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RESUMO

O presente trabalho se dedicou a investigagdo dos processos de medicalizagdo que envolvem a
infancia na sociedade contemporanea, bem como as possiveis implicagdes prospectivas decorrentes
desses processos. Ademais, buscou-se promover a contextualizagdo do conceito de medicalizagao,
delineando distingdes essenciais em relacdo a medicagdo e ao ato de medicar. A metodologia adotada
para esta pesquisa fundamentou-se na realizagdo de uma revisdo bibliografica, compreendendo
a analise de artigos e obras que abordam, em seu conteudo, as tematicas da medicalizacdo e
medicalizacdo infantil. Os resultados obtidos proporcionam uma discussdao esclarecedora sobre
as praticas de medicaliza¢do voltadas a infancia, as quais se fundamentam na administragdo de
substancias medicamentosas em situagdes que, muitas vezes, ndo demandam tal tratamento.
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THE MEDICALIZATION PROCESS ASSOCIATED TO CHILDHOOD
ABSTRACT

The present work was dedicated to investigating the medicalization processes that involve childhood
in contemporary society, as well as the possible prospective implications arising from these processes.
Furthermore, we sought to promote the contextualization of the concept of medicalization, outlining
essential distinctions in relation to medication and the act of medicating. The methodology adopted
for this research was based on carrying out a bibliographical review, comprising the analysis of articles
and works that address, in their content, the themes of medicalization and child medicalization. The
results obtained provide an enlightening discussion about medicalization practices aimed at children,
which are based on the administration of medicinal substances in situations that, often, do not require
drug treatment.

Keywords: Medicalization. Children’s Medicalization. Child development.

EL PROCESO DE MEDICALIZACION ASOCIADO A LA INFANCIA

RESUMEN

El presente trabajo estuvo dedicado a investigar los procesos de medicalizaciéon que involucran a la
infancia en la sociedad contemporanea, asi como las posibles implicaciones prospectivas derivadas
de estos procesos. Ademas, buscamos promover la contextualizacion del concepto de medicalizacion,
delineando distinciones esenciales en relacion a la medicacion y al acto de medicar. La metodologia
adoptada para esta investigacion se baso en la realizacion de unarevision bibliografica, comprendiendo
el analisis de articulos y trabajos que abordan, en su contenido, los temas de la medicalizacion
y la medicalizacion infantil. Los resultados obtenidos brindan una discusion esclarecedora sobre
las practicas de medicalizacion dirigidas a nifios, que se basan en la administracion de sustancias
medicinales en situaciones que, muchas veces, no requieren tratamiento farmacologico.

Palabras-clave: Medicalizacion. Medicalizacion infantil. Desarrollo infantil.



INTRODUCAO

O Conselho Federal de Psicologia, em sua publicagdo intitulada “Nao Medicaliza¢ao
da Vida”, aponta que a sociedade contemporanea se estabelece de forma imersiva em
uma conjuntura, na qual, a drea da satde frequentemente divulga estatisticas e dados
que ditam restrigdes quanto a alimentagdo, denotam comportamentos adequados a serem
seguidos e determinam como esses comportamentos devem ser executados. Embora
relevante e importante, essa onda saudavel, chamada assim pelo CFP, carrega consigo uma
vulnerabilidade explorada constantemente pelas industrias farmacéuticas, que facilita o
acesso das pessoas a praticas remetentes ao uso excessivo de medicamentos para substitui¢ao
das praticas e estilos de vida genuinamente saudéaveis (CFP, 2012).

Neste contexto, ¢ cabivel estabelecer uma relagdo entre a problematica da utilizagao
excessiva de medicamentos e o fendomeno da medicalizacdo, cuja defini¢do, comumente
utilizada pelo CFP, alinha-se com a perspectiva de autores como Ivan Illich e Thomas Szasz.
Esses autores compartilham da mesma visdo ao empregar o termo medicalizagdo para
explicar como a medicina se apropria de comportamentos e questdes sociais, transgressoes
ou desvios das normas e padrdes conferidos pela sociedade, atribuindo-lhes tratamento
medicamentoso que, em alguns casos, sdo desnecessarios (Zorzanelli et al., 2014 apud
Beltrame; Gesser; Souza, 2019).

Conforme delineado por Barbosa (2019), a utilizacdo continua e prolongada de
psicotropicos pode acarretar consequéncias substanciais para a saide da populagdo em
geral. Essa problematica se agrava ainda mais quando ¢ direcionada para o publico infantil,
ou seja, a situagdo se reveste de maior alarme. Neste dado contexto, o presente trabalho se
propde a investigar os processos relacionados a medicalizagdo infantil de maneira acessivel
e objetiva.

Durante o transcurso da investigacdo, procedeu-se, primeiramente, a exposi¢ao da
fundamentagdo tedrica, bem como a descricdo da metodologia empregada pelos respectivos
autores. Posteriormente, seguiu-se uma analise de resultados obtidos a partir da revisao
bibliografica de estudos previamente conduzidos sobre o tema, os quais se revelaram
pertinentes para a area da Psicologia.

1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Em conformidade com o Conselho Federal de Psicologia, em sua campanha de “Nao
Medicalizagdo da Vida”, a expressdo medicalizagdo foi cunhada em meados dos anos
de 1970, por Ivan Illich em sua obra “A expropriacao da saude: némesis da medicina”,
com o intuito de conscientizar sobre a ampliagdo do poder médico. Nela, o CFP destaca o
constante crescimento progressivo dos indices de faturamento da industria farmacéutica no
ambito da comercializa¢ao de medicamentos. Esse avanco, de certa forma, tem contribuido
para a crescente presenca dos medicamentos no cotidiano, assumindo um papel cada vez
mais significativo como recurso para mitigar as adversidades enfrentadas na vida didria.
No cotidiano, as pessoas atravessam uma gama diversificada de emogdes como a alegria,



tristeza ¢ medo; todavia, a problematica se encontra no ato de recorrer & medicagdo como
forma de atenuar ou mascarar essas vivéncias, evitando confronta-las (CFP, 2012).

Ao versar sobre a medicalizacao de criangas, essa problematica se intensifica, dado o
notavel surgimento, nas Ultimas décadas, de uma crescente emergéncia de novas categorias
de diagnosticos para esse publico, juntamente ao aumento substancial do consumo de
psicotropicos. Com essa inser¢ao, muitas vezes precoce, o publico infantil se torna um
consumidor habitual de intervengdes medicamentosas, predispondo-o ao uso excessivo de
psicotropicos (Tavares; Rodrigues, 2022).

Desta forma, faz-se notdvel a relevancia de uma investigacdo dos processos
envolvidos na medicalizacdo infantil, a fim de garantir que a utilizagdo de medicamentos
perdure em casos de real necessidade, coerente a um tratamento medicamentoso que leve em
consideragdo as peculiaridades individuais e os contextos sociais que permeiam a vida da
crianga. Neste sentido, o presente trabalho buscou investigar os processos de medicalizagdo
e suas implicacdes na infancia, pautada em uma revisdo bibliografica. Para tanto, fez-se
necessario a contextualizagdo dos termos subsequentes: infincia; medicalizacdo e medicagao;
medicalizagdo e suas implicagdes mercadologicas, medicalizagdo na infancia.

1.1 Infancia

Em conformidade com a Psicologia do Desenvolvimento Humano, o ciclo da vida pode
ser dividido em etapas que levam em conta tanto fatores etarios quanto sociais. Assim, esta
divisdo de ciclos de vida pode ser compreendida como uma constru¢ao social, demonstrando
que esses periodos sao uma producao conceitual sobre a natureza da realidade, fundamentada
em percepgoes ou crencas socialmente compartilhadas. Esse conceito de construgdo social
emerge da auséncia referente a0 momento significativo/especifico que marca a transi¢ao de
um periodo para outro. Neste sentido, ¢ notavel que cada cultura detenha uma percepgao
singular sobre esse fendmeno (Papalia; Martorel, 2022).

Dada a conceituagdo historico-social da infancia, faz-se também necessaria a
conceituagdo a partir das divisdes dos periodos do desenvolvimento humano em termos
etarios. Segundo Martorel e Papalia (2022), a infancia ¢ compreendida a partir da subdivisao
em trés etapas distintas: primeira infancia, segunda infancia e terceira infancia.

A primeira infancia compreende o periodo que se estende desde o nascimento até
os trés primeiros anos de vida. De maneira objetiva, nesta etapa observam-se ocorréncias
de marcos relevantes no desenvolvimento neuropsicomotor, compreensdo do uso da
linguagem, autoconsciéncia e ampliacdo do grau de complexibilidade do cérebro, que se
torna demasiadamente receptivel as influéncias do ambiente (Papalia; Martorel, 2022).

A segunda infancia, por sua vez, compreende a faixa etaria dos trés anos aos seis anos
de vida. Nela podem ser observadas as seguintes ocorréncias do desenvolvimento: emerge
a manifestacao da preferéncia do uso das maos, o autoconceito e compreensao das emogoes
e a ampliacdo do pensamento simbolico. Este ultimo, inclusive, caracterizando o periodo
como fase do faz-de-conta (Papalia; Martorel, 2022).



Jé& a terceira infincia acontece no periodo de seis a onze anos de idade e traz marcos
no desenvolvimento, como o avanco do pensamento ldgico, embora ainda concreto,
aprimoramento das capacidades fisicas e habilidades atléticas, avangos na escolarizacio e
crescente importancia dos amigos (Papalia; Martorel, 2022).

Dentro deste contexto, com 0s avancos nas pesquisas no campo da satde no ultimo
século, as criancas que, antes, eram consideradas sem educa¢do, comegaram a ser vistas por
aqueles ao seu redor como um individuo que necessitava de tratamento. Como consequéncia
a essa mudanca de visdo, elas comegaram a ndo ser mais culpadas por seus comportamentos
desviantes (Brzozowski, 2013).

De acordo com Brzozowski (2013) e Silva (2009), diversas criangas que antes eram
rotuladas e julgadas das mais diversas formas, ao receberem um diagndstico, passaram a
ser vistas como pessoas que necessitam de ajuda e acompanhamento, fazendo com que os
outros inseridos no seu meio social entendessem sua condi¢do e mudassem sua maneira de
lidar e ver as criancas. Segundo Brzozowski (2013), o diagndstico gera nessas pessoas uma
compreensdo que antes estava ausente.

Diante disso, ainda segundo Brzozowski (2013), a postura frente ao individuo
diagnosticado e medicado foi mudando e se desenvolvendo. Dessa forma, pode-se afirmar que
essa mudanca auxiliou no entendimento do porqué as criangas apresentarem determinados
comportamentos disfuncionais e suas possiveis causas.

De acordo com Amarante (2017), a propria gestagao e o vinculo que os pais criam com
os filhos sdo fundamentais para assegurar o desenvolvimento pleno do psiquismo infantil.
Na idade de trés a quatro anos, as criangas comecgam a se relacionar com seus genitores de
maneira mais profunda, comecam a sentir mais intensamente as emog¢des que emergem a
partir desses relacionamentos, como alegria, tristeza e raiva, bem como a forma de lidar
com elas. O relacionamento positivo com os pais/cuidadores € crucial e insubstituivel para o
desenvolvimento saudavel da crianca. Segundo o autor, a privacdo ou a ma qualidade desse
relacionamento pode levar o individuo a desenvolver uma série de distirbios cognitivos que
poderdo se manifestar com mais intensidade no futuro.

Segundo as fontes consultadas, pode-se observar que esta explicagdo para os
comportamentos disfuncionais das criangas trouxe qualidade de vida para elas e para o meio
em que vivem. O sujeito medicado obtém uma melhor qualidade de vida como um todo, pois
a partir do tratamento medicamentoso ha um certo controle dos sintomas, evitando que estes
atrapalhem o individuo em seu cotidiano. Ao mesmo tempo em que abre precedente para os
€XCess0s, COMo sera exposto a seguir.

1.2 Medicalizagao e medicacao: entendendo as diferencas

O Conselho Federal de Psicologia, em sua “Cartilha de Recomendagdes de Praticas
ndo Medicalizantes para Profissionais e Servicos de Educacdo e Saude” (CFP, 2015),
contextualiza o termo medicalizacdo com a tendéncia de transformar questdes de ordem
social em dominios médicos (isso a partir das décadas de 70 e 80). Assim, a medicalizacao
pode ser considerada um processo em que fendomenos/condigdes humanas ndo médicas,
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que perpassam por aspectos individuais e sociais geradoras de sofrimento psiquico, sdo
modificados a serem objeto de medicagdo, diagnodstico e tratamento (Freitas; Amarante,
2017).

Embora existam associagdes entre os conceitos de medicalizagdo ¢ medicacdo em
algumas narrativas literarias, ¢ de suma importancia destacar que os atos de medicar e
medicalizar revelam uma distingdo significativa. Conforme delineado no presente trabalho,
o CFP caracteriza o ato de medicalizar como um instrumento transformador de condigoes
humanas ndo médicas para objetos passiveis de aplicagdo de cunho bioldgico (Freitas;
Amarante, 2017). Ainda nesta linha de pensamento, varios autores destacam que esse
fenomeno da medicalizagdo ¢ intrinseco a cultura contemporanea, na medida em que os
individuos passam a aceitar como natural a submissdo as prescricdes de especialistas da
saude, os mesmos permitem que essas prescrigdes determinem os rumos € moldem suas
vidas por completo (Beltrame; Gesser; Souza, 2019).

Por outro lado, Nietiedt (2018) demonstra que o ato de medicar ¢ descrito como
um termo que complementa o quadro atual do paciente, em uma perspectiva de que o
medicamento ¢ um auxilio ao individuo. Dessa forma ha a administragao e futura retirada
ou diminui¢@o do seu consumo, quando for possivel.

Em suma, a partir da anélise dos artigos estudados sobre a medicacdo e medicalizacao,
pode-se concluir que o termo medicalizacdo manifesta a expressao de um conceito negativo
derivado de uma tendéncia a biologizacdo de comportamentos. Em contraste, o termo
medicagcdo ¢ compreendido como um método terapéutico que introduz o medicamento
para alcangar melhores resultados, mas que também enfatiza o respeito pelo corpo e
a subjetividade da pessoa ao ser medicada. Este ultimo termo estd alinhado & nogdo de
tratamento multidisciplinar, incluindo principalmente os saberes e manejos do psicélogo.

Freitas e Amarante (2016) em seu livro “Medicalizagdo em Psiquiatria”, afirmam que
uma resposta para o grande aumento da medicalizagdo de pessoas € o ato de classificar
eventos cotidianos e comuns como algo de necessidade de interven¢do quimica. Segundo
0s mesmos autores, a antiga alianga entre a medicina e a industria farmacéutica, pode ser
nefasta e prejudicial, pois tem conhecimentos profundos e enraizados na sociedade atual,
como por exemplo, a ideia de que problemas mentais podem e devem ser tratados com
farmacos, apenas.

Em uma pesquisa realizada por Campelo (2014), concluiu-se que familias que possuem
criangas e/ou adolescentes com transtornos mentais experimentam uma gama muito maior de
dificuldades em diversos aspectos da vida do que familias que ndo possuem. O medicamento
se torna uma valvula de escape para os pais € um mediador entre os cuidadores e a crianga,
ou seja, o consumo do medicamento diminui a ocorréncia de diversos comportamentos que
causavam dificuldades na educacao do filho.

Dentro dessa logica, as dificuldades que os pais encontram na educacdo de seus
filhos, também contribuem para a busca do medicamento. O uso do psicotropico auxilia os
genitores em uma criagcdo mais facilitada das criancas, j& que seus sintomas ndo aparecem
exponencialmente como antes, melhorando a qualidade de vida do sujeito e principalmente
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da familia (Campelo, 2014). De fato, isso ndo pode ser negado, nem o sofrimento das familias
deve ser minorado, contudo, este artigo chama a ateng@o para os excessos € para 0 Viés
estritamente biologizante que ndo considera varidveis relacionais e sociais na determinagao
e manutencao de problemas psicologicos, sobretudo em criangas e adolescentes.

1.2.1 Medicalizacio e suas implicacoes mercadologicas

Barbosa (2019) postula uma contextualizacdo historica da relacdo existente entre
a psiquiatria e a farmacologia, a partir das diversas tentativas e manobras da psiquiatria
consolidar-se como uma especialidade, junto a outros saberes médicos de maior visibilidade
social. A autora traca um caminho das influéncias da farmacologia na historia da psiquiatria,
desde a modificagdo da compreensdo do sofrimento mental, até estabelecer o principal
mediador desta relagdo, o fator medicacao. O que alavancou o status da psiquiatria de forma
relevante.

Segundo o Conselho Federal de Psicologia, pesquisadores e psiquiatras de diversos
paises alertam a respeito da atuacdo mercadologica da industria farmacéutica voltada
diretamente a comercializacao em massa de remédios utilizados no tratamento de transtornos
mentais e de comportamento e o marketing produzido por ela. Esse marketing produzido
pela industria farmacéutica aumenta significativamente o consumo de medicamentos
psicotrdpicos, os quais pela sua atuagdo no sistema nervoso central podem apresentar graves
de efeitos colaterais (CFP, 2012).

De acordo com Barbosa (2019), os DSMs (Manuais Diagndsticos de Transtornos
Mentais) sdo constantemente utilizados como modelo de estigmatizacao, por responderem
os anseios de uma sociedade de padronizacdo dos comportamentos dos individuos, visto
que esses manuais estdo prontamente a servico da medicina organicista, que leva em
considera¢do, sobretudo, fatores bioldgicos. Os DSMs sdo enquadrados como manuais de
normas e padrdes de conduta e comportamento que ddo menor visibilidade as questdes de
ordem politica e social que rodeiam o individuo.

A partir da relagdo, passivel de observacao ao longo da histdria da psiquiatria e sua
alianca a industria farmacéutica, constata-se que hd uma l6gica diretamente ligada a interesses
mercadologicos. Nela a induastria farmacéutica maximiza seus lucros € a psiquiatria projeta-
se em uma ascensao social garantindo-lhe visibilidade junto a outras especialidades médicas
Jja bastante reconhecidas.

1.3 Medicalizacao na infancia

Dentro da sociedade pode-se observar que ha uma tendéncia de responsabilizar o
individuo por problemas de ordem social. Por essa ideagdo, os transtornos infantis escolares
sao considerados individuais, ou seja, o problema ¢ focado na crianca de forma bioldgica
pouco importando seu ambiente didrio (Moyses; Collares, 2010 apud Brzozowski, 2013).

Além disso, ha a subordinagao que as pessoas possuem ao se referirem ao saber médico,
podendo usar da medicina como um agente de controle social. Assim, a sociedade busca a



minimizagdo dos comportamentos considerados desviantes. Esse tipo de interven¢do busca
modificar e regular os comportamentos desviantes por meio dos farmacos (Conrad, 1992
apud Brzozowski, 2013).

Barbosa (2019) conceitua a medicalizagdo no cotidiano da vida da crianga a partir de
um discurso higienista que postula que os distirbios e transtornos devem ser diagnosticados
precocemente nos primeiros anos de vida, em uma logica de uma ciéncia normatizadora e
padronizadora. De acordo com a mesma, este discurso preventivo fortalece ainda mais os
varios diagnosticos atribuidos a crianca antes mesmo que ela frequente a escola. Assim, os
medicamentos sdo introduzidos na vida dos sujeitos antes mesmos de eles terem idade para
frequentar a escola. Dito isso, percebe-se uma imposicao do saber médico as pessoas, de
modo bastante genérico.

Segundo Lemos (2014), amedicalizagao estd baseada em uma correspondéncia de causa
e efeito, mitigando a complexidade do conjunto de praticas sociais, historicas, economicas,
culturais, politicas e subjetivas. Tal pratica envolve a patologizacdo de comportamentos e
determinados atos como desviantes ou inapropriados considerando, sobretudo, questdes
médico-biologicas.

Naescola, amedicalizagdo esta presente ha bastante tempo, evidenciando e valorizando
fatores orgéinicos e individuais, minimizando varidveis sociais, culturais e psicoldgicas.
Collares entrevistou alguns profissionais da educacdo e concluiu posteriormente que, os
mesmos colocam a culpa do fracasso escolar infantil em questdes relacionadas ao bioldgico,
como desnutri¢do e verminose. O segundo fator demonstrado no discurso € a existéncia de
disfuncdes neuroldgicas (Collares; Moyses, 1994 apud Brzozowski, 2013).

Ainda de acordo com as autoras acima, a falta de precisao no diagndstico médico desses
transtornos, tem gerado rotulacdo nas criancas que, na verdade, ndo possuem nenhum tipo
de transtorno. Pesquisas realizadas no contexto escolar sugerem que a crianga seja tratada
por meio de intervengdes bioquimicas a fim de corrigir um suposto comportamento que nao
se encaixa no padrdo estabelecido socialmente, minimizando a importancia de variaveis
relacionais e sociais na determinagao e manutencao dos padroes disfuncionais.

Nos atendimentos em saude mental de criangas, a determinagdo de diagndsticos
referentes aqueles comportamentos considerados indesejados, ora relacionados as queixas
escolares, ora as dificuldades de relacionamento familiar ficou, sobremaneira, restrita ao
transtorno do déficit de atencao com hiperatividade (TDAH) que, substancialmente, ¢ uma
das psicopatologias mais determinadas as criangas e aos adolescentes na contemporaneidade
(Ribeiro et al., 2016).

Segundo Brzozowski (2013), o principal farmaco utilizado para o tratamento do TDAH
¢ o metilfenidato, sendo seu nome comercial mais popular, a Ritalina®. Ela interrompe
conexdes nas regides mais desenvolvidas do cérebro de modo a diminuir a ocorréncia de
comportamentos desviantes, como a impulsividade, por exemplo.

Barbosa (2019) fez uma andlise sobre o TDAH e seu tratamento medicamentoso a
partir da Ritalina®. Nessa linha de raciocinio, a autora correlaciona a crescente importagao
do principio ativo da Ritalina®, o metilfenidato, com a producao demasiada de diagnésticos
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e a possivel falta de fundamentagao necessaria para estabelecé-los. A mesma autora conclui
que o mais alarmante destes dados apresentados € que a grande exportagcdo deste principio
ativo nao ¢ acompanhada pela eficacia do tratamento. Por fim, ela diz ainda que o mecanismo
de acdo do metilfenidato nao é totalmente conhecido.

Segundo a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), de 2003 a 2007, foram utilizadas
de forma global, aproximadamente cerca de 28,5 toneladas do fArmaco para o tratamento
do TDAH. Entre 2005 e 2007 os Estados Unidos, maior produtor ¢ consumidor do mesmo,
utilizaram aproximadamente cerca de 783 milhdes de doses didrias desse medicamento,
correspondendo a cerca de 77% de consumo global do mesmo. No Brasil, por sua vez, em
2003, foram produzidas aproximadamente 86 kg desse farmaco, ja em 2007 essa produgao
subiu para cerca de 204 kg (Brzozowski, 2013).

O metilfenidato ¢ classificado como um farmaco psicotropico, sendo vendido apenas
por prescricdo médica. Juntamente com os dados anteriormente citados, percebe-se que o
consumo deste medicamento estd intimamente ligado ao crescente nimero de diagndsticos
médicos de TDAH feitos nos ultimos anos (Ribeiro et al., 2016).

Segundo Ribeiro et al. (2016), as criangas que sao submetidas ao metilfenidato
apresentam os efeitos colaterais do medicamento logo em curto prazo, como insdnia, redugao
do apetite, ansiedade, irritabilidade, labilidade emocional, cefaleia e dores abdominais. Os
mesmos ressaltam que, em menor frequéncia, ha de se apresentar igualmente outros efeitos
do psicotropico, como mudangas de humor, tigues, isolamento social, pesadelos e, mais
raramente, psicose.

A medicagdo da crianca tem como objetivo tratar sintomas, porém, isto ¢ feito, muitas
vezes, sem considerar a forma como deveria, as individualidades e o contexto em que a
mesma estéd inserida. Brzozowski (2013) ressalta que pouca importancia tem sido dada ao
sujeito como um ser biopsicossocial, o que demonstra como o metilfenidato (e diversos
outros psicotropicos) deveria ser prescrito de forma mais cautelosa e interdisciplinar.
Conrado e Encarnacao Junior (2021), explicitam o fato de o TDAH ser um transtorno de
ordem social com fatores socioculturais entre seus determinantes. Eles ainda criticam o
fato de o transtorno ser considerado de ordem médica devido a influéncias culturais e as
intervencdes comerciais.

Caponi (2016) evidencia preocupagdo crescente a respeito das consequéncias futuras
que os diagnosticos precoces e simplistas podem acometer na crianga medicada, como o
desenvolvimento de patologias psiquiatricas graves. Diante das referéncias estudadas no
presente trabalho, entende-se que a produgdo de diagnosticos de forma simplista, contribui
para o aumento de criancas medicadas das mais diversas formas. Além disso, a utiliza¢ao
de psicotropicos no desenvolvimento de criangas ainda ¢ incerto, devido ao fato de que o
aumento no seu consumo maior comegou nos anos 2000.

Segundo Santos (2016) a indicagdo de medica¢do € prioritria nas intervengdes
psiquiatricas, diante da preocupagdo com o desenvolvimento saudavel das criangas e a linha
ténue entre o normal e o patologico. O mesmo autor também discorre sobre as queixas
escolares envolvendo a crianga e a forma como os pais tendem a procurar meios imediatistas

para curar os comportamentos desviantes.
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Postulado em um viés bioldgico, a medicalizagdo traz consigo a banalizagdo do uso de
farmacos como auxiliares no momento da doenga e trilha um caminho onde o psicofairmaco
torna-se o ator principal (Brzozowski, 2013). Com base nos artigos consultados, a psiquiatria
atua sob o modo biologizante, dando pouca importancia para questdes sociais da crianga, o
que contribui para diagnodsticos pouco precisos e para o uso excessivo de medicamentos, sem
a indicacao de tratamentos multidisciplinares que possam compreender e tratar o problema
em suas multiplas facetas determinantes.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho constitui-se de uma revisdo bibliografica, com a finalidade de
investigar os processos de medicalizacdo que envolvem a infancia. A escolha da metodologia
utilizada permeia as diversas possibilidades de estudos ja conceituados no que se refere a
medicalizagdo infantil. Diante de tais premissas, foram conduzidas pesquisas dos artigos na
literatura registrada no portal de periddicos Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
no site da Fundacdo Osvaldo Cruz (Fiocruz) e o mecanismo virtual de busca de pesquisas
académicas o Google™ Académico. Adicionalmente, o acervo de livros disponivel na
biblioteca do UNIPAC Barbacena foi empregado como fonte de pesquisa de informagdes.

A busca sistematizada dos artigos utilizou como termos chaves: medicalizagdo;
medicalizagdo infantil; desenvolvimento humano e desenvolvimento infantil. Os critérios
para que os artigos identificados fossem incluidos na pesquisa foram os seguintes: artigos
publicados em lingua portuguesa e artigos majoritariamente publicados no periodo de 2012
a 2023. O resultado das pesquisas identificadas € representado pelo fluxograma retratado na
Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do de estudos. FONTE: Elaborado pelos autores, 2024.
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3 ANALISE DE RESULTADOS

Diante das obras consultadas para a constru¢do do presente artigo, os resultados
obtidos demonstraram que os diagnosticos infantis feitos por médicos aumentaram
consideravelmente desde o inicio do século XXI, o que, consequentemente, culminou com
o crescimento do consumo de medicamentos por criancas de todas as idades. Atualmente ¢
crescente € notorio o encaminhamento de criangcas com demandas sociais as instituicoes de
saude mental (Sanches; Amarante, 2014).

Ao longo da pesquisa foram encontradas nove obras que criticavam os diagnosticos
médicos infantis e os medicamentos receitados por eles, dois artigos que criticavam
a imposicdo do saber médico as pessoas leigas, quatro obras que discorriam sobre as
dificuldades dos pais na educagdo de criangas, trés artigos que apresentavam e discutiam
questdes do consumo de psicotropicos em criangas de forma neutra.

Perante a analise, ¢ possivel concluir que os estudos encontrados, de forma geral,
manifestam ponderagdes pertinentes em relagdo as praticas de medicalizagdo infantil,
sustentadas pelo argumento de que tais praticas refletem na medicacdo de condigdes e
fendmenos, tanto individuais quanto sociais, os quais ndo seriam suscetiveis de intervengao
farmacéutica.

As justificativas encontradas nos referidos artigos aludem tanto a questdes como a
escassa precisdao nos diagnosticos quanto aos efeitos que a administragao de medicamentos
pode acarretar no futuro, ou seja, suas possiveis consequéncias na adolescéncia e na fase
adulta. Por ultimo, mas ndo menos importante, pode-se também observar como motivo
preponderante para o aumento do consumo de psicotrdpicos a baixa consideragdo conferida
as dimensoes subjetiva e social das criangas na conformagao dos diagndsticos médicos.

Durante as buscas por estudos a respeito da medicalizacdo infantil, pode-se destacar
um dado significativo: a predominancia de artigos e obras que abordam a problematica
da medicaliza¢do no Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH), o
crescente aumento da produgdo deste diagnodstico e a adicdo excessiva de medicamentos
em seu tratamento. Ainda em conformidade com estes dados, a Ritalina também emerge
em destaque, a partir do alto nimero de produgdo, vendas e consumo. Uma anélise dessas
informagdes, permite estabelecer o TDAH como o transtorno mental mais acometido pela
medicalizagdo infantil.

Foi possivel também obter informacdes a respeito das dificuldades que os pais tém
na educagdo dos filhos, fator este que contribui de forma significativa para o aumento do
consumo de farmacos. Consoante as obras consultadas identifica-se que os medicamentos
passam a ser considerados como uma valvula de escape para a crianga, a familia, a escola e
os locais de lazer frequentados.

De acordo com Campelo (2014), cuidar de um familiar com problemas de satide mental
pode ser considerado um evento de vida estressante, especialmente quando os sintomas sao
mais graves. O cuidado passa a ser uma necessidade diaria e a convivéncia pode dar origem
a sentimentos, como vergonha e constrangimento, diante do comportamento da pessoa em
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publico. Além de culpa pelo surgimento da doenca e medo diante das situagdes mais dificeis
de controlar, dificultando as relagdes entre a familia e seu membro que necessita de cuidados
especiais.

Dessa forma, o medicamento passa a ser visto como uma pilula magica. Campelo
(2014) evidencia e exalta a importancia de reconhecer as necessidades reais e principais das
familias, levando em consideragdo toda a gama de problemas que existem ou ja existiram,
resultantes dos sintomas da crianga.

Revelou-se passivel de observacao, diante das leituras realizadas que, em contraposi¢ao
a medicalizagdo, o tratamento medicamentoso, quando administrado de maneira adequada
e integrado a um acompanhamento multidisciplinar, com a presen¢a de neurologistas,
psiquiatras e psicologos representa um papel importante no manejo de criangas e adolescentes
com transtornos mentais. Estd comprovado que a utilizagao de determinados medicamentos
em doses precisas nao apenas contribui para o controle dos sintomas, como também auxilia
na resposta aos tratamentos nao medicamentosos. No entanto, a inser¢do do medicamento,
requer uma avaliacdo diagndstica minuciosa antes de sua consideracdo, juntamente com o
monitoramento constante durante o seu uso (Lorberg ef al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante o exposto, pode-se concluir que o presente artigo cumpriu com seu problema
de pesquisa. Os textos analisados postulam que o ato de medicalizar a crianga nao deve ser
considerada sindnimo de bem-estar individual. Ao contrério, eles apresentam concepcoes
logicas dos beneficios do ato de medicar, debrucando-se em uma perspectiva onde o
medicamento ¢ usado como uma das muitas ferramentas para a obtencdo de objetivos a
longo prazo a partir de um tratamento multidisciplinar.

Ademais, constatou-se que as queixas referentes a transtornos psicoldgicos
encaminhadas aos médicos nem sempre sdao de fato queixas médicas, dessa forma,
medicamentos sdo receitados a criangas saudaveis em uma intenc¢ao de curar aquilo que nao
existe de fato. Alinhado a isto, Campelo (2014) evidencia as dificuldades encontradas pelas
familias na educagdo de criangas que possuem transtornos psicoldgicos, assim o autor cita
que os medicamentos se tornam uma valvula de escape para os pais, apresentando-se como
uma saida magica.

Desta forma, os pais, ao se depararem com algo que os auxiliard na educagdo de seus
filhos e na reducao dos problemas vivenciados por eles, buscam a permanéncia definitiva
da medicagao, através de idas constantes aos médicos e da troca ou aumento da dose do
farmaco em uso. O rapido efeito, junto da praticidade de ingestao, auxilia no enfrentamento
das questdes julgadas problematicas na crianca.

Em suma, ao refletir sobre os artigos consultados nesta obra, obtém-se que o uso
de medicamentos tem seus beneficios. Porém, os autores desaprovam a sua utilizagdo na
minimizag¢ao ou eliminagdo dos comportamentos nao desejaveis em criangas, sem considerar
variaveis individuais e sociais de forma ampla.
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