).

INTRODUGAO

A expansao da rotulagao psiquiatrica ndo atinge apenas a populagédo adulta,
mas também as problematicas relacionadas a infancia tém sido capturadas pelos
discursos e praticas do saber médico-psiquiatrico e transformadas em
psicopatologias que passam a ser tratadas com o principal recurso disponibilizado
pela psiquiatria na contemporaneidade: os psicofarmacos. Este trabalho aborda

esse processo de psicopatologizacédo da infancia, que também tem atravessado os
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espacos escolares, e apresenta uma reflexdo critica sobre a expansdao do
diagnostico de “Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade” (TDAH) e da
condugao de terapéuticas medicamentosas que lhe tem sido correlativa.

A primeira parte deste artigo aborda a questdo do reducionismo biolégico do
sofrimento psiquico, esteio da estereotipia psiquiatrica que tem encontrado nas
variadas manifestacbes de mal-estar e em comportamentos virtualmente
inadequados, sinais e sintomas de alguma psicopatologia. Aqui também serao
pontuados o0s interesses que, nessa expansao da medicalizagdo, consorciam
aspectos corporativos da psiquiatria ao expansionismo da industria farmacéutica. A
segunda parte procura explorar o tema das origens dessa atual psicopatologiza¢ao
da infancia e problematiza a atual expansdo do diagnodstico de TDAH,
particularmente no ambito das instituicdes educacionais e congéneres. Por fim,
serdo apresentadas algumas das implicagbes desse diagndstico psiquiatrico na
infancia, essa fase considerada tado fundamental para o desenvolvimento humano

pela psicologia.

A I,:’SICOPA'I:OLOGIZAQAO DA VIDA COTIDIANA E A EXPANSAO DAS
PRATICAS MEDICAS

Atravessamos, atualmente, uma circunstancia em que elementares sinais de
sofrimento psiquico podem ser rotulados como uma patologia cujo tratamento
costuma ser a administragcdo de psicofarmacos. Nessa pratica, pode-se perceber
uma tendéncia geral da medicina em transformar em questdo médica aquilo que é da
ordem do social, do econémico, do politico, do cultural (AMARANTE, 2007).
Conforme ponderou Birman (1978), acompanhando o fundamental exame historico
de Castel (1978), esse procedimento pode ser visto como manifestagao atualizada
de uma tendéncia perceptivel desde a segunda metade do século XIX europeu,
quando a extensdao moreliana do tratamento moral alienista, do interior dos
manicOmios as concentragcdes urbanas da pobreza, assinalou a vocagao de medicina
de populagdo da ainda nascente psiquiatria. Depois, ao longo dos tempos, esse
restrito saber especializado, ja sob marcante demanda corporativa, foi se

apropriando de inUmeras manifestacdes da existéncia humana transformando-as em
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aspectos que seriam submetidos, sob variadas rotulagbes psicopatologicas, as
praticas do organicismo medico.

Nesse processo de psicopatologizagcdo da vida cotidiana, a descoberta dos
primeiros psicofarmacos nos anos 50, e sua proliferagdo a partir dos anos 80 do
século passado, cumpriria o papel de, enfim, fornecer algum recurso realmente
médico a uma concepgao organicista sobre o carater do sofrimento psiquico que
acompanha a psiquiatria desde o fisicalismo do século XIX. Desde entao,
alavancada pela banalizacdo da prescricdo de psicofarmacos, a psiquiatria pode
ampliar seu alcance para além do tratamento exclusivo da loucura e apresentar-se
como o dominio de saber (FOUCAULT, 2001; 1979) credenciado a diagnosticar e
tratar, virtualmente, qualquer mal-estar cotidiano (FERRAZZA, et. al., 2010). Pode-
se, entdo, reconhecer um verdadeiro processo de psicopatologizacéo da vida social
(AGUIAR, 2003; BIRMAN, 2000), fato correlato a uma tendéncia normativa al¢cada
pela supervalorizagdo de concepgdes biologicas do sofrimento psiquico fundadas
em hipdteses neuroldgicas e genéticas, fatores que incentivam e generalizam o
tratamento baseado em recursos farmacoldgicos. (LEGNANI; ALMEIDA, 2008;
GUARIDO, 2007; QUINET, 2001; BOGOCHVOL, 2001). Nessa configuracéo,
conferiu-se um oportuno efeito de verdade cientifica a concepcédo de que a unica
explicacao valida para qualquer tipo de desconforto psiquico € a descricao fisicalista,
sob a qual a vida psiquica do homem ¢é reduzida a sua estrutura biologica
(COLLARES; MOYSES, 1994).

Podemos observar que, ainda no século XIX, grande parte dos discursos da
medicina psiquiatrica estava fundamentada na idéia de um determinismo bioldgico,
onde comportamentos considerados inadequados eram caracterizados como um
problema organico e hereditario (CAPONI, 2007). Esse tipo de concepcao formulada
em tempos passados viria a se fortalecer com o surgimento das tecnologias de
mapeamento genético e da descoberta de drogas psicofarmacoldgicas que poderiam
ajustar aqueles “comportamentos indesejados” sobre os quais a psiquiatria
acalentava associagdes hipotéticas com disfungdes cerebrais. Sobre as criticas a
essa concepgao, Guarido (2007) faz o seguinte comentario:

Na sua grande maioria, as analises focam a presenca atual de diagndsticos
psiquiatricos que estabelecem bases biolégicas para os sofrimentos
psiquicos, aproximando os fenébmenos mentais das doengas orgéanicas, ou

seja, vé-se um abandono crescente da descricdo causal e de sentido dos
sintomas apresentados pelo sujeito em beneficio de uma no¢do em que os
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sintomas sado reconhecidos como manifestacbes de desordens da
bioquimica cerebral (GUARIDO, 2007, p. 153).

Nessa configuragado, novos diagndsticos vém sendo criados pela psiquiatria
conforme as transformacbes das problematicas do mundo contemporaneo.
Sindromes do Panico, Depressdes, Toxicomanias e, no ambito da infancia,
“Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade” sdo rotulagdes diagndsticas da
atualidade a que cada vez mais pessoas sao submetidas.

Longe de negar que muitas experiéncias e sensagdes possam produzir
sofrimentos e mal-estares dificeis de serem enfrentados, chama atencédo o fato de
problematicas comuns da vida cotidiana de uma expressiva maioria da populagao
serem transformadas em diagndsticos psiquiatricos e, consequentemente, ficarem
afeitos a medicagao psicofarmacolégica como unica medida de enfrentamento e de
entendimento. Essa parece ser uma tendéncia da pratica médica atual, onde o mal-
estar cotidiano “ndo € mais compreendido como uma experiéncia subjetiva de um
determinado individuo, mas sim, como uma entidade nosolégica que o acomete.”
(RODRIGUES, 2003, p. 15).

Nesse processo de psicopatologizacdo do homem desenvolve-se uma
transformacao do sofrimento psiquico em uma patologia cujo tratamento seria a
continuada administragdo de medicamentos. Para além de um reducionismo
ofensivo a complexidade da existéncia humana, Legnani e Almeida (2008, p. 3)
sugerem que “a atuagdo medicamentosa da pratica médica vem sendo convocada
para atenuar e apaziguar os conflitos, sejam estes de carater social, politico, ou

mesmo psiquicos.”

SOBRE AS RELAGOES DA PSIQUIATRIA COM A INDUSTRIA FARMACEUTICA

Na segunda metade do século XX, com o desenvolvimento da
psicofarmacologia e a da neurologia, a psiquiatria logrou legitimar-se como ciéncia
biolégica, sonho perseguido desde o século XIX (BIRMAN, 2000). A tendéncia a
banalizacdo da prescricao de psicofarmacos, entretanto, ndo pode ser vista como um
processo isento de interesses corporativos nem sempre atentos ao bom cuidado

clinico e as delicadas condigdes do sujeito em sofrimento psiquico. Demandas
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empresariais de expansao e lucro da industria farmacéutica sdo fatores que devem
ser considerados na avaliagao do processo de medicalizacdo da existéncia humana,

como pondera Guarido (2007):

A producao de saber sobre o sofrimento psiquico encontra-se associada a
producdo da industria farmacéutica de remédios que prometem aliviar os
sofrimentos existenciais. O consumo em larga escala dos medicamentos e o
crescimento exponencial da industria farmacéutica tornam-se elementos
indissociaveis do exercicio do poder médico apoiado em um saber
consolidado ao longo do século XX. (GUARIDO, 2007, p.158).

A partir da década de 50, quando foi sintetizada a clorpromazina, o primeiro
psicofarmaco utilizado no tratamento da esquizofrenia, as industrias de
medicamentos passaram a investir fortemente na producdo de drogas para o
tratamento psiquiatrico (GUARIDO; VOLTOLINI, 2009). O resultado, marcadamente
mercadoldgico, foi o surgimento de um numero excedente de psicofarmacos no
mercado. Conforme Angel (2007), essa grande quantidade de medicamentos
raramente € constituida de produtos realmente inovadores, ainda que sempre sejam
assim anunciados. Muitas vezes, sao versdes, apresentadas sob novas roupagens,
de medicamentos ja existentes no mercado. Ainda que apresentados como
inovagdes farmacoldgicas, conforme Cordeiro (1985), nem sempre cumprem fungdes
diferentes ou melhores do que aqueles que ja estavam sendo comercializados, salvo
pelas nomenclaturas atrativas e pelos altos precos que lhes conferem a aparéncia de
produtos de ponta.

Conforme Angell (2007), os laboratorios farmacéuticos frequentemente
anunciam novas doengas para se encaixarem nos medicamentos que pretendem
langar. Pode-se, dessa forma, acompanhando as nogdes de Foucault (2001; 1979)
sobre a producdo de efeitos de verdade por praticas sociais historicamente
constituidas, compreender a proliferagdo de diagnosticos psiquiatricos como
construgcdes operadas por uma medicina que privilegia a consolidagao de seu poder
e por uma industria farmacolégica que investe em seus proprios interesses

empresariais.
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A PSICOPATOLOGIZAGAO DA INFANCIA

A transformacao do sofrimento psiquico em doenga e seu enquadramento no
ambito da variedade de rotulagdes diagndsticas produzida pela psiquiatria apresenta
sinais de estender-se, atualmente, a uma infancia que ainda vinha sendo poupada
dos veredictos psicopatologicos e da prescricdo de psicofarmacos que costuma
acompanha-los. As condutas da infancia que sao consideradas inadequadas e/ou
indesejaveis estdo sendo transformadas, pelo saber psiquiatrico, em manifestagoes
sintomaticas de psicopatologias. Atualmente, a determinagao diagndstica que mais
tem atingido criangas e adolescentes € o “Transtorno de Déficit de Atencado e
Hiperatividade” (TDAH), para o qual a psiquiatia vem recomendando,
principalmente, a administragdo de psicofarmacos (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2010;
LEGNANI; ALMEIDA, 2008; GUARIDO, 2007). Como nem sempre a infancia esteve
sob o olhar da psiquiatria, € conveniente uma reflexao sobre sua entrada no ambito
desse dominio de saber.

Na compreensdo do processo de constituicdo da psicopatologizacédo da
infancia, Foucault (2006) nos mostra que a crianga passa a ser objeto de intervencgéao
psiquiatrica bem depois do adulto:

Poderiamos naturalmente esperar que essa psiquiatrizagao da infancia tenha
se feito por dois caminhos que parecem como que ditados de antemao: de
um lado, o caminho que seria o da descoberta da crianga louca; o outro
caminho seria o de fazer a infancia emergir como lugar de fundagao, lugar de
origem da doenga mental. Ora, tenho a impresséo de que néo foi exatamente
assim que as coisas aconteceram. De fato, parece-me que a descoberta da
crianga louca foi afinal uma coisa tardia e muito mais o efeito secundario da

psiquiatrizagdo da crianga do que seu lugar de origem. (FOUCAULT, 2006, p.
256).

Conforme Foucault (2006), até o fim do século XIX, a psiquiatria, quando
realizava uma anamnese com o adulto considerado doente mental, ndo pretendia
tratar sua loucura a partir dos acontecimentos da infancia. Almejava apenas captar
sinais que confirmassem a predisposi¢cao hereditaria da doenca. Dessa forma, a
psiquiatrizacdo da infancia teria suas origens nao exatamente na crianga
considerada louca, mas em sinais de um desenvolvimento hipoteticamente
comprometido, como resultado das concepcdes da época sobre a hereditariedade da

loucura. Nesse sentido, Foucault (2006, p. 257) considera que “foi por intermédio da
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crianca nao-louca que se fez a psiquiatrizagdo da crianga e, a partir dai, que se
produziu essa generalizagdo do poder psiquiatrico” que se estenderia a infancia.
Seria, entao, a partir do exercicio de um jogo de suposigdes etioldgicas que a
psiquiatria iria se autorizar a intervir em qualquer mal-estar ou comportamento infantil
considerado indesejado para disseminar seus discursos e praticas sobre uma
pretensa infancia problematica a ser atendida pelos seus recursos. Nessa
perspectiva, aquelas criangas que nao se adaptavam as regras e normas da
sociedade vigente estariam, entao, sujeitas aos discursos e praticas normatizadoras
da medicina psiquiatrica que, conforme expde Caponi (2007, p. 344), “possuem
ainda hoje, como ocorreu no inicio do século XX, diagnodsticos ambiguos e

imprecisos, terapéuticas de eficacia duvidosa e efeitos colaterais imprevisiveis”.

A “BOLA DA VEZ” DO AVANCO DA PATOLOGIZAGAO DA INFANCIA: O
“TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE”

Assim como aconteceu a partir dos anos 70 nos Estados Unidos da América,
nosso pais vem assistindo, hoje, a uma avalanche de diagnésticos de “Transtorno

de Déficit de Atengao e Hiperatividade”:

[...] uma das descricbes médicas mais utilizadas para dar vazdo ao
mecanismo de psicopatologizacdo das dificuldades que comparecem na
infancia, em uma concepgédo biologizante do desenvolvimento e do
psiquismo humanos. As primeiras descrigbes médicas sobre o TDA/H
aparecem no inicio do século XX, mas é a partir da década de 1970,
principalmente no contexto norte-americano, que essa descricdo passa a
ganhar um grande destaque nos diagnésticos das criangas e adolescentes
em processo de escolarizacdo. (LEGNANI; ALMEIDA, 2008, p.5).

Eleita como a “bola da vez” da investida psicopatologizante sobre a infancia,
esse diagnostico, atualmente, vem sendo objeto de divulgacao alarmista na midia,
através de reportagens e sites especializados no assunto. E digno de nota o efeito
potencializador dessa campanha na preocupagdao da opinido publica pouco
informada, notadamente sobre aqueles que tém filhos em idade escolar e, como é
comum, defrontam-se com os corriqueiros problemas de suas criangcas em fase de
adaptacdo educacional. Essas dificuldades tdo comuns, em sua grande maioria,
podem ser adequadamente atendidas por recursos pedagdgicos perfeitamente ao
alcance dos profissionais de educacao. No entanto, algumas escolas tém distribuido
manuais e cartilhas (MAIA; VEREJAO, 2002; ROHDE; BENCZIK, 1999; CARTILHAS
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DA ABDA on-line, 1999) para pais e professores com explicagdes do que € o TDAH
e de como identificar os sintomas de desatengao, inquietacdo e impulsividade nos
possiveis “portadores do transtorno”, que € apresentado como uma recente
descoberta da psiquiatria infantil. Talvez seja por essa difusdo marcada por
interesses comerciais da industria farmacologica que cada vez mais criangas que
apresentam quaisquer dificuldades de aprendizagem e/ou “comportamentos
inadequados” vém sendo rotuladas com esse diagnéstico estigmatizante e de
tratamento perigoso.

Assiste-se, na verdade, ndo a um aumento de incidéncia de uma doenca, mas
a um surto de diagnosticos de TDAH operado sobre criangas com problemas
perfeitamente normais para a faixa de idade (GUARIDO; VOLTOLINI, 2009). Essa
percepcdao costuma ser refutada por setores da psiquiatria vinculados aos
fabricantes dos medicamentos para esse diagndstico, que exercitam o parecer
conveniente de que essa doenga seria, conforme Gomes et. al. (2007), subestimada,
e que agora sua pronta deteccédo pode conduzir a crianga ao tratamento adequado.
E interessante notar que, ndo sem motivos, o tratamento adequado é justamente

aquele medicamento fabricado por seus patrocinadores.

SOBRE O PRINCIPIO ATIVO DESSE SURTO DE MEDICAGAO

O principal tratamento determinado aqueles que sao diagnosticados com
TDAH é a prescricdo de um medicamento psicoestimulante, o cloridrato de
metilfenidato, que apresenta, entre outros, o0 nome comercial de “Ritalina” ou
“Concerta”. Apesar das diversas pesquisas publicadas na atualidade tentando alertar
pais e professores sobre os prejuizos na vida daqueles que apresentam sintomas do
TDAH (ROHDE et. al.,, 2000; GOMES et. al.,, 2007), ha poucos trabalhos que
advertem sobre os efeitos colaterais do uso do metilfenidato. Segundo Barros
(2008), dentre os diversos efeitos adversos, destacam-se insénia, taquicardia, dores
abdominais, anorexia, perda de peso. A propodsito, Telles (2000) comenta:

Muitas das drogas mais usadas, como Prozac, Ritalina e Atensina, sequer
foram testadas quanto a sua seguranga ou eficacia quando tomadas por

pacientes tdo jovens. Essencialmente, os médicos que receitam esses
medicamentos estdo presumindo que eles funcionarao para quem mal
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deixou as fraldas, assim como funcionam comprovadamente em adultos e
criangas mais velhas. “Precisamos descobrir a validade do uso de
medicagdo nessas criangas. E sera que elas merecem o remédio que
tomam?", questiona Julie Magno Zito, professora da Faculdade de
Farmacologia da Universidade de Maryland. Ela é especialmente cética
quanto ao uso de Ritalina para combater deficit de atencdo em criangas
pequenas: "o que é um nivel de desatengéo fora do normal para alguém de
dois anos?" (TELLES, 2000, p. 5).

E também de relevante destaque, o fato de que aqueles manuais produzidos
pelas associagbes médicas que visam divulgar o TDAH para pais e professores sao,
na grande maioria das vezes, patrocinados por laboratérios farmacéuticos que
sintetizam o metilfenidato (MAIA; VEREJAO, 2002; ROHDE; BENCZIK, 1999).
Nesse quadro, € conveniente considerar que a influéncia dos laboratérios
farmacéuticos nas praticas e nos discursos psiquiatricos sobre o TDAH possa estar
influenciada pelos interesses econémicos das grandes corporagdes de fabricantes

desse produto, cuja produgao tem mostrado um crescimento impressionante:

De acordo com o ultimo relatério da Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU)
sobre produgao e consumo de psicotropicos (ONU, 2008), em que os dados
sobre o metilfenidato sdo apresentados separadamente dos outros
estimulantes, sua produ¢ao mundial no ano de 2006 chegou a quase 38
toneladas. Destas 38 toneladas, 34,6 foram produzidas pelos EUA, que séo
ndo somente os maiores fabricantes, mas também os maiores
consumidores. A maior parte do que os EUA produzem é para uso interno.
O consumo nos EUA vem crescendo a cada ano, e hoje representa 82,2%
de todo metilfenidato consumido no mundo.” (ORTEGA, et. al, 2010).

SOBRE AS PROPALADAS “VANTAGENS” DA MEDICACAO PRECOCE DAS
CRIANCAS

Para os psiquiatras da Associagao Brasileira de Déficit de Atencao (ABDA),
existem diversas vantagens em medicar as criancas e adolescentes diagnosticados
com esse transtorno, pois, “os sintomas do transtorno podem prejudicar o
desenvolvimento emocional da crianca e até leva-la ao consumo de substancias
quimicas, como alcool e drogas.” (ROHDE, et. al., 2000). Os argumentos de que
esse medicamento poderia evitar que essas criangas e adolescentes se tornassem,
mais tarde, usuarios de drogas ilicitas ndo foram comprovados e costumam ser
apresentados como meras especulagées (LEGNANI; ALMEIDA, 2008). Aparece,
também, a opinido de que ao se transformar as dificuldades em algo de natureza

bioldgica se evitaria a implicagdo moral do sujeito e, consequentemente, o problema
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seria algo do ambito e do controle médico, como nos aponta Legnani e Almeida
(2008):

A argumentacgéo é a de que o efeito dos psicoestimulantes também regula o
self, pois o adolescente experimentaria um alivio ao saber-se portador de
uma desordem passivel de tratamento. Desse modo, este saber elevaria a
auto-estima do paciente por desfazer a conotagdo moral acerca do
problema, geradora de culpa. (LEGNANI; ALMEIDA, 2008, p. 8).

Em resumo, parece que querem nos fazer crer que a drogadigcéo psiquiatrica
precoce da infancia poderia prevenir uma aproximagao posterior do adolescente as
drogas e que deve fazer bem para as criangas sentirem-se doentes e em tratamento

psiquiatrico. Chega a ser risivel, se nao fosse tragico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A rotulacdo diagnéstica de TDAH e a expansdo da prescricdo de
psicofarmacos para as criangas estdo afeitas a varios fatores, como a
supervalorizagdo da concepcao bioldgica do sofrimento psiquico e a determinagao
maniqueista de comportamentos considerados adequados a infancia e ao
desempenho escolar. Além disso, pesa sobre a prescricao do medicamento todas as
circunstancias que o envolvem como mercadoria e a seus fabricantes, os grandes
laboratérios farmacéuticos, como corporagdes sujeitas a marcantes interesses
econdmicos, dos quais as relacbes com os profissionais especializados nao estao
isentas.

Atualmente, € comum que criancas sem queixas quanto a Saude Mental,
porém com recusas e dificuldades de adaptagdo a normas sociais ou a condutas da
instituicdo escolar, sejam encaminhadas para uma avaliagcdo com especialistas em
psicologia ou em psiquiatria. Esse tem sido o ambito da proliferacédo de diagndsticos
de TDAH e de tratamentos estereotipados, que vao desde a prescricdo unica de
psicoterapias individuais até a administragdo abusiva de medicagdes
psicofarmacoldgicas operadas por simples respostas a tabelas de sintomas
sindrdmicos. Esses tratamentos, que por vezes se prolongam por tempo longo e

indeterminado, ndo podem ser considerados isentos de efeitos indesejados e de
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riscos de estigmatizagdo nem sempre menores que aqueles que se pretendia
remediar.

Consultar especialistas €, por certo, uma medida prudente e adequada. Mas
ninguém pode isentar-se da responsabilidade de uma cuidadosa ponderacédo sobre
o enquadramento clinico dado ao problema e sobre as medidas terapéuticas
recomendadas. E sempre conveniente considerar o perigo da comodidade enganosa
de certa desresponsabilizagdo da escola e dos pais, que ja teriam delegado aos
especialistas a responsabilidade de medicar e corrigir problemas infantis cujo
enfrentamento delicado e responsavel nem sempre € isento de duvidas e
inquietagdes. Dessa forma, ao invés de oferecer cuidado, essa atitude de delegagao
de responsabilidade pode constituir-se na permissao para que a subjetividade
dessas criangas possa ser apropriada por discursos patologizantes e condutas de

medicacgao cujos riscos devem ser considerados.
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