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Resumo

A progressiva patologizagao e medicalizagao dos so-
frimentos psiquicos, principalmente aqueles que reca-
em sobre a infancia, tem sido uma ténica contempora-
nea. Na busca de respostas eficazes para a eliminagao
radical do mal-estar, dos sofrimentos e dos dissabores
da vida, a infancia tornou-se alvo de excessivas inter-
vengdes medicamentosas profilaticas com vistas a
extinguir qualquer vestigio de anormalidade. Entretan-
to, a excessiva obsessao por detectar indicadores de
anomalias, diagnosticar precocemente tudo aquilo que
foge ao roteiro da normalidade pode também supri-
mir as diferencas e capturar as diversas formas de ser
crianga. Se, por um lado, constatamos a proliferagao
massiva de critérios diagndsticos, por outro, a partir da
clinica, observamos o enclausuramento das criangas
nos imperativos contemporaneos de sucesso, salde
perfeita e bem-estar. Nesse sentido, torna-se necessa-
rio interrogar qual é o espago designado ao mal-estar
infantil na atualidade. Com vistas a aprofundar essas
reflexdes tedricas, este estudo visa discutir fatores
que estao em jogo na tessitura do mal-estar na infan-
cia como as nogoes de medicalizagao, os paradigmas
contemporaneos e a transformagao do sofrimento em
adoecimento psiquico.

Palavras-chave: Psicanalise.
Mal-estar. Sofrimento.

Desmedicalizagao.

Como vocé deve citar?

Abstract

The progressive pathologization and medicalization
of psychic sufferings, especially those that fall on
childhood, has been a contemporary tonic. In the
search for effective responses to the radical elimination
of life's malaise, suffering and discomfort, childhood
has become the target of massive prophylactic
drug interventions aimed at eliminating any trace
of abnormality. However, too much obsession with
detecting indicators of anomalies, early diagnosing
anything outside the normal roadmap can also
suppress differences and capture the various ways of
being a child. If, on the one hand, we find the massive
proliferation of diagnostic criteria, on the other, from
the clinic, we observe the children’s closure on the
contemporary imperatives of success, perfect health
and well-being. In this sense, it is necessary to
question what is the space assigned to child malaise
today. In order to deepen these theoretical reflections,
this study aims to discuss factors that are at play in
the fabric of childhood malaise such as the notions
of medicalization, contemporary paradigms and the
transformation of suffering into mental illness.

Keywords: Psychoanalysis. De-medicalization.

Malaise. Suffering.

AZEVEDO, Luciana Jaramillo Caruso. Mal-estar na infancia: por uma perspectiva da desmedicalizagao do sofrimento
infantil. Cadernos UniFOA, Volta Redonda, n. 41, p.85-93, dezembro 2019.

revistas.unifoa.edu.br

o0¢°



Mal-estar na infancia: por uma perspectiva da desmedicalizagado do sofrimento infantil

1  INTRODUGAO

Partindo da pratica clinica, observamos a progressiva patologizagao dos sofrimentos psiquicos,
sobretudo aqueles que recaem sobre a infancia. A infancia transformou-se em um tempo de vida a
ser gerido sob inUmeras expectativas e demandas, produzindo intenso mal-estar tanto para a crianga
quanto para seus pais e cuidadores. Nesse compasso, a auséncia de respostas capazes de eliminar
radicalmente o mal-estar psiquico impulsiona a proliferagao de um discurso medicalizante dirigido a
infancia. Em uma de suas principais obras, “Mal-estar na civilizagdo" (1930), Freud é categorico ao
considerar que uma das principais fontes de sofrimento humano, talvez a mais dolorosa, tem origem
no encontro com o outro. Podemos pensar que essa fonte de sofrimento, oriunda das relagdes huma-
nas, se impoe na infancia e deve ser observada como um elemento crucial nos atendimentos infantis.

O processo de socializagao, o estabelecimento das primeiras relagdes familiares e escolares
pode ser fonte precipua de sofrimento para as criangas. Jerusalynsky (2018) afirma existir uma cres-
cente procura de profissionais do campo psi por parte da escola, cujas queixas gravitam em torno da
depressao, desmotivagao, intolerancia e até mesmo linchamentos virtuais. Essas situagoes denunciam
que algo nao vai bem. A partir disso, um discurso reducionista se produz e considera tal fendmeno
como disfungao, transtorno ou mau funcionamento particular a cada infante, ou seja, de modo isolado.

Embora haja uma preocupagao legitima dos profissionais da escola implicados com o sofrimento
dos alunos, também se nota uma incessante demanda social que busca a justa palavra para aplacar o
mal-estar de forma rapida e eficaz. Ha4 uma tendéncia de idealizar a infancia como um tempo de vida
cheio de vivacidade, curiosidade, invengao e brincadeira, cujo estado de permanente criatividade impe-
diria qualquer manifestacao de tristeza. No entanto, a pretensao de poupar as criangas de atravessar
o0 mal-estar que se apresenta nos encontros com a alteridade, fundamental para o enfrentamento da
castragao e da nao satisfagao plena, acaba por langa-las a um jogo voraz de performance narcisica,
esvaziada da perda necessaria que opera na satisfagdo de cada um (JERUSALINSKY, 2018).

O dispositivo clinico revela aquilo que escapa a tentativa de controle sobre a infancia, aquilo que
repete e insiste, manifestando-se sob a forma de sintoma e sofrimento psiquico. De modo mais amplo,
o sofrimento infantil é crescente a despeito das inUmeras possibilidades de intervencao (WHITAKER,
2017), sendo atualmente nomeado sob insignias préprias do vocabulario médico, sem levar em conta
o lugar que ela ocupa frente as demandas parentais e sociais.

Assim, as criangas vém sendo convocadas a se enquadrarem em padrdes sociais rigidos que
demandam o desempenho de multiplas tarefas em periodos cada vez mais precoces da sua existéncia.
0 desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais, bem como o tempo necessario a constituigao
psiquica, tem sido solapado pela exigéncia de aquisi¢ao de competéncias. Em resumo, as criangas sao
exigidas a se constituirem em meio as exigéncias contemporaneas de sucesso, salude e bem-estar
(EHRENBERG, 2010).

Nesse ponto, cabe indagar quais sao os fatores que tém contribuido para a potencializagao do
mal-estar na infancia. Como conciliar a preméncia da diferenga e da singularidade do sujeito com a de-
manda contemporanea pela categorizagao, pelo enquadre nosoldgico e normalizagao? Seria o mal-estar
na infancia uma forma de tentar resistir as intempéries contemporaneas?

p . 8 6 revistas.unifoa.edu.br



Luciana Jaramillo Caruso Azevedo

2 MEDICALIZAGAO E SOFRIMENTO PSiQuICO

A partir da década de 1950, os psicotropicos modificaram a concepgao de loucura, esvaziaram os ma-
nicomios e substituiram a camisa-de-forga e os tratamentos de choque por uma redoma medicamentosa.
Embora estes nao curem as denominadas “doengas mentais”, eles revolucionaram as representagées do
psiquismo e fabricaram um novo homem. Receitado tanto por clinicos gerais quanto por especialistas em
psicopatologia, os psicotrépicos tém como efeito normalizar comportamentos e eliminar os sintomas mais
dolorosos do sofrimento psiquico sem buscar significagao. Dessa maneira, a clinica na atualidade, com os
impasses e impossibilidades que se delineiam em seu campo, se imp6s como um problema (BIRMAN, 2018).

Na década de 50 também foi formulado o primeiro Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), da American Psychiatric Association, que consiste em uma classificagdo de transtornos mentais
e critérios associados para facilitar o estabelecimento de diagndsticos mais confiaveis desses transtornos.
Com sucessivas edi¢oes ao longo dos ultimos 60 anos, tornou-se uma referéncia para a pratica clinica na
area da saude mental.

Porém, a abordagem descritiva adotada desde o DSM — Ill se orienta a partir de definigées dos disturbios
geralmente limitadas as descrigoes de suas caracteristicas clinicas, entendendo-se por caracteristicas clinicas
apenas os sinais e sintomas comportamentais facilmente identificaveis que requeiram uma quantidade minima
de interferéncia da parte do observador. Os diagndsticos passaram a ser “sindromicos”, no sentido fraco do
termo, e nao "nosologicos”, ou seja, pretendem ser a mera descrigao objetiva da ocorréncia de um determi-
nado grupo de sinais e sintomas. Com efeito, o termo “transtorno” responde a essa nova apreensao, apesar
ou justamente por sua impreciso. (TENORIO, 2016). De fato, torna-se premente o questionamento acerca
da dimensao ético-politica do diagnéstico psiquiatrico e da continua expansao de ferramentas diagnosticas.

Segundo Birman (2018), a reformatagao nosografica do DSM, desde os anos 1980, foi crucial, posto
gue evidencia uma alianga tedrica estabelecida entre os discursos da psiquiatria bioldgica, do cognitivismo
e da terapia comportamental. Todos esses discursos encontram-se inscritos no paradigma naturalista de
cientificidade. Apesar dos seus idealizadores proclamarem essa descrigao como sendo atedrica, a descrigao
baseada em sindromes/transtornos/disfungdes (no lugar da categoria de enfermidade) evidencia de forma
eloquente as linhas de forca e as coordenadas tedricas dos campos discursivos que foram enfatizados.

Assim, a série de DSM, ap6s os anos 1980, foi caracterizada pela suspensao da leitura histérica da en-
fermidade. Em seu lugar, se enunciou a categoria de sindrome. A resultante tedrica dessa articulagao passou
adescrever transtornos e nao mais enfermidades. Com isso, diferentemente da leitura da enfermidade, na qual
se articulavam intimamente as categorias de espaco e do tempo, com a regulagao deste sobre aquele, na leitura
da sindrome, o que se impde como contrapartida é a descrigao dos transtornos e das disfungdes centradas
na categoria do espaco. Portanto, nas novas versées do DSM o que se descreve sao transtornos, sindromes e
disfungdes, em que a dimensao historica e temporal da enfermidade foi suspensa e silenciada (BIRMAN, 2018).

Tendrio (2016) ressalta que, desde a terceira revisdao do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais da Associagao Psiquiatrica Americana (DSM - IIl), houve um abandono da
nogao de “psicose” enquanto categoria de fundo, que designava uma classe de patologias diferente
da “neurose". Essa nova inflexao representou também uma mudanca de paradigma, cujo efeito foi o
enfraquecimento da descricdo das doengas mentais apoiada nos pressupostos psicodinamicos, em
favor de uma abordagem fisicalista da patologia mental. Uma das consequéncias dessa mudanga, em
termos de nosografia e da clinica, foi a medicalizagao das condigoes antes associadas a subjetividade,
tais como ansiedade, tristeza, ideias obsessivas, fobias, comportamentos sexuais, entre outros.
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Os estudos da medicalizacao se direcionam para a analise da intervengao politica da medicina
no corpo social, por meio do estabelecimento de normas morais de conduta, prescrigdo e proscrigao
de comportamentos, o que tornaria os individuos dependentes dos saberes produzidos pelos agentes
educativo-terapéuticos. Data do século XVIIl, com o nascimento da medicina moderna e da Higiene, o
inicio da intervengdo médica na intimidade das pessoas, fazendo com que os profissionais da saude
e, sobretudo educadores se tornassem especialistas a quem todos deveriam recorrer em busca de
solugdes para seus males domésticos (GAUDENZI & ORTEGA, 2012).

O discurso médico difundido na midia naturaliza o sofrimento infantil e se apresenta na escola
de forma marcante. A psicologizagao parece ceder lugar, hoje, a psiquiatrizagao da escola e dos res-
pectivos discursos familiar e escolar. E relativamente comum que educadores utilizem diagnésticos
diante da observacgao de certos “problemas de aprendizagem” e encaminhem os alunos para avaliagao
psiquiatrica, neuroldgica ou psicoldgica (GUARIDO, 2007). Essas questdes complexas estao longe de
ter respostas simples, uma vez que a trama dorsal dessa discussado encontra-se primordialmente
assentada sobre os cuidados dispensados as criancgas.

Brant e Minayo-Gomes (2004) destacam que, na atualidade, parece existir uma tendéncia a banir
o sofrimento e a transformar o sofrimento em adoecimento. Para Freud (1920), o sofrimento é o estado
de expectativa diante do perigo e da preparagao para ele, ainda que seja um perigo desconhecido (an-
gustia); ou medo, quando ele é conhecido; ou susto, quando o sujeito topa com um perigo sem estar
preparado para enfrenta-lo. Portanto, o sofrimento se configura como uma reagao, uma manifestagao
da insisténcia em viver em um ambiente que, na maioria das vezes, nao lhe é favoravel.

Conceitualmente, sofrimento e dor nao se confundem, contudo nao se distinguem com facilidade.
A palavra sofrimento tem sido associada ao psiquico, ao mental, enquanto a palavra dor é geralmente
remetida a algo localizado no corpo (BRANT & MINAYO-GOMES, 2004).

No que se refere ao sofrimento, Roudinesco (2000) acredita que o sofrimento psiquico tem se
manifestado constantemente sob a forma de depressao, cuja presenga se transformou em uma epi-
demia das sociedades democraticas atuais. A autora aponta para uma mudancga paradigmatica ou a
substituicao de um paradigma por outro. Essa mudanga é acompanhada pela substitui¢ao e valorizagao
dos processos psicoldgicos de normalizagao em detrimento das diferentes formas de exploragao do
inconsciente. Tratado como depressao, o conflito neurdtico contemporaneo parece nao decorrer de
nenhuma causalidade psiquica oriunda do inconsciente. No entanto, o inconsciente ressurge através
do corpo, opondo uma forte resisténcia as disciplinas e praticas que visam repeli-lo. Pode-se dizer que
esse novo campo terapéutico promoveria a normalizagao das individualidades e dos lagos sociais pelo
siléncio dos registros do sujeito e da singularidade.

No fluxo paradigmatico contemporaneo que compreende a performance, o silenciamento da
subjetividade e a medicalizagao como pilares constitutivos, Lipovetsky (1989) propde que o universo
do espetaculo e das idealizagbes que ndo cessam de ir ao encontro da vida. Lipovetsky (1989) entende
que existe uma cultura de massa amplamente difundida e destinada a satisfazer a necessidade de
evasao dos individuos, cujos efeitos de longo prazo sao diversos e atingem todas as camadas sociais.
Essa cultura de massa teve como fungao histérica determinante a reorientagao das atitudes individu-
ais e coletivas, bem como a difusdo de novos padroes de vida, seguindo novos referentes ideoldgicos
e modelos existenciais. A cultura de massa foi um vetor essencial do individualismo contemporaneo,
sua obra hipnoética apenas sacraliza o individuo em ficgao, engrandece a felicidade, tornando irreais
as existéncias concretas. Para o autor, esse tipo de cultura faz viver por procuragao imaginaria um
individuo sonambulico, despossuido de si mesmo pelas figuras encantadas no imaginario.
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Birman (2010) aponta para uma transformagao fundamental que ocorreu na economia simbdlica
da lei moral, que passou a ser regulada pelo imperativo do sujeito de atingir a condigao de felicidade. No
entanto, se a felicidade se transformou em um imperativo irrepreensivel, isso se deve a democratizagao do
espagco social, que concedeu a todos a pretensao de igualdade. Em uma sociedade supostamente demo-
cratica, que transformou a igualdade em um dos seus ideais primordiais e em um dos alicerces da cidada-
nia, a aspiracao a felicidade passou a ser pleiteada como algo da ordem do direito. O mandato de ser feliz,
“custe o que custar”, se coloca hoje efetivamente como uma demanda inequivoca. Em decorréncia disso,
a depressao passou a se impor como uma das modalidades maiores de sofrimento, posto que evidencia o
fracasso performatico do sujeito. E nesse contexto imperativo de felicidade e bem-estar que constatamos
0 aumento progressivo dos sintomas nas criangas.

No entanto, ndo se pode perder de vista que o diagndstico também expressa um cédigo cultural que
engloba determinantes sociais, econémicos, desequilibrios de poder, e ndo apenas disfungoes bioquimicas.
Cabe questionar até que ponto esse mal-estar vivido pelas criangas nao seria uma forma de resisténcia aos
excessivos mandatos culturais que se apresentam de forma marcante na escola e na familia.

No que tange especificamente ao sofrimento psiquico infantil, pensamos ser imprescindivel a uti-
lizagao da teoria psicanalitica para pensarmos esse campo do saber além dos dispositivos normativos
medicalizantes.

3 SINTOMAS INFANTIS E DESDOBRAMENTOS DO MAL-ESTAR: POR UMA PERSPECTIVA
DESMEDICALIZANTE

De acordo com Lima (2005), uma série de mal-estares humanos vem sofrendo um deslocamento
progressivo de sentido. A pluralidade de abordagens contempladas, quando se tratava de explicar as vicis-
situdes individuais, tem sido solapada por concepgdes fisicalistas que tendem a reduzi-la a sua dimensao
biolégica. Os comportamentos que traziam desconforto podiam ser considerados como tendo causas mé-
dicas, mas também eram tomados como efeito de agdes de instancias, como a familia, a escola, conflitos
relacionais, entre outros fatores. Hoje, essas perspectivas sao rechacadas e tidas como equivocadas ou
depreciadas como “anticientificas”. Isso acontece em beneficio de abordagens que localizam no corpo as
razbes dos dissabores experimentados na vida.

Por outro lado, a teoria psicanalitica enfatiza a relevancia primordial da incidéncia do desejo parental
na constituicao da subjetividade infantil. Uma crianga condensa, para aquele (s) a deseja (m), uma expec-
tativa que exige satisfagdo e convida o sujeito a ocupar o lugar do objeto preenchedor (FLESLER, 2012).
Freud (1914) nao apenas equiparou simbolicamente a crianga ao majestoso Narciso e ao objeto que falta
a um adulto, como também expressou que ela é capaz de realizar a presenga desse objeto na fantasia do
adulto. A mae antecipa a existéncia do sujeito, quando ele ndo é sequer vivente. Flesler (2012) esclarece
que, em fungao dessa antecipagao materna, uma representacgao do bebé é forjada antes mesmo que ele
esteja formado. Assim, na imaginagao, a mae podera lhe dar um corpo separado do seu. Antecipando para
o bebé o seu lugar enlagado, preexistente e necessario para o seu engendramento, a fungao da antecipagao
materna se desdobra em uma bivaléncia: ser ou nao ser o falo.

Segundo a leitura de Tendrio (2016), ao retomar os textos de Freud e Lacan, o sujeito humano se
constitui como sujeito em resposta as injungdes que giram em torno da heranga simbdlica paterna e do
chamado do sexual (chamado que é tanto da ordem da satisfagao corporal quanto de uma tomada de
posicao, da assungao de responsabilidades, de aceder aos encargos inerentes ao seu sexo). Conforme
as formulagdes de Freud (1914), a constituigao do sujeito corresponde a introdugao no psiquismo desses
elementos subjetivos, no entanto alojados no inconsciente, como um saber inconsciente (recalcados).
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Esse saber opera no sujeito a revelia, tanto impulsionando, enquanto desejo, a responder as exigéncias
da vida e do desejo, quanto produzindo (como sintoma) os pontos de impasse, de impossibilidade de
franquear uma determinada dimensao, de dificuldade de fazer alguma coisa, ou mesmo na forma dos
sintomas repertoriados pela tradigao clinica (ansiosos, depressivos, dissociativos, obsessivos etc.).

A forma particular de articulagdo do sintoma da crianga apontada por Lacan no texto “Notas sobre a
crianga” (1969) é profundamente trabalhada no ambito da clinica infantil. Nesse caso, ha uma articulagao
significante que se sobrepde ao sintoma e se mostra aberta as intervengdes do analista. Para Lacan (1969),
o sintoma da crianca é capaz de responder pelo que ha de sintomatico na estrutura familiar, representando
a verdade do par familiar. Essa primeira definigao do sintoma tem a lei do interdito do incesto como uma de
suas variantes, na qual se inscreve o significante paterno como aquele que conjuga a lei com o desejo. Em
outras palavras, existe uma articulagao significante que sobredetermina o sintoma infantil e que, por se re-
ferir a verdade do casal parental, esta ligado a metafora paterna, dando acesso a significagao falica. Nesse
contexto, a crianga responde com o sintoma para fazer face ao desejo materno que, desde a sua origem, esta
articulado a metafora paterna.

Cada ser humano é marcado pela relagao real que tem com o pai e a mae, do a priori simbdlico que
herda antes mesmo do seu nascimento. Em suma, cada crianga estd marcada por essa situagao real. O sin-
toma de impoténcia que uma crianga manifesta € uma ressonancia as angustias ou aos processos reativos
as angustias dos pais. Essaimpoténcia é muitas vezes, a ilustragdo em escala reduzida da impoténcia de um
dos pais, deslocada do nivel em que ela se manifesta no adulto para o nivel de organizagao libidinal precoce
da crianca. Naquele ponto em que a linguagem termina, o comportamento continua a falar (DOLTO, 2004).

Dolto (2004) esclarece que cada caso patoldgico é a pantomima de um discurso nao verbalizado que
significa a afirmacao ou a anulagdo da dinamica do sujeito. A familia, outrora sustentaculo e reflgio, nada
mais é agora do que um lugar transitério de crescimento, no qual penetram pelos olhos e ouvidos os ecos
do mundo. Mais do que nunca, cada ser humano, cujo corpo esta protegido contra os acompanhamentos
e resultados de todos os incidentes de saude, apercebe-se de que suas impoténcias afetivas e psiquicas o
colocam em perigo de perder seu equilibrio mental.

Na andlise do caso do pequeno Hans, Freud (1909) constata o aparecimento de sintomas transitérios
em quase toda crianga em determinada fase, sugerindo que, ao invés de constituirem uma patologia, eles
podem apontar para um momento de organizagao psiquica. Desse modo, a apresentagao do caso Hans é um
exemplo da constituicdo da neurose infantil, que seria o resultado da constituicao do aparelho psiquico ou
da instauragao do recalcamento originario. Nesse sentido, a propésito do caso Hans e, partindo da premissa
de que no principio da fobia esta a angustia, Flesler (2012) argumenta que as varias expressoes da angustia
foram rebatizadas nos ultimos tempos, de modo precipitado, como “transtorno de ansiedade”.

Deparamo-nos na clinica com criangas que nao encontram graga no viver, sem curiosidade,
apaticas ou excessivamente ansiosas. Criangas sem tempo ou lugar para criar, inventar, brincar, fan-
tasiar, posto que estao imersas em um mundo com agendas cheias e imaginando o futuro ndao como
fonte de possiveis realizagdes, mas de sucessivos compromissos. Nao se pode perder de vista que, ao
educar as criangas, desde o pragmatico principio de super equipa-las para o futuro, submetendo-as a
um excesso de ofertas de informagao e de consumo, pode-se estar privando delas algo fundamental:
o encontro com um certo vazio fundamental que é central para desejar e poder inventar. Elas se encon-
tram duplamente assoladas pela sombra do objeto enquanto consumidoras consumidas: por um lado,
abarrotadas de objetos-fetiche com os quais ndo brincam e as deixam como espectadoras em lugar
de servirem de apoio para um fantasiar. Por outro lado, as criangas sao elas mesmas consumidas por
estarem submetidas a condi¢ao de realizarem a demanda de um bom produto do investimento narcisico
dos pais. (JERUSALYSKY, 2018). Por essas razoes, enclausurar o mal-estar infantil e seu respectivo
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sintoma em um discurso proveniente da psiquiatria bioldgica torna-se por demais simplista e danoso,
no que se refere a construgao da subjetividade infantil.

Tendrio (2000) compreende por “desmedicalizar” o ato de romper com o circuito segundo o qual
a um problema trazido pelo paciente, o profissional responde com uma “resposta-remédio”. Essa res-
posta pode se apresentar como efetivamente um medicamento, um diagndstico, um encaminhamento
ou até mesmo uma interpretagao precipitada. Assim, torna-se possivel desmedicalizar para subjetivar.
Desmedicalizar a queixa para subjetivar a demanda.

O tempo necessario a constituigao psiquica nao coincide com o tempo articulado conforme o
discurso capitalista. No entanto, enquanto clinicos, cabe a tentativa de fazer operar em certa medida
uma ldgica que permita ao sujeito-crianga o desenvolvimento de recursos psiquicos para se haver com
o mal-estar que atravessa todo sujeito.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A psicanalise com criangas demanda permanente aprofundamento em fungao das suas especifi-
cidades. Entre elas encontra-se a articulagao estrutural entre o sintoma infantil e a fantasia, o discurso e
o desejo parentais. A teoria psicanalitica compreende um arsenal teérico-pratico consistente que possui
potencial para fazer frente a perspectiva medicalizante, em especial, na abordagem sobre o sintoma. Se,
por um lado, o discurso médico atribui uma materialidade bioldgica na origem do sintoma, sobre o qual
incidem suas intervengoes, por outro lado, a psicanalise atribui um sentido a ele, intimamente articulado
a existéncia particular da qual o sujeito é portador.

Na neurose infantil, que pode ser entendida como o ponto culminante do processo de construgao
da realidade psiquica do sujeito, os sintomas constituem uma tentativa da crianga de interpretar os sig-
nificantes enigmaticos propostos pelo adulto e que Ihe propiciam atravessar o Edipo, separando-se da
I6gica binaria em que se encontra com a mae.

O mal-estar observado na clinica infantil nos faz ratificar que o sujeito do desejo também é um
sujeito historico, ético e politico que traz a marca da cultura na qual esta imerso. Por isso, é imperativo
compreender a medicalizagao como um aspecto paradigmatico contemporaneo que incide sobre a in-
fancia, captura a diversidade, silencia o sujeito e se relaciona diretamente com a cultura do espetaculo
e da performance.

O mal-estar pode insurgir como resisténcia, sob a forma de depressao, ansiedade, agressividade,
dificuldade de aprendizagem ou outras “categorias”" medicalizaveis. Por isso, faz-se necessario estabe-
lecer a distincao entre a medicalizacao da angustia infantil, o tratamento efetivo de uma patologia e a
otimizagao de habilidades hipervalorizadas pela cultura. Estes trés elementos parecem estar embrincados
na contemporaneidade.

Diante da complexidade do tema, nao se pode ratificar um modelo baseado estritamente em
evidéncias que busca a relagao simplista entre uma causa Unica e sua respectiva resposta padrao. Na
contramao do que vem ocorrendo, é preciso considerar dispositivos que contribuam com formulagées
de respostas diversas e potentes para problemas complexos.

Com efeito, a proposta de uma concepgao "desmedicalizante” visa a aposta em uma clinica que opere

no sentido de implicar o sujeito no sintoma do qual se queixa. Para tanto, € importante instituir uma escuta
para além da avaliagao diagndstica apressada e de uma indicagao aprioristica de conduta.
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