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Resumo:

O presente artigo investiga os efeitos da medicalizagdo davida a partir do estudo de caso de um
adolescente com queixas escolares e que foi encaminhado posteriormente a um CAPS-IJ comsuspeitas
de TEA (Transtorno do Espectro Autista) e TDAH (Transtorno de Déficit de AtengZo e Hiperatividade).
A metodologia utilizada foi uma andlise de contetido compreensiva, baseada em Michelat (1982), a
partir de documentos como prontudrio, relatérios escolares e laudo neuropsicolégico. O estudo
mostra como os laudos diagndsticos e os discursos escolares constroem subjetividades ao
classificarem comportamentos considerados “anormais”, promovendo diagnésticos duvidosos
sustentados por instrumentos psicométricosfrageis e de uso inadequado, com o agravante do recurso
ao setor privado por parte de familias que se endividam para atender tais demandas. Diagndsticos
como TEA e TDAH sio construidos performativamente por diferentes atores, constituindo o que o
denominamos de "engrenagens da medicalizagdo" — uma rede cada vez mais ampla e que envolve
escola,familia, profissionais e o mercado da satide.No presente caso, contudo,o CAPS-IJ apresentou
uma postura critica ao romper com esse ciclo, oferecendo um suporte baseado no reconhecimento
das singularidades de Bruno e no cuidado com sua satide mental, sem rotuld-lo com diagndsticos
medicalizantes. O estudo conclui que é possivel construir alternativas a 16gica dominante da
medicalizagio e reafirma a importincia de praticas criticas e humanizadas no campo da satde e da
educagio.

Palavras-chave: Medicalizagdo, Adolescentes, Escola, Performatividade, Atencdo psicossocial.

“Gears of Medicalization”: A Discussion on the Contemporary
Performative Construction of Psychiatric Disorders Based on a Case Study

Abstract:

This article investigates the effects of the medicalization of life through a case study of an adolescent
with school-related complaints who was later referred to a Child and Adolescent Psychosocial Care
Center (CAPS-1J) with suspected Autism SpectrumDisorder (ASD) and Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD). The methodology used was a comprehensive content analysis, based on Michelat
(1982), using documents such as medical records, school reports, and a neuropsychological
assessment. The study shows how diagnostic reports and school discourses construct subjectivities
by classifying behaviors considered “abnormal,” promoting questionable diagnoses supported by
fragile psychometric tools and their inadequate use, further compounded by families turning to the
private sector and going into debt to meet these demands. Diagnoses such as ASD and ADHD are
performatively constructed by various actors, forming what we call the "gears of medicalization" —
an increasingly broad network involving schools, families, professionals, and the healthcare market.
In this case, however, the CAPS-IJ adopted a critical stance by breaking this cycle, offering support
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based onrecognizing Bruno’s singularities and caring for his mental health without labeling him with
medicalizing diagnoses. The study concludes that it is possible to build alternatives to the dominant
logic of medicalization and reaffirms the importance of critical and humanized practices in health
and education.

Keywords: Medicalization, Adolescents, School, Performativity, Psychosocial care.

“Engranajes de la medicalizacién”: discusion sobre la construccién
performativa contemporanea de los trastornos psiquiatricos a partir de
un estudio de caso

Resumen:

El presente articulo investiga los efectos de lamedicalizacién de la vida a partir del estudio de caso de
un adolescente con quejas escolares que fue derivado posteriormente aun CAPS-1J consospechas de
TEA (Trastorno del Espectro Autista) y TDAH (Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad). La
metodologfa utilizada fue un anélisis de contenido comprensivo, basado en Michelat (1982), a partir
de documentos como historial clinico, informes escolares y diagndstico neuropsicoldgico. El estudio
muestra cémo los informes diagndsticos y los discursos escolares construyen subjetividades al
clasificar comportamientos considerados “anormales”, promoviendo diagndsticos dudosos
sustentados por instrumentos psicométricos fragiles y de uso inapropiado, con el agravante del
recurso al sector privado por parte de familias que se endeudan para atender tales demandas.
Diagndsticos como TEA y TDAH son construidos de forma performativa por diferentes actores,
conformando lo que denominamos “engranajes de lamedicalizacién” —unared cada vez méds amplia
que involucra a la escuela, la familia, profesionales y el mercado de la salud. En el presente caso, sin
embargo, el CAPS-1J adoptd una postura critica al romper con ese ciclo, ofreciendo un apoyo basado
enel reconocimientode las singularidadesde Bruno y en el cuidado de su salud mental, sin etiquetarlo
condiagnésticos medicalizantes. El estudio concluye que es posible construir alternativas a la 16gica
dominante de la medicalizacién y reafirma la importancia de practicas criticas y humanizadas en el
campo de la salud y la educacién.

Palabras clave: Medicalizacidn, Adolescentes, Escuela, Performatividad, Atencidn psicossocial.

INTRODUCAO

No campo dos estudos sobre a medicalizagdo do sofrimento mental, ha certo consenso
de que as mudancas de diagnédstico dos chamados “disttirbios” ou “transtornos” mentais,
especialmente a partir das duas ultimas décadas do século XX, possibilitaram um crescimento
do numero de transtornos classificados e da amplitude destes diagndsticos, atingindo
potencialmente um niimero maior de pessoas (CALIMAN, 2009; ORTEGA etal., 2010). A partir
especialmente da terceira edi¢do do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM - 1II). de 1980, os diagndsticos por checklist de sintomas se tornaram fortemente

!

hegemdnicos, inspirando a criagdo de diversas escalas e instrumentos de “pré-diagndstico™,

que identificariam sinais ou risco de uma pessoa ser portadora de um transtorno (SCULL,

'Chamados de “pré-diagndstico” aqui o processo de atribuicio de umasuspeita diagnéstica que se inicia muitas vezes antes do recursoa um
profissional de satde. Incluitanto o “autodiagndstico”, feito pela prépria pessoa, como orealizado por familiares e por profissionais de fora
do campo da sadde.
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2023). Estes instrumentos, utilizados a principio por trabalhadores da saide, tornaram-se
progressivamente acessiveis. Primeiramente, se propagaram por outras categorias
profissionais (como, por exemplo, trabalhadores da educagdo) e, posteriormente, pela
sociedade de forma mais ampla, levando a um aumento dos pré-diagnésticos de transtornos
(GARCIA; BORGES; ANTONELI, 2014). Com o advento da internet, sua popularizacio via
smartphones, e o surgimento das redes sociais, os pré-diagndsticos se tornaram cada vez mais

disseminados.

Contrariando visdes de que o pré-diagndstico de um suposto transtorno mental seria
positivo (na medida em que aumentaria as chances de busca de tratamento por uma pessoa)
ou, na pior das hipéteses, inécuo (na medida em que o suposto diagnéstico ndo se confirmasse
em avaliacdo clinica criteriosa), é importante ressaltar o cardter performativo do processo de
atribuicdo de um diagnéstico. Entendemos, a partir de Rose (1998), que, nas sociedades
liberais avancadas, os saberes psi — incluindo a psiquiatria — tornaram-se centrais para o
governo dos individuos. O diagndstico psiquiatrico, nesse contexto, funciona como uma
tecnologia de subjetivacdo, que define e normatiza modos de pensar, sentir e agir. Ele opera
como parte de uma estratégia mais ampla de governamentalidade, no sentido foucaultiano,
ao modelar asubjetividade de acordo com padrdes desejaveis de normalidade, funcionalidade
e autonomia. O diagndstico, portanto, ndo apenas nomeia um disturbio, mas invoca um
conjunto de préticas e discursos que reorganizam a vida do sujeito em torno de uma nova

identidade diagndstica.

O diagndstico é performativo porque cria as condigdes para que o sujeito se constitua
enquanto “portador” de um transtorno, afetando suas relagdes, suas préticas e sua
autocompreensdo. Para Rose (2019), quando um diagndstico é dado, ele reconfigura os
sintomas em um padrdo reconhecivel tanto para o médico quanto para o paciente. Para o
médico, isso permite que a histéria do paciente seja organizada em uma narrativa, que
fornece uma forma para o passado e uma orientagdo para o futuro. O diagndstico também
reconfigura como uma doenca para o paciente sintomas que muitas vezes sdo difusos e
transitérios, e com os quais estd tendo de lidar, mas que poderiam ser vistos apenas como
inadequagles pessoais. Finalmente, o diagndstico permite que uma histéria com certa

inteligibilidade seja criada sobre isso - o que levou a isso, o que é, como sera tratado, qual
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pode ser o resultado - o que permite um processo de comunicacdo com familiares, amigos,

empregadores e outros

A performatividade diagndstica atua também como mecanismo de normalizagdo, no
sentido em que estabelece fronteiras entre o normal e o patoldgico. Ela regula condutas e
expectativas sociais ao transformar experiéncias complexas da vida em categorias clinicas,
muitas vezes medicalizando sofrimentos sociais, afetivos ou existenciais. Ao nomear uma
crianga como portadora de TDAH, por exemplo, o diagndstico ndo apenas descreve um
conjunto de comportamentos, mas ativa uma série de intervengdes (medicagdo, pedagogia
especial, vigilincia parental), posicionando essa crianca dentro de uma trajetéria biografica
especifica. Para Rose (2022), essa dindmica é parte de uma etopolitica — o governo das
condutas por meio da internalizacdo de normas éticas e técnicas de autocuidado. O sujeito
diagnosticado é chamado a assumir responsabilidade por seu tratamento, por sua conduta e
por sua “gestdo de risco”, reforcando a ldgica neoliberal de autogestio e responsabilizagido

individual.

Entendemos que na contemporaneidade o cardter performativo do diagndstico se
inicia muitas vezes antes deste ter confirmagdo médica. O pré-diagndstico, por si sé, cria (e
ndo meramente descreve) umarealidade para a pessoa, familiares e profissionais envolvidos
em sua atribuicdo, e o profissional, muitas vezes, acaba por corroborar pré-diagnésticos
construidos performativamente por diversos agentes. Torna-se muito dificil, portanto,
separar o saber “leigo” do “cientifico” acerca dos supostos transtornos mentais, dada a
popularizagio de seus possiveis sinais e sintomas e o carater performativo de suas atribuicdes

d uma pessoa.

A profusdo de diagndsticos é uma das consequéncias, também, dos programas de
“letramento” sobre satide mental em escolas. RevisGes sistemdticas sobre estes programas
mostram que estes aumentam o nimero de jovens que se autoatribuem diagndsticos. Para
Foulkes e Andrews (2023), os esfor¢os para aumentar a conscientizagdo sobre problemas de
satide mental estdo levando a um aumento dos autodiagndsticos, levando algumas pessoas a
patologizar experiéncias comuns. Essa patologizacdo pode levar, para os mesmos autores, a
mudancas no autoconceito e no comportamento que, em ultima andlise, exacerbam os
sintomas e o sofrimento, criando um circuito nos moldes de uma “profecia autorrealizadora”

(FOULKES; ANDREWS, 2023). Para esses autores, a medicalizagdo enfraquece a capacidade de
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adaptacdo e enfrentamento das fragilidades humanasao impor ummodelo técnico queignora

a dimensao social e cultural da saude.

O presente artigo tem como ponto de partida nossa inquietagdo com o perceptivel
aumento dos pré-diagndsticos entre criangas e jovens, nos contextos das escolas publicas e
do Sistema Unico de Satide (SUS), onde atuamos e/ou pesquisamos. Em linha com a tradicéo
brasileira dos estudos criticos sobre a medicalizacdo na escola, buscamos refletir sobre tal
situagdo a partir da discussdo de um estudo de caso. Para além de reafirmar as conclusdes dos
pesquisadores que se dedicaram amplamente ao tema, entendemos que este caso nos permite
avaliar alguns meandros pelos quais passa o processo de medicalizagdo na atualidade. Trata-
se do caso de um adolescente que é encaminhado a um Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPS-IJ) com “suspeita” de um diagnéstico reafirmada por diversas
instancias, médicas e ndo-médicas, que ndo é referendada pela equipe do CAPS. No nosso
entender, permite que compreendamos a capilaridade do processo de medicalizagdo para
além da escola e do servico de saide de referéncia, e que envolve engrenagens especificas,
baseadas na atuacdo de profissionais de diversas esferas e do uso de técnicas de pré-

diagnéstico disseminadas.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa baseia-se no estudo de caso de Bruno (nome ficticio, assim como
os demais aqui referidos). A fonte primdria de informagdes foi o prontudrio de Bruno no
CAPS-1J que frequenta, onde um dos autores deste artigo é funciondario. Foram acessados a
ficha de encaminhamento até o CAPS-IJ, folha de atendimento inicial, anamnese, anotacGes
de atendimentos multiprofissional e médico, laudo de avaliagdo neuropsicoldgico e relatdrios

escolares que continham as informagdes utilizadas para o desenvolvimento deste estudo.

A pesquisa tem aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), com numero de protocolo
80481924.8.0000.5504. Foi feita com consentimento documentado dos pais e assentimento de

Bruno.
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Como método de andlise de dados, utilizamos a proposta de andlise de conteddo do
tipo compreensiva de Michelat (1982), para esse autor, a andlise envolve a leitura e releitura
repetida do material de campo, permitindo ao pesquisador se "impregnar" dos sentidos

presentes nos discursos, possibilitando interpretagdes mais ricas e contextualizadas.

RESULTADOS

Bruno nasceu e mora em um municipio de médio porte do Estado de Sao Paulo.
Compareceu com 16 anos, em outubro de 2024, com a mde, sra. Adriana, ao CAPS-J do

municipio onde reside e que é de administracdo direta pela prefeitura local.

O caso foi referenciado ao CAPS-IJ pelo psicélogo do matriciamento da Unidade Bésica
de Saude (UBS) que a familia procurou. A documentacdo que veio da UBS descreve Bruno
como “paciente algo sistemdtico, com rigidez cognitiva, baixa sociabilidade de alguns anos
para c4, sensibilidade ao barulho, poucaseletividade alimentar, distraibilidade, esquecimento
frequente. Peco avaliagio breve de seu caso”. O mesmo documento acrescenta como

hipéteses diagndsticas “TDAH? TEA? Comportamento?”.

A mie relatou, em entrevista com a fonoaudiéloga do CAPS-IJ, que procurou o SUS
porque “a escola quer um laudo”. Afirmou que, devido a dificuldades no agendamento de
consulta com especialistas no SUS, procurou um médico privado. Este, por sua vez,
prescreveu o anticonvulsivante Topiramato e solicitou avaliagdo neuropsicoldgica. Devido a
dificuldades financeiras, a mae ndo retornou a este profissional apds obter laudo

neuropsicoldgico.

Na ficha de anamnese de Bruno no CAPS-IJ, consta que a mie disse que Bruno nio
apresentou nenhum atraso no desenvolvimento quando crianca e nio tem antecedentes
familiares de problemas psicoldgicos. Relatou que o filho se alimenta de maneira bastante
variada em casa, entretanto, na escola recusa se alimentar. Disse também que Bruno, nos
ultimos tempos, vinha apresentando apresentando episédios de mal-estar e ansiedade na
escola, se sentindo mal, com falta de ar e fraqueza. Essas situa¢des levaram a escola, segundo

amde, a pedir umatestado. Referiu, ainda, que na escola foi sugerido que ele teria diagndstico
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de autismo. Disse que Bruno tirava boas notas nas matérias escolares, apesar de ndo realizar

regularmente os trabalhos e as tarefas escolares por aparente desinteresse.

No prontudrio constam os relatérios escolares de 2023 e 2024, quando Bruno estava
no 9° ano do Ensino Fundamental e no 1° do Ensino Médio, respectivamente, assinados pela

mesma coordenadora pedagdgica. Transcrevemos aqui sua parte principal:

No que diz respeito ao desenvolvimento pedagdgico, o aluno tem dificuldades e nio
gosta de registrar as atividades, sualetra é de dificil compreensdo, apresenta atitude
opositora com todas as atividades que ele julga ser dificil ou complexa, porém no
apresenta dificuldades de compreensio, seu repertério pedagdgico é mediano. O
aluno ndo € proativo, é apético, sistemdtico, ndo olha nos olhos para conversar, e
nido gosta de socializar com os outros alunos, apresenta resisténcia para realizar
atividades em grupos, se distrai facilmente com pequenos barulhos ou conversas
paralelas. Estd sempre muito cansado e desmotivado para a realizagdo das
atividades. Algumas professoras ji observaram o aluno conversando sozinho,
sussurrando durante as aulas (Relatdrio da escola, dezembro de 2023)

E possivel identificar que o estudante ndo apresenta grandes dificuldades na
realizagio das atividades em sala de aula, porém ainda n3o adquiriu todas as
habilidades esperadas para o ano/série em que estd inserido. Bruno apresenta
comportamento adequado respeito as regras e normas estabelecidas pela escola,
além de ter uma boa convivéncia com os colegas e demais profissionais da
institui¢fo. O estudante ndo realiza todas as atividades oferecidas a ele, muitas vezes
apresenta resisténcia em realizar as atividades e quando é questionado justifica
dizendo que realiza como pode ou que ja realizou, tem autonomia porém algumas
atividades sdo adaptadas ao seu nivel de aprendizagem, com redu¢io da quantidade
de exercicios e tempo adequado para a realizacdo das mesmas. Ele demonstra
grande habilidade e criatividade com desenhos porém durante corregbes de
atividades, apresenta certa resisténcia quando erra e é corrigido por professores O
estudante apresenta habilidades sociais desenvolvidas e capacidade de trabalhar em
grupo, porém nio interage com os colegas durante os intervalos, mantendo-se
isolado nesses momentos (Relatdrio da escola, outubro de 2024)

A avaliacdo neuropsicoldgica presente no prontudrio foi feita entre novembro de 2024
e janeiro de 2025 e o laudo ¢é assinado por uma psicéloga. Apesar de reservar espago para a
descri¢do da “Histdria Clinica”, ndo hé nesse laudo nenhum relato das queixas de Bruno ou
de seus responsaveis. Sobre a demanda inicial, o laudo diz que “de acordo com
encaminhamento médico, a procura pela Avaliagdo Neuropsicoldgica deve-se a suspeita de

TDAH, Transtorno de Hiperatividade e Déficit de Atencdo”.

Na sequéncia o laudo descreve a aplicacdo de algumas escalas escolhidas e seus

resultados. Foram escolhidos os seguintes testes para aplicagdo pela profissional:
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- CARS (Escala de Classificagdo de Autismo na Infincia),? O resultado apresentado sugere a

presenca de TEA.

- NEUPSILIN (Instrumento de Avaliagdo Neuropsicolégica Breve).’Bruno apresentou

resultados, de uma maneira geral, dentro da média esperada.

- WASI (Escala de Inteligéncia Wechsler Abreviada).’Apesar de citar na referéncia do laudo
que se utilizou de outro teste (WISC-1V), a examinadora enumera a aplicagdo do WASI, uma
escala mais breve.” Os resultados foram dentro da média esperada, exceto no campo da

“Velocidade de Processamento” cujo resultado apontou para limitrofe.

- BPA-2 (Bateria Psicoldgica para Avaliagio da Atengdo-2),° A examinadora encontrou

desempenho na média.

Ainda que sem a identificagdo da escala utilizada, podemos inferir que houve aplicagdo
do teste SNAP-IV’, por ter sido reproduzida integralmente no laudo. Nesta escala, de acordo
com o laudo, o aluno apresentou prejuizo das fungdes executivas como iniciativa, regulagdo

da motivacio e realizagio de atividades que exijam atencdo.

Na conclusdo geral do referido laudo neuropsicolégico, consta que Bruno teria
“caracteristicas e escores sugestivos de TEA com prejuizos clinicamente significativos em
relacdo as interagdes sociais cotidianas”. Ha destaque também para prejuizos nos processos
executivos como flexibilidade cognitiva, regulagdo emocional, impulsividade, hiperatividade
e controle inibitdrio. No final desse laudo, hd também uma lista de caracteristicas listadas
sem um contexto, mas aparentemente indicando as queixas relatadas por Bruno ou um dos
responsaveis (“Falou com 2 anos”, “Poucos amigos”, “Ndo sabe perder”, “Dificuldade no
aprendizado”, “Sensibilidade auditiva”, “Estereotipias”, “Episddios depressivos e ansiosos”,
“Rigidez cognitiva”, “Negacdo”, “Seletividade alimentar. Ndo se alimenta na escola”,

7

“Sistematico”, “Dificuldade motora”).

2 Trata-se de conhecida escala de pré-diagndstico para autismo, desenvolvida em 1980.

*Trata-se de uma avaliacdo dos seguintes constructos: atencdo, orientago témporo-espacial, percep¢io visual, habilidades aritméticas,
linguagem oral e escrita, memdria verbal e visual, praxias e fungGes executivas.

“Teste de Inteligéncia com resultsados por subitens e agregado

°A profissional utilizou a escala WASI, detalhando os resultados deste referido teste. No entanto, ao citd-lo nas suas referéncias utilizadas,
descreveu da seguinte forma: RuedaN., Sisto, S., Castro Escala de Wechsler de Inteligéncia para criangas - 4a Ed. WISC-1V, 2013.

“Trata-se de escala desenvolvida e validada no Brasil e tem como objetivo a avaliagdo da capacidade geral da atengdo, além de suas
especificidades como a sua alternincia a diferentes estimulos, a busca de concentragdo especifica e a procura por atengdo concomitantea
estimulos diferentes.

"Trata-se de um questiondrio de dominio puiblico e de livre acesso para pré-diagndstico de TDAH
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Por fim, o laudo sugere trés encaminhamentos: “Apreciagio médica
(Neurologista/Psiquiatra) do presente relatério para corroboragdo da hipdtese diagnéstica”,
“Psicopedagoga”, Acompanhamento Psicolégico”. Ainda nessa sessdo, consta diagndstico de:

“6A02.0 TEA de grau I” e “6A05.2 TDAH do tipo combinado de grau I1".*

Os registros de prontudrio referente aos atendimentos no CAPS sdo de profissionais
diversos. Nas anotac¢Ges do psiquiatra, consta que Bruno referiu ser uma crianga que gostava
de frequentar eventos sociais, como festinhas infantis, passeios no shopping center e no
zooldgico, por exemplo, e que sempre gostou de brincar com brinquedos de maneira
simbdlica, com abstracdo e também em atividades coletivas, como futebol, Segundo o relato
do psiquiatra, Bruno disse que sons de elevados, motocicletas, musicas que tocam na adega
do seu bairro, eletrodomésticos (liquidificador, aspirador de pé e batedeira, por exemplo) e
televisdo com volume elevado o faziam ficar bastante irritado e o levavam a tapar os ouvidos
até provocar pequenas escoriagdes nas orelhas, Segundo a mie, o pediatra com quem passou

na época considerou o comportamento como normal.

Segundo relatos em seu prontudrio, Bruno ndo apresentou em grupo de psicoterapia
no CAPS-IJ°dificuldades para falar sobre si e para projetar planos para o seu futuro, sendo

comunicativo e tendo boa interagdo interpessoal.

Outras informagles das anotagdes do psiquiatra sdo de que Bruno teve piora da
ansiedade desde 2023, periodo de volta as aulas apés melhora da situacdo da pandemia de
Covid19, com mal-estar quando em meio a muitas pessoas. Consta também que Bruno disse
que gostava de preparar alimentos com receitas do que encontra no “Youtube”, como feijdo,
doces franceses, macarrdo a carbonara, apesar de ser distraido e que, eventualmente,

esquecia o que iria fazer, perdia objetos pela casa e deixava o fogdo ligado.

As mesmas anotagdes relatam que Bruno disse ter amizade com 15 alunos, os mesmos
desde o ensino fundamental e acreditava que se dava muito bem com eles. Consta também

que, com alguns desses amigos, jogava futebol de sexta-feira e finais de semana, mas diz

Aparentemente se trata de cédigos da Classificagdo Internacional de Doengas - 11° Edi¢ao (CID-11), ainda néo vigente no Brasil, embora
com previsdo de o ser a partir de 2027. No referido sistema classificatério, no entanto, ndo existam subdivises desses diagndsticos em
“graus” como informado no laudo.

° Os adolescentes deste grupo eventualmente jogam algum jogo (cartas, tabuleiro), fazem desenhos (com propésito também de anéli se),
conversam sobre a semana, etc

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v. 13, suplemento 2, p. 27-45, setembro, 2025 35



Garcia et al.

preferia ficar sozinho nos intervalos de aula. Com o passar dos anos, preferia cada vez mais

evitar locais com muitas pessoas, como festas e com barulhos elevados.™

Sobre a escola, as anotagdes do psiquiatra referem que Bruno alegava que a sala de
aula era muito chata, que diz ndo se interessava por histéria e ciéncias, mas gostava de
matematica. Também fazia curso técnico de vendas. Planejava prestar a prova do Enem ao
final do ensino médio ou fazer curso de vendas, culindria ou pintura. Alegava gostar dessas
atividades e ter facilidade com elas. No seu tempo livre, gostava de ler sobre literatura juvenil

e gosta de ver videos na internet sobre curiosidades aleatdrias e artes marciais.

Bruno, nas anotages do mesmo profissional, disse acreditar ter alguns tracos de
autismo e reforgcou o argumento com exemplos de que “se quero fazer alguma coisa naquela
hora, vou 14 e faco”, mas ao contrario do que acreditava ser caracteristicas de autistas, disse

que ndo era “agressivo a toa” e “ndo fico preso na mesma coisa, gosto de ir variando”.

No prontudrio, a equipe do CAPS avalia que Bruno é um adolescente com
desenvolvimento normal que apresenta caracteristicas individuais como algumas
sensibilidades sensoriais e a personalidade introvertida, com algumas preferéncias
alimentares que ndo se configurariam como a seletividade alimentar bastante restritiva
comumente encontrada no autismo. Além disso, vivenciou longos periodos restritivos na
recente pandemia que prejudicou a socializagdo de jovens de sua geragdo e, mesmo assim,
manteve socializacdo funcional e planejamento otimista para seu futuro. Por todos esses
motivos, ndo teria um diagndstico psicopatoldgico compativel comas suspeitas apresentadas,
de transtornos do neurodesenvolvimento, como TEA e TDAH. Devido a ansiedade referida, foi
indicado que frequentasse grupo terapéuticono CAPS. Ndo houve prescrigdo de psicotrdpicos

para Bruno.

Em conversa no momento do pedido do consentimento junto a Adriana (mae) para o
presente artigo, foi pedido que ela esclarecesse um pouco mais sobre as demandas da escola
pelo “laudo”. Ele contou que ele vai bem nas provas, mas é retraido, timido e com episédios
de ansiedade, sentindo certa agonia e mal-estar na escola. Ele pedia para ela ir busca-lo na
escola e a escola permitia. Sem o celular neste ano nas escolas, a prépria escola liga quando

ha esta demanda da parte de Bruno. A escola sugeriu a mde que ele tinha um problema

190 estudante ndo detalha nenhummotivo especifico (como bullying, timidez ou exclusdo social, por exemplo), apenas relata como uma
preferéncia em ficar sozinho;
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psicolégico, mas que precisaria de um laudo para ajudar ele durante as aulas. Ao ser
questionada se comentaram sobre algum disttrbio, ela disse que suspeitavam de autismo. Na
sequéncia, ela procurou uma neurologista do SUS da mesma cidade, que disse que o quadro
de Bruno era de ansiedade e que esta “nem quis ler o relatdrio da escola”. Por ndo ter gostado
da médica, ndo houveretorno. Resolveu marcar consultacomo outroneurologista para Bruno
em uma clinica popular da mesma cidade, que tem valor de consulta mais acessivel (R$ 130,
segundo ela). 0 médico dessa clinica pediu exame neuropsicoldgico, ocular e dos ouvidos. Ela
disse que pediu ajuda aos familiares e fez uma “vaquinha” e arrecadou os valores, sendo de

R$1400 reais para o neuropsicoldgico e o0 mesmo valor para os demais exames™.

Adriana disse também que levou o laudo neuropsicolégico para a escola e a escola
recebeu bem esse laudo. A mae disse que agora a escola nio fica colocando muita pressdo para
fazer as atividades escolares, e que ele antes ficava muito ansioso e passava mal. A escola ndo
ofereceu auxiliar de ensino nem cuidador pois disse que ndo seria necessdrio e a mae

concordou que nio precisava.

DISCUSSAO

O caso de Bruno evidencia alguns aspectos ja bastante assinalados pela literatura
critica ao processo de medicalizacdo da vida, em suas interfaces com a escola. Os relatdrios
escolares mostram uma profusdo de “ndos” frente ao que seria esperado de um estudante
adequado, Bruno “ndo gosta de registrar as atividades”, “ndoé proativo”, “ndo olha nos olhos
para conversar”, “ndo gosta de socializar com os outros alunos”, ndo adquiriu todas as
habilidades esperadas para o ano/série em que estd inserido”, “néo realiza todas as atividades
oferecidas a ele”, “ndo interage com os colegas durante os intervalos”. Bruno é o “duplo”

negativo do aluno ideal e é descrito pela oposicdo a este em diversos momentos (ANTONELI

GARCIA, 2018)

Para Christofari, Freitas e Baptista (2015), a escola produz discursos que rotulam os

alunos de diversas maneiras, discursos esses que ndo apenas descrevem subjetividades, mas

"Entre usudrios do mesmo CAPS-1J, hd relatos de que chegam a pagar R$ 5500 reais para uma avaliagdo neuropsicoldgica na cidade.
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as constroem. Os discursos, para Pelbart (2013), configuram um dispositivo estratégico de
relacdes de poder-saber, e a escola opera imersa nessas composicdes discursivas. Assim,
entendemos que os possiveis diagndsticos de Bruno sio inicialmente construidos a partir do
discurso escolar do “estranho”, que foge a normalidade. O trecho final do primeiro relatério
apresentado é exemplar nesse sentido: apds discorrer sobre supostas dificuldades de
aprendizagem e de socializagdo, o relatdrio finaliza com a observagdo: “algumas professoras
ja observaram o aluno conversando sozinho, sussurrando durante as aulas.” Constréi-se
performativamente o lugar de anormalidade para Bruno, que parece se aproximar daquele

classicamente atribuido ao “louco” nesse trecho.

Alguns comportamentos de Bruno descritos pela escola poderiam ser compreendidos,
alternativamente, como uma forma de resisténcia a um ensino que ndo cativa, ndo envolve e
ndo desperta interesse (GARCIA; BORGES; ANTONELIL, 2014). Poderfamos interpretar nesse
sentido uma suposta apatia: “estd sempre muito cansado e desmotivado para a realizagdo das
atividades”, “é apdtico”. Como aponta Patto (2022), em seu cldssico “A produgio do fracasso
escolar”, o desinteresse e/ou apatia é uma atribuicio comum aos alunos de camadas
populares tanto por tedricos do campo da educagdo como por profissionais das escolas e pode

mascarar situagdes escolares de “violéncia, injustica, desrespeito e rejeicdo”, como em um

dos casos analisados na obra referida (p. 670).

Os comportamentos de oposicdo/resisténcia sdo também bastante enfatizados nos
relatérios e poderiam ser entendidos nessa mesma perspectiva, de uma reagio a um ensino
sem sentido: “apresenta atitude opositora com todas as atividades que ele julga ser dificil ou
complexa”, “apresenta resisténcia para realizar atividades em grupos”, “apresenta
resisténcia em realizar as atividades”, “durante correcdes de atividades, apresenta certa
resisténcia quando erra e é corrigido por professores” (grifos nossos). No discurso da escola,
porém, a palavra “resisténcia” aparece trés vezes em uma perspectiva eminentemente
negativa: Bruno ndo deveria resistir. Cabe, somente, se adaptar aos processos escolares,

quaisquer que sejam.

Os relatdrios escolares, se comparados entre si, mostram também mais atribuicdes
positivas de um ano para o outro. Se no final de 2023 a inica observagdo nesse sentido era em
um tom de negativa de um possivel problema, na afirmacdo de que “ndo apresenta

dificuldades de compreensio”, no ano subsequente supostas habilidades foram apontadas:
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“apresenta comportamento adequado respeito as regras e normas estabelecidas pela escola,
além de ter uma boa convivéncia com os colegas e demais profissionais da instituicdo”,
“demonstra grande habilidade e criatividade com desenhos”, “apresenta habilidades sociais
desenvolvidas e capacidade de trabalhar em grupo”. Chama a atengdo, porém, que a
percepcio de caracteristicas associadas a potencialidades de Bruno nio sdo suficientes para
desfazer a atribuigdo de uma suposta anormalidade, presente no pedido da escola para amae

de acompanhamento especializado para Bruno: “a escola quer um laudo”.

O prontudrio de Bruno no fornece muitas informagdes sobre o atendimento médico
privado que a mde procurou apds o pedido da escola. Em uma consulta sobre o referido
médico no site do Conselho Federal de Medicina, nao foi possivel identificar nenhuma
especialidade registrada, como alegado por Adriana (“neurologista”). Chama a atencdo em
seu procedimento a prescricdo de um psicofdrmaco em uma primeira consulta. O topiramato
comumente prescrito, entre outras indicagdes, para o controle de comportamento impulsivo,
apresenta como efeitos colateral comum, em até 40% dos usudrios, prejuizo cognitivo,
especialmente de meméria recente (CALLISTO et al., 2020), o que o tornara especialmente

contraindicado para um aluno as queixas escolares como as de Bruno.

O laudo neuropsicoldgico de Bruno evidencia o aumento da amplitude do aparato de
medicalizagdo da vida dentro da légica neoliberal. Esta pode influenciar desde o processo
diagnéstico até mesmo o modelo de terapias especializadas que afetam os profissionais,
usudrios e seus familiares. Esse fendmeno promove a procura por explicagdo de um
comportamento indesejado e sua adaptagdo para um desempenho socialmente aceito e,
apesar de supostamente amparadas evidéncias cientificas, suas aplicagdes praticas para
diagndstico e tratamento nem sempre s3o baseadas em protocolos constituidos (RICCI et al,,
2023). No caso do autismo, especificamente, uma industria multibiliondria se estabelece
(BRODERICK; ROSCIGNO, 2021). Dessa forma, fortalece-se uma rede conectada que parte desde
a escola com demandas normatizadoras do comportamento, passando por necessidades de
familiares por uma explicagdo para condutas de criancas e adolescentes que ndo se
enquadram nos cddigos socialmente compartilhados, além da proliferagdo de cursos de
especializacdo diagndstica e de terapias que frequentemente possuem qualidade inferior ao

necessdario para a boa atuagdo profissional e de um extenso mercado do autismo que inclui
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produtos como aplicativos, brinquedos, livros, auxiliares de comunicacio e de cancelamentos

de ruidos, capacitacdes, etc. (BRODERICK; ROSCIGNO, 2021).

A problemitica que gira em torno das escalas e testes psicométricos pode ser analisada
sob dois eixos centrais. O primeiro refere-se as limita¢des dos préprios resultados produzidos
por esses instrumentos. O segundo concerne as bases epistemoldgicas e éticas utilizadas nos
testes, as quais influenciam diretamente a forma como os resultados sdo interpretados e
aplicados. A reflexdo critica sobre os possiveis impactos de um laudo nio pode prescindir do
entendimento de que ele visa construir uma verdade sobre o sujeito. Quando pensamos do
ponto de vista das questdes materiais e de classe, é possivel imaginar como esse resultado
pode afetar a vida do individuo. Caso esse resultado seja obtido em uma escola particular, os
impactos dessa construgdo podem muito bem gerar adaptacdes, assim como terapias que
auxiliem a pessoa avaliada. J4 em instituicdes publicas, a interpretacdo desse resultado pode
gerar um estigma no sujeito, uma vez que as condi¢des materiais de lidar com essa questdo

sdo muito diferentes das encontradas no primeiro caso (PATTO, 1997).

Além de pensar os resultados, é necessdrio também interpretar criticamente as bases
tedricas, éticas e cientificas utilizadas na elaboracdo destes testes. Patto (1997) aponta paraa
falta da concepgdo politica e social na elaboragdo e na forma de medigdo desses sujeitos. A
autora afirma que as desigualdades entre os individuos sdo justificadas por meio da ciéncia
ignorando aspectos sociais. Outra questdo também levantada pela autora, é a origem destes
testes, que muitas vezes foram elaborados a partir de contextos totalmente diferentes, como
por exemplo, os testes de inteligéncia que se originam da Primeira Guerra Mundial, nos EUA.
Sendo assim, pensar criticamente os testes psicoldgicos implica em questionar ndo somente
os seus resultados, mas também as bases epistemoldgicas que os sustentam. Como aponta
Patto (1997), ndo existe uma neutralidade desses instrumentos, uma vez que eles
desconsideram fatores histéricos e sociais, o que resulta no reforco de desigualdades e de

estigmas por parte dessas avaliagdes.

O recurso ao setor privado para a avaliagdo neuropsicoldgica relaciona-se também a
dificuldade de realizar estes via SUS. A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Satide (Conitec) do Ministério da Satde do Brasil reconhece que avaliacio
neuropsicolégica com aplicagdo de testes psicométricos nem sempre estdo disponiveis na

rede publica de satide (BRASIL, 2020). Narede privada, o elevado custo de passar por avaliacdo
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neuropsicoldgica estd, também, atrelado aos custos da formacdo do profissional que avalia e
aos altos valores para utilizacdo de alguns dos instrumentos aplicados, refletindo no dificil
acesso a populacgdo de baixa renda (HAZIN et al., 2018). O caso da “vaquinha” feita por Adriana
para acessar a avaliagdo neuropsicoldgica, portanto, reflete uma situagdo comum em nosso

pais.

A escala CARS aplicada é recomendado apenas para informar hipdteses diagndsticas
para jovens que ja tivessem sido avaliados por instrumentos de triagem apropriados ou por
especialistas e que tivessem quadro altamente suspeito de Transtorno do Espectro Autista
devido a elevado indice de falsos positivos, ou seja, o teste ndo deveria ser utilizado com a
finalidade de triagem (CHLEBOWSKI et al., 2010; VAUGHAN, 2010). Mesmo ndo havendo
suspeita de autismo pelo médico que o encaminhou, de acordo com o préprio laudo, o teste
foi aplicado. O resultado “positivo” para autismo no teste, aparentemente, sustentou o
diagndstico de: “6A02.0 TEA de grau 1”7, o qual necessitaria de “corroboracdo da hipdtese

diagndstica” pelo profissional médico, segundo o laudo.

No caso do SNAP - 1V, a literatura indica que se trata de uma escala com valores
preditivos positivos muito baixos (12 a 34%), tornando-se, portanto, um instrumento de
triagem com elevados indices de falsos positivos. Por este motivo, ndo seria capaz de fazer
diferenciacdo entre portadores de TDAH e pessoas sem nenhum diagndstico, sendo
imprescindivel a avaliacdo posterior especializada (ALDA; SERRANO-TRONCOSO, 2013; HALL
et al., 2020). Na avaliagdo da neuropsicdloga, pareceu haver uma tentativa conveniente de
encaixar os aparentes sintomas relatados aos achados nos resultados do teste psicoldgico,
como em um “checklist”. O resultado aparentemente direcionou ao diagndstico “6A05.2
TDAH do tipo combinado de grau I1”, no laudo, também com necessidade de “corroboragdo

da hipétese diagndstica” pelo profissional médico.

O uso dos instrumentos relatados pela neuropsicéloga parecem seguir a légica de
“confirmar” as suspeitas trazidas pela familia, que, por sua vez, pede a “confirmagdo” do
médico para os resultados obtidos. Os diagndsticos sugeridos de TDAH e TEA, ndo por acaso
considerados como “da moda” por profissionais da saide mental infantil, sdo construidos
performativamente, portanto, ndo apenas a partir da avaliagdo médica, mas também por um
conjunto de agentes e instituigdes, atravessando a familia, a escola, profissionais “de apoio”

(como é o caso da neuropsicéloga no presente caso), dentre outros. Os discursos se

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v. 13, suplemento 2, p. 27-45, setembro, 2025 41



Garcia et al.

retroalimentam por meio do que denominamos, metaforicamente aqui, de “engrenagens” da
medicalizagdo. Essa metafora sugere um mecanismo analogo as engrenagens entendidas pela
mecanica classica, que giram juntas, estabelecendo uma dindmica de movimentos com um
certo direcionamento. Nesse sentido, as instancias escolares e profissionais da saide privada

parecem operar em uma diregdo Unica.

O caso de Bruno, porém, tem um desfecho “feliz”, dentro de uma perspectiva critica
ao processo de medicalizacdo da vida: a equipe do CAPS-IJ recusa-se a participar como mais
uma engrenagem deste processo. Embora reconheca a presenca de um quadro de ansiedade
em Bruno, o que justificou um suporte via grupo terapéutico, houve uma recusa aos
diagnésticos que vinham sendo engendrados pelos diversos agentes e institui¢des envolvidas.
Nesse sentido, pode-se afirmar que o CAPS-I] resistiu ao processo de medicalizacdo de Bruno,

questionando os saberes e praticas anteriores.

NZo é possivel saber o futuro de Bruno, frente as possiveis op¢des da familia de buscar
referendar os diagndsticos que vinham sendo construidos performativamente, buscando
novamente os profissionais privados com quem vinham se consultando, ou de aceitar a
possibilidade de algumas dificuldades emocionais de Bruno serem entendidas de uma outra
16gica, ndo mais medicalizante, mas que oferece suporteindependentemente da presenca dos

supostos diagndsticos. Fazemos votos de que a segunda via seja a escolhida.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos criticos acerca do processo de medicalizagdo da vida vem denunciando ha
décadas como este leva a perda de autonomia e ao distanciamento das experiéncias humanas
fundamentais, como a dor, o sofrimento e a morte, dificultando aos individuos a busca aos
recursos tradicionais de enfrentamento aos seus problemas (ILLICH, 1975). A hegemonia dos
diagndsticos psiquidtricos baseados em checklists de sintomas e a expansdo destes para além
do campo médico, alcangando escolas e a sociedade em geral, tem sido objeto de critica,
dentre outros fatores, pelo fato destes diagndsticos terem efeito performativo,

reconfigurando a percepg¢io dos sintomas e a prépria identidade da pessoa.
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O presente estudo, que partiu da inquietagdo dos autores com a crescente
medicalizacdo no contextoescolar e no SUS, apresentou um estudo de caso para ilustrar como
esse processo se materializa na pratica, buscando entender algumas especificidades
contemporaneas. O estudo de caso de Bruno evidenciou como o processo de medicalizagdo
envolve multiplas instancias — escolas, familia, servicos publicos e privados —, com a busca

de diagndsticos como resposta as dificuldades cotidianas e escolares.

Os relatdrios da escola descrevem Bruno por meio de negacbes e comportamentos
considerados inadequados, construindo sua imagem como o opostodo "aluno ideal". A escola,
como parte de um dispositivo de poder-saber, produz discursos que ndo apenas descrevem,
mas constroem subjetividades, rotulando comportamentos divergentes como anormais.
Bruno demonstra caracteristicas que poderiam ser interpretadas como resisténcia a um
ensino desmotivador, mas esses sdo vistos negativamente. Ainda que o relatério mais recente
mencione qualidades e habilidades de Bruno, a escola insiste na necessidade de um laudo

médico, revelando a légica medicalizante predominante.

O caso também revela como a exigéncia de laudos por parte da escola pode empurrar
familias para o setor privado, gerando custos e expectativas. A busca da familia por "laudos"
culminou em diagndsticos duvidosos, com base em instrumentos que apresentam alta taxa
de falsos positivos e foram usados de forma inadequada. Os diagnésticos de TEA e TDAH
parecem ter sido construidos a partir de umaldgica de confirmagio, impulsionada por uma
rede que envolve escola, familia, profissionais e interesses de mercado, formando o que os

denominamos de "engrenagens da medicalizacdo".

O CAPS-IJ, no entanto, rompeu com esse ciclo ao oferecer um cuidado que reconhece
a ansiedade de Bruno, mas recusa os diagndsticos impostos. O desfecho do caso abre espago
para a possibilidade de um suporte ndo medicalizante, respeitando as subjetividades e as

experiéncias do sujeito.
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