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O cuidado com a medicalizacao
de problemas infantis

Rossano Cabral alertou sobre o crescente nimero de criangas diagnosticadas com transtornos
mentais e sobre aimportancia de unir esforcos entre profissionais da satide e da educacao
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D iscutir o processo de apropri-
acgao, pelo campo médico, de
problemas de comportamento na
infancia, especialmente aqueles que
tém reflexo no ambiente escolar.
Essa foi a premissa de Rossano
Cabral Lima, psiquiatra de criangas
e adolescentes e professor do Insti-
tuto de Medicina Social da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), durante a palestra “Medica-
lizacdo de problemas infantis”.

Rossano explicou o conceito am-
plo de medicalizagdo, que significa
o processo pelo qual fendémenos
sociais ou subjetivos passam a ser
descritos em linguagem médica e
encarados como quadros patoldgi-
cos, tornando-se passiveis de abor-
dagens terapéuticas. “Precisamos
nos perguntar quais sdo os moto-
res da medicalizagdo, ou seja, o que
coloca esse conceito para funcio-
nar”, destacou.

O psiquiatra apontou fatores que
impulsionam esse processo, como o
prestigio, o poder e a autoridade do
saber médico; e a indUstria da far-
macologia, que virou um interesse
nao sé de salde, mas uma questao
de mercado para transformar paci-
entes em consumidores. Rossano
lembrou ainda que os cidadaos e as
familias ndo sdo alvos passivos de
um complé médico-farmacéutico.

“As familias tém um papel ativo no
processo de medicalizacdo. No caso
especifico de criancas e adolescen-
tes, hd uma demanda crescente e
uma forte adesdo dos pais que pro-
curam o diagnéstico como primeira
explicacdo e o remédio como Unica
resposta para algum problema de
comportamento”, alertou.

De acordo com o psiquiatra, a
integragdo do campo da educacao
e da saude mental é fundamental
para que o bem-estar das criancas e
dos adolescentes possa avancar. A
escola pode ser um elemento ativo
nesse processo. Para ele, ndo se
pode desprezar fatores relacionais
ou pedagdgicos ligados aos proble-
mas das criancas e simplesmente
privilegiar o diagnéstico psiquiatri-
co e a intervencao farmacoldgica.

“Os profissionais da area com-
prometidos com a nova visdo de
saude mental de criancas e adoles-
centes estao preocupados com esse
movimento de medicalizacdo de
problemas infantis. Entendemos
que de fato ha diversas situacdes
que merecem um diagndstico cui-
dadoso e muitas vezes um tratamen-
to medicamentoso. Mas o que
estamos vendo, frequentemente, é
a transformacdo de uma série de
problemas de comportamento ou
emocionais, que tém origens dife-
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Rossano: “Nem todo tipo
de problema ou dificuldade
corresponde a uma doenca
mental ou a um transtorno
psiquiatrico”

rentes, em doencas e trans-

tornos mentais rapidamen-
te diagnosticados e medica-
dos, sem que antes se inves-
tigue o contexto e a histo-
ria da crianca e o que inten-
sifica aquele tipo de compor-
tamento. Nem todo tipo de
problema ou dificuldade

“Qual o ganho de descrever um
comportamento ‘disfuncional’ de uma
crianca como um transtorno
psiquiatrico em vez de analisar sob
outros pontos de vista primeiro?
Precisamos inverter essa logica”

Como provocacéo final,
Rossano alertou que se
pensarmos em uma crianga
que nao tenha nenhum com-
portamento expresso nes-
ses transtornos — estar
atento a todos os detalhes
e nunca adotar comporta-
mento incomodativo, por

corresponde a uma doencga
mental ou a um transtorno
psiquiatrico”, destacou Rossano.

Para o psiquiatra, € muito impor-
tante que os profissionais da salde
e da educac@o unam esforcos para
entender, da melhor forma possivel,
quais sdo os fatores que podem le-
var aquela crianca a uma determina-
da dificuldade. E se de fato aquela
situacdo merece uma avaliagdo mé-
dica e psiquiatrica, ou se ela pode
ser melhor resolvida no préprio con-
texto escolar e familiar.

Sobre o crescente nimero de cri-
ancgas, cada vez mais novas, diag-
nosticadas com transtornos, como
por exemplo, Transtorno do Déficit
de Atencao/Hiperatividade (TDAH),
o psiquiatra indagou: “Qual o gan-
ho de descrever um comportamen-
to ‘disfuncional’ de uma crianca
como um transtorno psiquiatrico em
vez de analisar sob outros pontos
de vista primeiro? Precisamos inver-
ter essa logica”, disse ele.

exemplo — essa seria uma
crianca que nao existe. “O
problema estd em todas as crian-
cas que sdo diagnosticadas com
mais de um transtorno, ou em nds
adultos que sobrepomos esses di-
agndsticos? Estamos homogenei-
zando situagdes muito heterogé-
neas. O mesmo fenémeno pode
ter leituras, causas e contextos di-
ferentes e perdemos isso quando
enxergamos os diagndsticos antes
de enxergar a singularidade de
cada crianga”, ressaltou.
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