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A medicalizacdo é um processo no qual questBes sociais, com sua multiplicidade
de fatores, sdo reduzidas a uma racionalidade organica. Apesar do avango nas politicas
contrérias, ainda é predominante a presenca do discurso medicalizante no contexto da
infancia. Os documentos que compdem as politicas contrarias a medicalizacéo sinalizam
controvérsias quanto ao tema. O DSM-5, manual amplamente utilizado, abarca
categorizacdes descritivas, tal qual valorizado pela I6gica medicalizante. Tais defini¢bes
sdo usadas por profissionais que atuam junto a infancia.

Com o intuito de compreender tais contextos, interrogamos: as politicas contrarias
a medicalizacdo na infancia problematizam as concepcdes diagnosticas? Poderiam ser
agregados outros sentidos, ampliando as formas de ler as dificuldades no contexto da
infancia?

As politicas publicas referem a polémica que envolve os diagnosticos e 0s
tratamentos dos denominados transtornos de aprendizagem. A psicandlise, por sua vez,
propde outros sentidos a essas questdes, rompendo com a hegemonia dos discursos
medicalizantes. Partindo dessas elaboracgdes, na sequéncia do texto destacaremos alguns
documentos oficiais que comp&em as politicas e refletiremos sobre a leitura que tem sido

realizada dos fenbmenos no contexto da infancia, articulando a psicanélise.

Sobre diagnosticos e politicas publicas

As politicas referem "a polémica que envolve o diagndstico e o tratamento dos
denominados transtornos ou distdrbios de aprendizagem" (CLSP, 2016, p. 3-4); a
"inconsisténcia e a falta de rigor” (BRASIL/MS, 2015, p.4) tornando o diagnostico
contestavel, enfraquecendo as intervencGes com enfoque psicossocial. Mencionam "o
diagnostico de dislexia e outros transtornos afins”, os quais "tem sido considerados
controversos por inimeros estudiosos” (PMC, 2013, p. 1). Alguns documentos apontam
ainda a auséncia de confirmacdo do TDAH (Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade) por exame laboratorial ou de imagem, gerando questionamentos quanto
a sua existéncia enquanto diagndstico clinico. Quanto aos problemas escolares, o alerta
sinaliza a possivel ocorréncia dos mesmos em criangas pertencentes a contextos de

vulnerabilidade, decorrente de questdes pedagogicas, dificuldades na relacdo professor-



aluno ou entre colegas. O Ministério da Educacéo, através de oficio circular, menciona
0s "diagnosticos equivocados de “doengas”, “transtornos” ou “distirbios” aos estudantes
que apresentam dificuldades no processo de ensino e aprendizagem, em situacdo de
vulnerabilidade social, que enfrentam discriminagdes” (BRASIL, MEC, 2016, p. 1)

Para se chegar aos diagndsticos atribuidos as criancas, 0 DSM é o manual oficial
que cataloga e classifica os transtornos mentais mais amplamente utilizado, abarcando
categorizacdes especificas e descritivas. Por esquematizar objetivamente os sintomas
atribuidos a cada suposto transtorno, as definicbes do DSM sdo extensamente usadas por
profissionais que atuam junto a infancia. Desde sua terceira edi¢cdo, 0 manual se pretende
atedrico, afastando-se de modelos psicodindmicos e psicossociais. Entretanto, ha uma
implicita adesdo as teses empiristas, compromisso com 0 pragmatismo e inclinacao a
medicina baseada em evidéncias (DUNKER, 2014). Ao se pensar o campo da infancia,
na ultima edicdo do DSM se dissolvem as fronteiras entre o que é considerada uma
questdo adulta e o que sdo especificidades proprias a infancia. Surge, na quinta edicéo, o
capitulo “Transtornos do Neurodesenvolvimento”, que associam muitos quadros
iniciados na infancia a patologias que teriam, em sua etiologia, “disfungdes” no
desenvolvimento neuronal (LIMA, 2019)

Hé ainda, no referido manual, um subtépico de “consequéncias funcionais” a cada
transtorno, ou seja, o quanto a funcionalidade da vida profissional, interpessoal ou escolar
é afetada pelo transtorno, de acordo com demandas de produtividade e normas sociais. A
I6gica do manual parte do que é considerado disfuncional, patologizando aquilo que foge
a uma ordem social ideal (RESENDE, PONTES e CALAZANS, 2015). Nesta
perspectiva, se alinha a logica medicalizante, e 0 que aparece como dificuldade de

adaptacao as normas sociais é simbolizado como adoecimento do individuo.

A lente psicanalitica

No contexto da medicalizacdo da infancia um dos aspectos que chama a atengéo
é a forma de ler os acontecimentos. Como mencionado, as interpretacdes atribuidas séo
fortemente influenciadas pelos manuais classificatérios. Nessa direcdo, cabe
interrogarmos acerca das "lentes" utilizadas para interpretar o que ndo vai bem com a
infancia e a educacdo. A psicanalise, por sua vez, amplia a discussdo acerca dos
diagnosticos, rompendo com o predominio dos discursos medicalizantes ao considerar,

por exemplo, o conceito de sintoma. Nessa perspectiva de leitura as acdes e reacdes da



crianca podem ser compreendidas como sintomas, 0s quais, entretanto, assumirdo
sentidos distintos.

No atual modelo da medicina, o sintoma aparece como uma manifestagdo direta
de um transtorno que precisa ser suprimido, sem uma visdo maior de sentido em sua raiz,
a partir de predeterminacdes que se propdem universais para a saude. Ja na concep¢ao
psicanalitica, o sintoma ndo é considerado sinénimo de doenca e a cura nao esta
unicamente associada & sua remissdo. E considerado uma formacdo de compromisso
resultante do tensionamento entre forcas psiquicas contrérias. Freud postulou o sintoma
como sendo a manifestacdo de desejo inconsciente, a0 mesmo tempo em que esté presente
nele o sofrimento decorrente de um conflito psiquico (FREUD, 1916b).

O mestre vienense percebia as pré-condic6es da formacao dos sintomas em todas
as pessoas. A estrutura dos mesmos nao era, para ele, necessariamente patoldgica. Para
Freud, a quantidade de energia dispendida na manutengé@o dos sintomas ou na luta contra
eles seria decisiva para determinar a presenca ou ndo de uma doenca (FREUD, 1916b).
Os sintomas, de acordo com a concepg¢do psicanalitica, ttm um sentido e se relacionam
com as experiéncias singulares do sujeito. Por isso, nesta abordagem, se prop0e cada caso
sendo escutado e tratado como se fosse o primeiro, para resguardar as singularidades de
cada paciente. A proposta terapéutica, por sua vez, ndo se centra na normalidade e na
produtividade. Esta chave de leitura sugere a capacidade do sujeito de trabalhar, amar
(FREUD, 1930 [1929]), criar e brincar (DUNKER & PERON, 2002) como possiveis
indicativos de sua inser¢do dentro do que podemos imputar como sendo uma certa
condicdo de "satde" psiquica, ndo havendo uma condicao de ideal e pré-determinada de
normalidade.

Ao analisar os documentos legais percebe-se que o tema do diagndstico ocupa um
espaco significativo nas politicas. Aborda-se a relevancia da identificacdo das
dificuldades na infancia para além do determinismo bioldgico, bem como a importancia
das intervencdes decorrentes. Podemos compreender que existe uma preocupacdo geral
quanto ao diagndstico nas politicas publicas, tensionada quanto a forma de conceber tal
ato. A psicanalise oferece lentes para a compreensdo desse contexto considerando as
particularidades e especificidades da infancia, da constitui¢do psiquica e das relagdes nas
quais o sujeito esta envolvido. Nessa direcdo, a "lente" psicanalitica mostra-se um
arcabouco tedrico, cuja ética amplia a visdo sobre os fatores envolvidos no processo de
medicalizacdo, em dire¢do ao rompimento com a hegemonia desse discurso no contexto

atual.
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