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RESUMO: O artigo analisa criticamente o aumento dos diagnodsticos de Transtorno do Déficit de Atengéo e
Hiperatividade (TDAH) na infancia contemporanea, considerando as transformagdes sociais, culturais e
tecnologicas atuais. A infancia é entendida como uma construgéo histoérica e social, marcada por mudangas nas
dindmicas familiares e educacionais, bem como pela intensa presenca das tecnologias digitais. Embora estudos
epidemioldgicos apontem prevaléncias significativas do transtorno, observa-se uma intensificacdo dos
diagnosticos associada a medicalizacdo e a patologizacao da infancia. O modelo biomédico, centrado em critérios
sintomatoldgicos padronizados e biologizantes, contribui para interpretacdes reducionistas que desconsideram
fatores subjetivos, sociais e contextuais. Em contraponto, o modelo biopsicossocial, proposto por George Engel,
amplia a compreensdo da satide e da doenga ao integrar fatores biologicos, psicoldgicos e sociais, promovendo
intervengdes mais contextualizadas, humanas e eficazes. A metodologia adotada constitui uma revisdo
bibliografica narrativa de carater qualitativo, contemplando publica¢des nacionais e internacionais das Gltimas
duas décadas. Os resultados apontam a necessidade de praticas criticas e interdisciplinares que distingam entre
manifestagdes proprias do desenvolvimento infantil e sinais que demandam intervengdo clinica, prevenindo
diagnésticos precipitados e medicalizagdo excessiva. Conclui-se que preservar a infancia implica reconhecer sua
complexidade e integralidade, garantindo o direito da crianca a um desenvolvimento saudavel e singular.
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ABSTRACT: This article critically examines the rise of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
diagnoses in contemporary childhood, considering current social, cultural, and technological transformations.
Childhood is understood as a historical and social construction, influenced by changes in family and school
dynamics as well as by the pervasive presence of digital technologies. Although epidemiological studies indicate
significant prevalence rates, the growing number of diagnoses has been associated with the medicalization and
pathologization of childhood. The biomedical model, based on standardized symptomatic and biologizing criteria,
may foster reductionist interpretations that overlook subjective, social, and contextual factors. In contrast, George
Engel’s biopsychosocial model broadens the understanding of health and illness by integrating biological,
psychological, and social dimensions, thus fostering more humanized and contextualized interventions. The
methodology adopted in this article consisted of a qualitative narrative literature review, covering national and
international publications from the past two decades. Findings highlight the need for critical and interdisciplinary
practices capable of distinguishing typical developmental manifestations from signs that require clinical
intervention, in order to avoid hasty diagnoses and excessive medicalization. Preserving childhood, therefore,
entails recognizing its complexity and ensuring children’s right to a healthy and singular development.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengédo e Hiperatividade (TDAH)? emergiu como uma das
questdes mais debatidas no cendrio contemporaneo da saude mental infantil. O que antes era
conhecimento restrito ao meio médico, hoje permeia conversas cotidianas em diversos
ambientes — da vizinhanga as escolas, parques e restaurantes — e ganhou protagonismo em
videos do TikTok e posts no Instagram, transformando diagndsticos em contetdo viral. Essa
presenca constante reflete um crescimento exponencial nos diagnosticos, especialmente em
criangas, e desperta inquietagdes sobre a medicalizacdo e a patologizacao da infancia, sobretudo
no ambiente escolar, quando as demandas de responsabilidade e independéncia se intensificam.
Em 2023, a “epidemia de diagnosticos de TDAH* chegou a ser debatida no Senado Federal,
quando a professora Maria Aparecida Affonso Moysés, da Unicamp, ressaltou a magnitude
desse fendomeno.

Estudos epidemioldgicos apresentam um panorama global e nacional dessa realidade. A
metandlise conduzida por Polanczyk ef al. (2015) reuniu 175 estudos feitos ao longo de 36 anos
e mais de 1.023.000 participantes de varios continentes, estimando uma prevaléncia global de
3,4% entre criangas e adolescentes. Nos Estados Unidos, dados da National Health Interview
Survey?, entre 1997 ¢ 2016, revelaram aumento de 6,1% para 10,2% na prevaléncia de TDAH
em jovens de 4 a 17 anos. No Brasil, Oliveira ef al. (2016) encontraram prevaléncia de 16,6%
em escolas publicas de Salvador, enquanto Arruda et al. (2015) estimaram 5,1% em criancas

de 5a 13 anos.

3 Sera utilizado a partir desse, momento, a sigla TDAH que significa Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade.

4 Declaragédo proferida pela médica Maria Aparecida Affonso Moysés, professora do Departamento de Pediatria
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas (Unicamp), em uma audiéncia publica
promovida pela Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), do Senado Federal. O debate foi sugerido pelo senador
Eduardo Girdo (Novo-CE), que alertou para “um aumento consideravel nas taxas de prescricdo de
medicamentos” para o tratamento de TDAH. O parlamentar citou como exemplo a Ritalina, droga que tem como
principio ativo o metilfenidato (Brasil, 2023).

3> O National Health Interview Survey (NHIS) é uma pesquisa nacional de saude conduzida anualmente nos Estados
Unidos pelo National Center for Health Statistics (NCHS), 6rgao vinculado aos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). Criado em 1957, o NHIS ¢ uma das fontes mais importantes ¢ continuas de dados sobre a
saude da populacdo norte-americana. O principal objetivo da pesquisa € obter informagdes abrangentes sobre o
estado de saude da populagdo, incluindo a prevaléncia de doengas cronicas e agudas, o acesso e o uso de servigos
de satde, a cobertura por planos de saude, além de aspectos relacionados a saude mental, estilo de vida e
comportamentos de risco, como tabagismo, pratica de exercicios fisicos e alimentacdo. A pesquisa também
considera fatores socioeconomicos e demograficos, o que permite uma analise detalhada dos determinantes
sociais da saude. O NHIS ¢é realizado por meio de entrevistas domiciliares aplicadas a uma amostra representativa
da populagao civil ndo institucionalizada dos Estados Unidos. Os dados coletados sao amplamente utilizados por
pesquisadores, gestores publicos e profissionais da saude para monitorar tendéncias, elaborar politicas publicas,
planejar programas de saude e avaliar o impacto de intervengoes e reformas no sistema de satde (Estados Unidos
da América, 2025).
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Por que, entdo, esse aumento expressivo de diagnosticos? A contemporaneidade ¢
marcada por transformagdes sociais, tecnologicas e culturais aceleradas que redefiniram a
experiéncia infantil. Estilos de vida individualizados, saturados de informacgdo, pressdes
académicas e expectativas de desempenho intensificam comportamentos muitas vezes
alinhados aos critérios de TDAH (Moysés; Ribeiro, 2013). O uso crescente de tecnologias
digitais contribui para a reducdo da atencdo sustentada, da tolerancia a frustragdo e da
resiliéncia, refor¢cando a percepcao de sintomas (Ramos; Vieira, 2020). Ademais, na “sociedade
do espetaculo®” descrita por Guy Debord (1967 apud Santos, 2009), as relagdes sociais passam
a ser mediadas por imagens, aparéncias e performances, intensificando processos de
comparagdo, exposicdo e¢ busca por reconhecimento. No contexto infantil essa ldégica pode
contribuir para expectativas elevadas de desempenho, visibilidade e adequacao
comportamental, de modo que manifestacdes proprias do desenvolvimento podem ser
interpretadas como sinais de inadequagdo ou patologia. Jean Baudrillard (1970 apud Santos,
2009) complementa essa visdo ao mostrar como o consumo institui identidades e status, gerando
um ciclo de insatisfacdo permanente que alimenta quadros de ansiedade e depressao (Santos,
2009).

Nesse contexto, o neoliberalismo atua como “racionalidade governamental”’ ao moldar
o sujeito como empreendedor de si, transferindo responsabilidades coletivas para o individuo e
naturalizando desigualdades (Foucault, 2008 apud Dardot; Laval, 2016). Esse modelo promove
competicdo constante, internaliza fracassos como falhas pessoais e sobrecarrega
psicologicamente criangas que, desde cedo, enfrentam jornadas intensas de atividades

extracurriculares e académicas (Moysés; Collares, 2013). Assim:

[...] a forga do neoliberalismo ¢ performativa. Ela ndo atua meramente como coer¢do comportamental, ao modo
de uma disciplina que regula ideias, identificagdes e visdes de mundo. Ela molda nossos desejos e, nesse sentido,
a performatividade neoliberal tem igualmente efeitos ontoldgicos na determinagdo e produgdo do sofrimento. Ela
recodifica identidades, valores € modos de vida por meio dos quais os sujeitos realmente modificam a si
proprios, e ndo apenas o que eles representam de si proprios (Safatle; Silva Junior; Dunker, 2021, p. 11).

6 A expresséo “sociedade do espetaculo”, formulada por Guy Debord, refere-se a uma forma de organizagio social
em que as relacdes humanas passam a ser mediadas por imagens, aparéncias e representagdes. Nesse contexto,
o valor das experiéncias tende a ser substituido por sua visibilidade e exposigdo, favorecendo processos de
comparagdo, consumo e busca por reconhecimento social (Debord, 1967 apud Santos, 2009).

7 O conceito de racionalidade governamental, desenvolvido por Michel Foucault em suas aulas, no Collége de
France (1978-1979), refere-se ao modo como o Estado conduz a vida e a conduta das pessoas por meio de
diferentes formas de racionalidade politica. Nao se trata de “governo” apenas como instituicdo, mas de uma
atividade: o conjunto de estratégias, técnicas e instrumentos usados para reger a conduta dos individuos dentro
de um quadro estatal. Nesse sentido, a racionalidade governamental € a 16gica que orienta as praticas de governo,
mostrando como o poder atua ndo so6 por leis e normas, mas também pelo direcionamento dos modos de viver e
de se comportar (Dardot; Laval, 2016).
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Ademais, o modelo biomédico, base da psiquiatria moderna, aprofunda esse cenario ao
adotar visdo reducionista e mecanicista, centrada em aspectos bioldgicos mensuraveis (Aragao,
2019). A partir do DSM-III® (1980), a psiquiatria passou a privilegiar classifica¢gdes objetivas
de sintomas, afastando-se de qualquer analise biografica ou contextual do individuo (Pereira,
2000). Tal abordagem universalizante ignora subjetividade, historia de vida e singularidade,
favorecendo diagndsticos padronizados que podem desconsiderar fatores sociais, culturais e
familiares, essenciais para a compreensao do comportamento infantil.

Em contraponto, o modelo biopsicossocial propde uma visao integral do individuo,
considerando dimensdes fisicas, psicologicas e sociais, bem como prevencdo € niao apenas
tratamento (Aragdo, 2019). Essa abordagem amplia possibilidades de intervencdo, evita
medicalizagc@o excessiva e valoriza a individualidade de cada crianga. No campo da Psicologia,
favorece praticas mais contextualizadas, interdisciplinaridade e estratégias terapéuticas
eficazes, promovendo cuidado integral e reflexivo (Engel, 2012).

Diante desse quadro, torna-se urgente um estudo critico e abrangente sobre o aumento
dos diagnodsticos de TDAH na infancia, analisando as influéncias do modelo biomédico e do
DSM-5-TR? (2022), bem como as multiplas camadas sociais, culturais e econdmicas que
envolvem o fendmeno. Essa investigacdo deve considerar tanto as caracteristicas biologicas
genuinas da crianca quanto seu contexto historico, escolar e familiar, com o objetivo de
compreender em profundidade o TDAH e suas implicagdes, evitando a patologizacdo
precipitada de respostas adaptativas a um mundo em rapida transformacao.

Para tanto, a metodologia adotada fundamenta-se em uma abordagem qualitativa, por
meio de uma revisdo bibliografica narrativa, de carater qualitativo, voltada a anélise critica da
producdo tedrica e cientifica sobre o aumento dos diagndsticos de TDAH na infincia
contemporanea. Foram consultadas publicagdes nacionais e internacionais das Ultimas duas
décadas incluindo artigos cientificos, livros, teses, dissertagdes e documentos institucionais,

localizados em bases como PubMed, SciELO e Google Académico. A selecdo do material

8 O DSM-III (Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 3* edigdo), publicado em 1980 pela
American Psychiatric Association, introduziu um modelo de classificagdo atedrico e operacional, baseado em
critérios observaveis e descritivos dos transtornos mentais. Seu objetivo foi padronizar diagndsticos e aumentar
a confiabilidade entre profissionais, afastando-se das interpretagdes teoricas tradicionais da psicopatologia
(Pereira, 2000).

? A 5* edigdo do DSM foi publicada em 2013. Porém, em 2022, a American Psychiatric Association (APA) langou
o DSM-5-TR, que ndo constitui uma nova edicdo completa com reformulacdo total, mas sim uma revisao do
texto (descrigdes, fundamentagao, atualizagdes de pesquisa, codigos ICD-10-CM) mantendo os critérios centrais
com poucas alteragdes estruturais. O objetivo do Text Revision é incorporar literatura mais recente, corrigir erros,
clarificar redacdes e atualizar referéncias, sem alterar fundamentalmente a taxonomia ou o sistema de diagndstico
de base ( First et. al. 2022).
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considerou sua pertinéncia para trés eixos principais: a constru¢ao historico-social da infancia,
os critérios diagnosticos do TDAH e as criticas ao modelo biomédico em didlogo com o modelo
biopsicossocial. Essa estratégia permitiu articular diferentes perspectivas tedricas, clinicas e
sociais, favorecendo uma compreensdao ampliada do fenomeno investigado e de suas

implicagdes para a saide mental infantil (Gil, 2022).

2 A INFANCIA E OS MODELOS DIAGNOSTICOS

2.1 A infancia e a sociedade

A infincia, embora atualmente seja reconhecida como uma fase especifica do
desenvolvimento humano, nem sempre ocupou esse lugar nas sociedades ocidentais. Segundo
Nascimento, Brancher e Oliveira (2008), sua compreensao como construg¢ao social, historica e
cultural ¢ relativamente recente, pois, durante longo periodo, a crianga nao foi considerada um
sujeito com necessidades, direitos e modos proprios de existéncia. A consolidacdo dessa
percepcao esteve relacionada a transformacdes demograficas, familiares, educacionais e
cientificas, bem como a redugdo dos indices de mortalidade infantil ¢ ao fortalecimento de
praticas sociais voltadas ao cuidado e protecao da crianga.

Durante a idade média, conforme aponta Aries (2022), predominava uma baixa
diferenciagdo entre o universo infantil e o adulto. Apods os primeiros anos de dependéncia, as
criangas eram rapidamente inseridas nas praticas, tarefas e formas de convivéncia dos adultos,
sem que houvesse clara delimitagdo da infancia como etapa singular da vida. A crianga era,
muitas vezes, percebida como um “adulto em miniatura”, e sua formagdo ocorria
principalmente pela convivéncia direta com o mundo adulto, em contextos familiares,
comunitarios e religiosos.

A partir da modernidade, especialmente entre os séculos XVII e XVIII, esse cenario
comegou a se modificar. A infancia passou gradualmente a ser compreendida como um periodo
de fragilidade, formacao e desenvolvimento, exigindo atenc¢do especifica da familia, da escola
e das institui¢des sociais. Autores como John Locke e Jean-Jacques Rousseau contribuiram para
essa mudanca de perspectiva, ao discutirem a crianga como sujeito em formagao, marcada pelas
experiéncias e pelas condicoes oferecidas pelo ambiente (Heywood, 2004 apud Lins et al.,
2014). Nesse processo, a escolarizagdo exerceu papel central, pois separou progressivamente o
universo infantil do adulto e instituiu praticas educativas, curriculos, normas e formas de

acompanhamento proprios para essa etapa da vida (Aries, 2022; Lins et al., 2014).
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No Brasil, o reconhecimento da infincia como objeto de cuidado, estudo e intervengao
social ocorreu de forma mais tardia, especialmente a partir do século XIX, sob influéncias de
discursos médicos, pedagogicos e juridicos, Nesse periodo, a crianga passou a ser compreendida
como sujeito vulneravel e passivel de tutela, em consonancia com ideias de civilizacao, higiene,
moralidade e progresso (Kuhlmann, 1998). Ao mesmo tempo, esse processo foi atravessado por
tensdes entre protecdo e disciplinamento, especialmente em relagdo as criancas das classes
populares. Posteriormente com o Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei n. 8.069/19910,
consolidou-se juridicamente a no¢do da crianca como sujeito de direitos, o que ampliou a
responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado na garantia de seu desenvolvimento
integral (Brasil, 1990).

Na contemporaneidade, a infancia ocupa papel de destaque nas preocupagdes sociais,
familiares, educacionais e cientificas. A crianca passou a ser reconhecida como sujeito em
desenvolvimento, cuja formagao ¢ atravessada por fatores bioldgicos, emocionais, relacionais,
culturais e historicos. Contudo, esse reconhecimento também produziu novas exigéncias,
expectativas e formas de controle. O cuidado com a infancia, embora necessario, pode se
confundir com vigilancia excessiva, comparagdo de desempenhos e problematizacdo de
comportamentos que, muitas vezes, fazem parte do préprio processo de desenvolvimento
infantil (Bee; Boyd, 2011).

Entre as principais caracteristicas da infdncia contemporanea, destaca-se a intensa
presenca das tecnologias digitais. Smartphone, tablets, computadores, jogos eletronicos e redes
sociais integram cada vez mais cedo a rotina das criangas, influenciando suas formas de
aprender, brincar, comunicar-se e relacionar-se (Silva, 2020).

Esse ambiente digital, marcado pela velocidade das informagdes, pela multiplicidade de
estimulos e pela interatividade constante, amplia possibilidade de acesso ao conhecimento, mas
também impde desafios relacionados a atencdo sustentada, a tolerdncia a frustragdo< a
autonomia e a construcao de vinculos sociais (Silva; Momo, 2025).

Dessa forma, compreender a infancia na contemporaneidade exige reconhecer que o
comportamento infantil ndo pode ser analisado de maneira isolada ou exclusivamente
individual. As formas de atenc¢do, inquietacdo, impulsividade, desorganizacao e dificuldade de
adaptagdo escolar devem ser avaliadas considerando o contexto historico, familiar, social,
educacional e tecnologico em que a crianca esta inserida (Bee; Boyd, 2011). Essa perspectiva
¢ fundamental para evitar interpretagdes reducionistas e para sustentar praticas diagndsticas e

interventivas mais cuidadosas, criticas e contextualizadas (Lins et al., 2014).
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Assim, o conceito de infancia revela-se produto de contingéncias sociais, culturais,
econdmicas e politicas que se transformam ao longo do tempo. Reconhecer a crianga como
sujeito historico e de direitos implica compreender essas sucessivas reconfiguragdes e evitar
que os desafios proprios do desenvolvimento infantil sejam rapidamente convertidos em sinais
patologicos. Tal compreensdo torna-se especialmente relevante no debate sobre o aumento dos
diagnosticos de TDAH, uma vez que permite situar o sofrimento, os comportamentos e as
dificuldades infantis em uma rede mais ampla de fatores historicos, sociais, familiares, culturais

e subjetivos.

2.2 Critérios diagnésticos atuais do TDAH e os desafios impostos pela infancia

contemporanea

Segundo o DSM-5-TR (2022), o TDAH ¢ definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por um “[...] padrdo persistente de desatengdo e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou desenvolvimento [...]” do
individuo (American Psychiatric Association, 2023, p. 70).

Para o diagndstico, os sintomas devem persistir por pelo menos seis meses, apresentar
frequéncia e intensidade incompativeis com o nivel de desenvolvimento da crianga e produzir
prejuizos significativos em dois ou mais contextos, como o ambiente escolar, familiar ou social
(American Psychiatric Association, 2023). Além disso, ¢ imprescindivel que manifestagdes
sintomadticas estejam presentes antes dos 12 anos de idade, condicdo que auxilia na
diferenciacdo do TDAH de quadros semelhantes e na compreensdo de sua trajetoria ao longo
da vida (American Psychiatric Association, 2023).

As principais caracteristicas observadas na infincia incluem dificuldades em manter
aten¢do em atividades, cometer erros por descuido, parecer ndo escutar quando chamado,
apresentar desorganizagdo, evitar tarefas que exijam esforco mental continuo, distrair-se
facilmente, esquecer compromissos, demonstrar inquietagdo motora, ter dificuldade em
permanecer sentado, agir de forma impulsiva nas interagdes sociais e interromper
frequentemente atividades ou falas de outras pessoas (American Psychiatric Association, 2023).

Vale destacar que o diagndstico de TDAH ¢ essencialmente clinico e deve ser conduzido
de forma cuidadosa e interdisciplinar. Além da entrevista com os pais ou cuidadores,
recomenda-se a coleta de informacgdes sobre o historico académico, familiar e social da crianca,
a observacgdo do seu funcionamento em diferentes contextos e, quando necessario, a utilizagdo

de instrumentos padronizados e avaliacdes complementares. Questionarios especificos para
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professores e familiares podem auxiliar o processo, desde que ndo sejam utilizados de forma
isolada ou substitutiva da andlise clinica ampliada (Fuentes et. al., 2014).

Embora o DSM-5-TR (2022) estabeleca critérios diagnosticos bem definidos, ainda
persiste a dificuldade em delimitar parametros estritamente objetivos para o TDAH, dado que
suas causas permanecem parcialmente compreendidas. A literatura indica que sua etiologia
envolve tanto fatores genéticos — com herdabilidade estimada em aproximadamente 70% —
quanto influéncias ambientais e neurobiologicas (American Psychiatric Association, 2023).

Pesquisas recentes tém associado o transtorno a variagdes em genes relacionados a
regulacdo dopaminérgica, bem como as exposi¢des pré e perinatais, incluindo tabagismo
materno, baixo peso ao nascer e¢ adversidades psicossociais precoces (Thapar et al., 2013).
Nesse sentido, estudos epidemioldgicos reforcam o papel do ambiente na etiologia do TDAH,
destacando agentes bioldgicos nocivos ao cérebro em desenvolvimento e a influéncia de
estressores psicossociais, tais como conflitos parentais, disfun¢do familiar e condigdes
socioeconomicas desfavoraveis (Rohde et al., 2022).

Essas evidéncias indicam que a etiologia do TDAH ¢ multifatorial e heterogénea,
envolvendo a interacdo entre fatores genéticos e ambientais, o que impede a reducdo do
diagndstico a uma mera listagem sintomatoldgica. Torna-se, portanto, imprescindivel que o
processo avaliativo contemple o contexto biopsicossocial da crianca, englobando suas
dinamicas familiares, escolares e sociais, além de considerar as influéncias do cenario historico-
cultural e tecnologico contemporaneo. Dessa forma, o diagndstico do TDAH deve resultar da
articulagdo entre critérios formais, abordagens multidimensionais e o reconhecimento da
variabilidade clinica e etiologica, assegurando que as estratégias de intervengao e

encaminhamento sejam ajustadas as necessidades especificas de cada crianga.

2.3 O modelo biomédico e suas implicacoes para o processo diagnostico do TDAH na

infancia

O modelo biomédico, firmemente assentado em um pensamento organicista e
cartesiano, tem suas raizes na objetividade racionalista do Renascimento e na divisdao dualista
proposta por René Descartes, que concebeu o corpo humano como maquina autdbnoma regida
por leis fisicas € mecanicas, enquanto a mente figurava como substancia imaterial e separada,
ligada a razdo (Schultz; Schultz, 2022). Essa logica contribuiu para uma leitura

compartimentada do corpo e da doenca, priorizando explicacdes biologicas e tratamentos
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padronizados, frequentemente desconsiderando fatores subjetivos, sociais e culturais
envolvidos no processo de adoecimento (Deacon, 2013).

Na saude mental, esse paradigma se traduziu na ideia de que transtornos psiquicos sao
resultado direto de disfungdes neuroquimicas ou genéticas, consolidando o uso de farmacos
como recurso terapéutico central (Andreasen, 1985 apud Deacon, 2013).

A consolidagdo desse modelo encontrou seu marco no DSM-III (1980), que, sob a
justificativa de superar conflitos conceituais na psiquiatria, instituiu critérios diagndsticos
ateoricos e estatisticamente padronizados. O recurso a médias e desvios-padrao para distinguir
normalidade e patologia, ainda que tenha conferido maior confiabilidade, deslocou a clinica da
escuta e da subjetividade para a contagem de sintomas (Pereira, 2000). Tal movimento atendeu,
ndo por acaso, a interesses governamentais norte-americanos de recenseamento e gestdo da
satide mental'®, reduzindo o sofrimento humano a categorias operacionais (Kirk; Kutchins,
1998 apud Pereira, 2000).

A grande virada instaurada pelo DSM-III (1980) consistiu na adog¢ao de listas fechadas
de sintomas, exigindo critérios quantitativos minimos e prazos pré-estabelecidos para a
definigdo de cada transtorno. Essa normatizagdo, embora funcional para pesquisas
epidemioldgicas, negligenciou a historicidade, a cultura e a singularidade do sujeito em
sofrimento (Pereira, 2000). As edigdes subsequentes (DSM-III-R, 1987; DSM-IV, 1994)
reforgaram essa logica, expandindo categorias diagnosticas e subtipos, em consonancia com a
CID-10'"!, ampliando o alcance classificatorio sem, contudo, romper com a racionalidade
sintomatoldgica (Pereira, 2000).

No caso do TDAH, essa logica ¢ ainda mais evidente. O DSM-III (1980) reduziu
exigéncias de prejuizo funcional e prazos de observagdo, ampliando a rotulagdo de
comportamentos infantis como sintomas patoldgicos (Dumas, 2011). As revisdes seguintes
incorporaram questionarios aplicados a pais e professores, o que aumentou a sensibilidade

diagnostica, mas reduziu sua especificidade (Overgaard et al., 2021; Staff ef al., 2021). Como

10 Nos Estados Unidos, desde o século XIX, a elaboragdo de sistemas classificatorios em psiquiatria esteve
diretamente vinculada as necessidades do Estado em recensear e gerir a saude mental da populagdo. A taxonomia
psiquiatrica se desenvolveu sob forte pressdo administrativa, voltada a produgdo de estatisticas capazes de
orientar politicas ptblicas, mais do que a atender a demandas clinicas propriamente ditas (Kirk; Kutchins, 1998
apud Pereira, 2000).

11O CID-10 (Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satude — 10* revisdo)
¢ um sistema padronizado criado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) para classificar doengas e outros
problemas de saude. Ele organiza c6digos numéricos que permitem identificar diagndsticos de forma universal,
sendo utilizado mundialmente tanto para fins clinicos quanto epidemioldgicos e estatisticos. Além de facilitar a
comunicagdo entre profissionais da satde, o CID-10 também orienta politicas publicas, pesquisas e registros
hospitalares. Segundo a OMS (1993), o CID-10 fornece um sistema de classificagao padronizado que possibilita
a comparagdo internacional de dados de morbidade e mortalidade (Organizacao Mundial da Satude, 1993).
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consequéncia, comportamentos comuns da infAncia — como agitacdo, dispersao ou dificuldades
de adaptacdo ao ambiente escolar — passaram a ser diagnosticados e medicalizados, muitas
vezes sem a devida analise do contexto familiar, social e educacional.

Essa tendéncia estd no cerne do processo de patologizacdo da infancia, criticado
amplamente por pesquisadores, entidades profissionais e movimentos sociais. A patologizacao
ocorre quando dificuldades escolares, diferengas de aprendizagem ou modos singulares de ser
crianga sao transformados em problemas médicos, deslocando para a crianga e sua familia a
responsabilidade por questdes que também sdao pedagogicas, sociais e politicas (Conselho
Federal de Psicologia, 2015). Essa logica, além de invisibilizar desigualdades estruturais,
funciona como mecanismo de regulacao social, normatizando comportamentos ¢ silenciando
diferengas (Conselho Federal de Psicologia, 2015).

Nesse contexto, muitas criancas acabam diagnosticadas e medicadas a partir de
instrumentos padronizados, sem que haja espago para a compreensao de sua subjetividade e de
suas condigoes de vida. Pesquisas apontam que o aumento expressivo de diagnosticos de
TDAH, em paises como Brasil e Estados Unidos, esta diretamente relacionado a esse modelo
classificatorio e medicalizante, que privilegia a prescricao de psicofarmacos em detrimento de
praticas educativas, familiares, sociais e terapéuticas mais abrangentes (Conselho Federal de
Psicologia, 2015).

Assim, ainda que o modelo biomédico e os manuais diagnosticos tenham representado
avangos na padronizac¢do e na padronizacdo da linguagem cientifica e na comunicagdo entre
profissionais, sua aplicag¢do isolada revela importantes limitagdes. Ao reduzir a complexidade
da experiéncia humana a categorias nosologicas e listas de sintomas, esse modelo pode
contribuir para processos de patologizagdo e medicalizacdo que afetam diretamente a infancia.
O desafio contemporineo consiste, portanto, em tensionar essa racionalidade, resgatando
abordagens multi e interdisciplinares que valorizem a singularidade da crianca, reconhecam a
diversidade de formas de desenvolvimento e considerem os fatores sociais, culturais, familiares,

escolares e subjetivos que atravessam o sofrimento humano.

2.4 O modelo biopsicossocial e suas contribuicoes e relevincia para os processos

diagndsticos na infancia, com foco no TDAH, e seus reflexos na Psicologia

O modelo biopsicossocial foi proposto em 1977 pelo médico norte-americano George
L. Engel como uma resposta critica as limitacdes do modelo biomédico predominante na

\

medicina ocidental. Em contraposi¢do a leitura predominantemente organicista do



44

Percurso Académico, v. 13, n. 26 (2026) — ISSN: 2236-0603

adoecimento, esse modelo propde uma compreensdo ampliada da satde e da doenga,
reconhecendo que o bem-estar resulta da interacdo entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais.

Nessa perspectiva, predisposigdes genéticas, alteragdes neuroquimicas, emocgoes,
crencas, comportamentos, relacdes familiares, condi¢des econdmicas, praticas culturais e
ambiente escolar devem ser considerados de forma integrada. Para Engel (1977), compreender
o sofrimento humano de maneira ampla e oferecer um cuidado eficaz exige que o profissional
de saude considere nao apenas os sintomas clinicos, mas também o contexto em que estes se
manifestam.

Esse paradigma amplia o papel do profissional de satde, que deixa de ser apenas um
aplicador de técnicas, testes e prescrigdes para assumir a funcdo de cuidador atento a
singularidade do individuo, a sua narrativa pessoal e ao meio social em que estd inserido. Na
pratica clinica, isso implica uma escuta ativa, aten¢ao aos determinantes sociais do adoecimento
e a adogdo de uma postura ética, humanizada e sensivel as particularidades de cada caso.

A critica a0 modelo biomédico torna-se ainda mais necessaria diante do aumento
expressivo de diagnosticos de TDAH e do fenomeno da medicalizag¢do da infancia. Evidéncias
cientificas indicam que comportamentos proprios do desenvolvimento infantil, dificuldades
escolares e vivéncias emocionais frequentemente vém sendo rotulados como transtornos
psiquidtricos e tratados com psicofarmacos (Vizotto; Ferrazza, 2017). Segundo essas autoras,
“raros sd0 OS casos em que as criangas conseguem escapar das artimanhas da logica
medicalizante, cujas armadilhas quimicas promovem o controle e a contengdo da subjetividade”
(Vizotto; Ferrazza, 2017, p. 214).

Esse movimento evidencia como o modelo biomédico reduz a complexidade da
experiéncia humana a parametros neuroquimicos, naturalizando desigualdades sociais e
produzindo rétulos diagnodsticos que pouco consideram a singularidade dos sujeitos (Scarin;
Souza, 2020). Nesse sentido, Corréa (2010) também problematiza a expansdo da ldgica
patologizante, destacando que em nome da protecao e do cuidado, muitas criangas estdo sendo
medicadas precocemente para tratar situagdes consideradas doencas (Corréa, 2010). Para a
autora, trata-se de um mecanismo de controle social sustentado pelo discurso médico-cientifico,
que acaba por normatizar comportamentos e regular experiéncias da infancia.

Assim, o modelo biopsicossocial surge como alternativa critica, ao reconhecer a satide
como fendmeno multideterminado e ao promover praticas clinicas mais integradas e

humanizadas. Ao valorizar a subjetividade e o contexto como elementos centrais do processo
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diagnostico e terapéutico, essa abordagem favorece intervengdes mais abrangentes,
especialmente em areas como a psiquiatria, a psicologia e a satide mental infantil.

Nesse campo destaca-se a contribui¢cdo de Beatriz de Paula Souza, psicologa do Servigo
de Psicologia Escolar da USP e organizadora do livro Orienta¢do a Queixa Escolar (2007). A
autora problematiza a patologizagdo do fracasso escolar e propde praticas que rompem com a
medicalizagdo sem, contudo, descartar o didlogo com o modelo clinico. Segundo Souza (2007),
sua proposta integra a Psicologia Escolar e Social ao atendimento clinico, partindo da
compreensao da crianga como sujeito social cuja subjetividade se constitui em relagdo dialética
com o ambiente ¢ as institui¢des historicamente situadas.

Essa modalidade inovadora de atendimento clinico — breve e focal — foi desenvolvida
a partir da década de 1990 em parceria entre a USP e a Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo, e exemplifica a aplicagdo pratica do modelo biopsicossocial. O método considera os
contextos escolar, familiar e social da crianga, evitando diagndsticos reducionistas e
valorizando a especificidade de cada caso.

O avanco da patologizagdo da infancia mostra como problemas pedagogicos e sociais
muitas vezes sdo deslocados para o campo médico-psicologico, convertendo-se em
“transtornos” tratados individualmente (Corréa, 2010). Essa perspectiva invisibiliza o papel das
institui¢des escolares e das condigdes sociais na producao das dificuldades, responsabilizando
unicamente o sujeito. Tal fendmeno pode ser interpretado, como assinala Corréa (2010;
Moysés; Collares, 2013), a luz das reflexdes foucaultianas'?, como parte de mecanismos de
biopoder que normatizam condutas e produzem discursos de verdade que legitimam a
medicalizagao.

Portanto, pesquisadores da Psicologia Escolar e Educacional apontam para a
necessidade urgente de romper com essa ldgica, promovendo praticas de escuta e intervengao
que reconhegam a crianca em sua singularidade, em seu contexto social e em sua historia,

favorecendo uma infancia menos controlada e mais livre (Souza, 2007 apud Corréa, 2010).

12 Segundo Foucault (1979 apud Moysés; Collares, 2013), o biopoder caracteriza-se por estratégias de poder
voltadas a regulacdo da vida, operando tanto sobre o corpo individual (disciplina) quanto sobre a populagao
(biopolitica), por meio de praticas normativas que produzem “verdades” legitimadoras. Essa l6gica aparece no
campo educacional e clinico quando dificuldades escolares ou sociais sdo convertidas em transtornos médicos.
Como apontam Moysés e Collares (2013), esse processo € uma forma de naturalizacao das desigualdades, que
desloca a analise das condigdes sociais e institucionais para o individuo, responsabilizando-o por seu sofrimento.
Corroborando essa perspectiva, Ortega (2003) observa que a medicalizacdo ¢ um dispositivo biopolitico que
fabrica identidades e regula condutas sob a aparéncia de cuidado.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O crescimento expressivo dos diagnosticos de Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), na infancia contemporanea, constitui um fendmeno multifacetado que
exige analise critica e aprofundada. Este artigo evidenciou que tal aumento ndo pode ser
compreendido apenas a partir do olhar biomédico tradicional, centrado em critérios
sintomatoldgicos padronizados e em aspectos bioldgicos mensuraveis, os quais frequentemente
desconsideram a complexidade da experiéncia infantil no mundo atual.

A infancia, enquanto categoria social, historica e cultural, tem sofrido transformacgdes
significativas diante das inovagdes tecnoldgicas, das mudangas nas dinamicas familiares e
escolares, bem como das pressdes e expectativas impostas pelo contexto neoliberal. Quando
essas dimensdes sdo distorcidas, corre-se o risco de adotar uma compreensdo fragmentada e
problematizante dos comportamentos infantis, o que favorece tanto a patologizagdo precoce
quanto a medicalizagdo excessiva, especialmente quando o diagnostico de TDAH ¢ utilizado
de forma acritica e dissociada do contexto biopsicossocial.

A relevancia que a infancia e a crianca t€ém nos contextos contemporaneos nao deve
funcionar contra elas; aten¢do e respeito ndo devem se confundir com problematizagdo de
comportamentos e penalizagdo de condutas. Nesse sentido, € necessario enfatizar que praticas
diagnosticas e terapéuticas devem ser guiadas por critérios €ticos, politicos e epistemologicos
que reconhecam o lugar da crianga como sujeito de direitos, e ndo como objeto de normatizagao.

O modelo biopsicossocial apresenta-se, nesse sentido, como uma alternativa critica e
epistemologica essencial para superar as limitacdes do paradigma biomédico, ao reconhecer a
crianga em sua integralidade e considerar a interacdo entre fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais. Essa abordagem amplia as possibilidades de interven¢do, valorizando a singularidade
da crianca, seu ambiente e suas relagdes interpessoais. Além disso, promove praticas clinicas,
educativas e sociais mais humanizadas, capazes de resistir tanto a logica do controle social
quanto a reducao da diversidade infantil a meros diagndsticos.

Diante disso, torna-se imprescindivel que profissionais da satude, da educagado e de areas
afins adotem uma postura critica e interdisciplinar, equilibrando o reconhecimento legitimo das
necessidades clinicas com a responsabilidade ética e social de proteger a particularidade e a
integralidade das criangas. Para tanto, ¢ fundamental que diagndsticos e intervengdes
considerem ndo apenas critérios técnicos, mas também as multiplas influéncias histdricas,
culturais, sociais e tecnoldgicas que atravessam a infiancia na contemporaneidade. Nesse

processo € necessario distinguir entre os desafios e atravessamentos, proprios das diferentes
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fases do desenvolvimento infantil, e aqueles que configuram sofrimentos, prejuizos ou atrasos
que de fato demandam intervencao e nomeagao patologica.

Por fim, conclui-se que a compreensao do TDAH deve evitar reducionismos e
generalizagdes, prevenindo a patologizagdo de comportamentos que, em alguns casos, podem
constituir respostas adaptativas ou expressar o impacto das pressdes sociais contemporaneas.
Nesse horizonte, a formulacdo de politicas publicas, bem como a construgdo de praticas clinicas
e educacionais, deve priorizar a inclusdo, a escuta ativa e o respeito aos direitos das criangas,
assegurando um desenvolvimento integral, saudavel e pautado no reconhecimento de suas
singularidades.

Como afirmou Lya Luft (2023, p. 36), “[...] A infancia é o chdo sobre o qual
caminharemos o resto de nossos dias [...]”. A imagem proposta pela autora sintetiza a relevancia
desse periodo como base da constitui¢do subjetiva e das experiéncias futuras. E preciso,
portanto, olhar para a crianga sem reduzi-la a diagndsticos, reconhecendo nela a inteireza de
um ser em formagao. Preservar a infancia €, nesse sentido, reconhecer a raiz silenciosa de cada

existéncia e sustentar praticas de cuidado que respeitem a sua complexidade.
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