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INTRODUCAO

Resumo

A medicalizagdo escamoteia questdes sociopoliticas, econdmicas, culturais e afetivas, redescrevendo-as como
fendmenos individuais e bioldgicos. Trata-se de um processo complexo, nao linear e multideterminado, por
meio do qual variagées nos modos de existéncia vém sendo identificadas como patologias. A infancia tornou-
se alvo privilegiado desse processo, resultando em um aumento vertiginoso no consumo de psicotropicos por
criangas. Com o intuito de mapear os debates sobre o uso de psicotrdpicos entre criangas na literatura brasileira,
realizamos uma revisdo de literatura nas plataformas Scielo e BVS. A partir da busca realizada, foram selecionados
32 artigos e construidas trés categorias relacionadas aos topicos: escola, servicos de salde e propostas de
desmedicalizagdo. Os resultados apontaram que a triade relacional escola/TDAH/psicotrdpicos representou a
medicaliza¢do, destacando-se na maior parte dos artigos analisados. Os encaminhamentos recorrentes da escola
para os servicos de saude, e a auséncia de pesquisas que analisassem o atendimento dessa demanda, sugerem
a formagdo de uma parceria disfuncional, que tende a alimentar os processos de medicalizagdo ao invés de
questiona-los. Conflitos e disputas entre os atores ndo permitiam espagos de escuta para a crianga. Ainda assim,
foram mapeadas na literatura possibilidades de resisténcia e iniciativas de desmedicalizacdo. Conclui-se que o
cenario da educagdo vem sendo amplamente discutido, mas ainda se investe pouco em pesquisas que abordem
o tema nos servigos de saude.

Palavras-chave: medicalizagdo infantil. psicotrépicos. criangas.

Abstract

Medicalization conceals socio-political, economic, cultural and affective issues, redescribing them as individual
and biological phenomena. It is a complex, non-linear and multi-determined process, through which variations
in the modes of existence have been identified as pathologies. Childhood became a privileged target of this
process, resulting in a vertiginous increase in the consumption of psychotropic drugs by children. In order to
map debates on the use of psychotropic drugs among children in Brazilian literature, we performed a literature
review on the Scielo and VHL platforms. From the search performed, 32 articles were selected and three
categories related to the topics were built: school, health services and demedicalization proposals. The results
showed that the relational triad school/ADHD/psychotropic drugs represented medicalization, standing out in
most of the articles analyzed. The school’s recurrent referrals to health services, and the absence of research
that analyzed the fulfillment of this demand, suggest the formation of a dysfunctional partnership, which tends
to feed the medicalization processes instead of questioning them. Conflicts and disputes between the actors did
not allow listening spaces for the child. Even so, possibilities of resistance and demedicalization initiatives were
mapped in the literature. It is concluded that the education scenario has been broadly discussed, but still little is
invested in research addressing the issue in health services.

Keywords: infant medicalization. psychotropic drugs. children.

A sociedade contemporanea vive um processo crescente de medicalizacao de todas as esferas davida,
a partir do qual passamos a nomear dores, conflitos e demais experiéncias através de diagndsticos médicos.
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Tal expansdao vem se dando, em grande medida, por meio de propostas de acdes medicamentosas para
os sofrimentos cotidianos, transformando fen6menos socioculturais, politicos e econd6micos em questdes
individuais e bioldgicas. Destaca-se, nesse contexto, a participacdo decisiva da Psiquiatria, contribuindo
para a expansao dos processos de medicalizacdo por meio da traducdo do sofrimento psiquico como
transtorno mental, com forte tendéncia patologizante.

Para compreender esse fendmeno, faz-se necessario especificar o conceito de medicalizacdo. Ainda
que o mesmo transite por diversas esferas, os sentidos a ele atribuidos precisam ser discriminados para
que ndo haja perda de precisdo tedrica, prejudicando sua utilidade para a analise social. Nessa direcdo,
Zorzanelli, Ortega, Bezerra Jr. (2014) criticam a excessiva generalidade com que o termo tem sido utilizado,
perdendo sua acuracia analitica. Em concordancia com os autores, destacamos que nos pautaremos
no conceito do sociélogo Peter Conrad (1992; 2007), que ha mais de trés décadas vem discutindo as
transformacdes de condicGes inerentes a existéncia humana em doencas ou transtornos trataveis.

A medicalizacdo é entendida por Conrad (1992; 2007) como um processo de transformacdo de
problemas anteriormente ndo considerados ‘médicos’ em problemas médicos, que passam a ser tratados
e definidos como transtornos ou doencas. Deste modo, questdes de origem sociocultural ou préprias
da existéncia humana sdo descritas por meio de termos e conceitos médicos, dando ensejo a propostas
de intervencdo. Trata-se de um processo complexo, irregular, ndo linear, que pode adquirir conotacao
positiva ou negativa, sendo protagonizado por diferentes grupos sociais. Sua difusdo também é realizada
por atores ndo médicos, em uma interacdo social complexa, na qual pacientes e familiares podem assumir
uma postura ativa, reivindicando a ampliacdo e a diversificacdo das intervencdes médicas.

Os processos de medicalizagdo afetam diversos setores e atores sociais, dentre os quais destacamos
as criancas. Nas ultimas décadas, a infancia se tornou um alvo privilegiado desses processos, de modo que
observamos o surgimento de novas categorias diagndsticas aplicadas a essa faixa etdria e um aumento
vertiginoso no consumo de psicotrépicos. A crianga agressiva, teimosa e avessa as regras transforma-se em
um sujeito com o Transtorno Opositor Desafiador (TOD); a crianca tranquila, timida ou distraida pode ter o
Transtorno de Déficit de Atencdo (TDA); ja o inquieto, agitado e impulsivo, recebe o diagndstico ‘certeiro’
de Transtorno de Déficit Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Em todos esses movimentos, reconhecemos a
mesma tendéncia de redescri¢cdo de variacdes comportamentais e emocionais, muitas delas incbmodas
e desafiadoras para familiares, professores e demais cuidadores, como patologias do campo da saude
mental.

Diversas consequéncias podem ser derivadas a partir de tais processos. O cuidado a crianca corre o
risco de ser reduzido as propostas terapéuticas medicamentosas, que tendem a desconsiderar o sintoma
como expressdo singular do sujeito e as repercussdes do uso de psicotropicos na constituicdo subjetiva
infantil. Com isso, sujeitos se tornam consumidores da saude, iniciando-se cada vez mais cedo no uso
excessivo de psicotrdpicos, além de necessitarem de acompanhamento, por vezes longo, com diversos
especialistas. As experiéncias de vida acabam sendo ressignificadas por meio de transtornos psiquiatricos,
de modo que criangas podem ser precocemente rotuladas e ter seus destinos tracados pelo diagndstico.

O crescente numero de especialistas que adotam o modelo biomédico e pautam suas prescri¢cdes
de cuidados em saude mental em cédigos e siglas, para se reportar a sintomas e enquadrar o sujeito
em categorias diagndsticas, tem contribuido para a expansdo da medicalizacdo. Por outro lado, hd um
importante movimento de critica ao processo no cenario brasileiro, destacando a necessidade de analisar
as particularidades do fendmeno em diferentes contextos e identificar possibilidades de resisténcia.

O presente estudo teve como objetivo discutir os processos de medicalizagdo infantil e mapear
os debates sobre o uso de psicotrdpicos entre criangas na literatura brasileira. Adotando a metodologia
qualitativa, realizou-se uma revisao narrativa de publica¢des abordando os processos de medicalizagdo e
0 uso de psicotrépicos em criangas. Para a andlise, foram consultadas as plataformas ‘Scientific Electronic
Library Online’ (Scielo) e a ‘Biblioteca Virtual em Saude’ (BVS), a partir das quais foram selecionados 32
artigos. A leitura permitiu a identificacdo de tematicas recorrentes e a construcdo de trés categorias,
relacionadas a escola, aos servicos de saude e as estratégias de desmedicaliza¢do.
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Cabe destacar que o trabalho ndo busca construir um discurso contra a Medicina e sua cientificidade,
nem tampouco contra o avanco tecnoldgico e farmacoldgico. Buscamos discutir o fendbmeno da
medicalizacdo sem demonizar o uso dos psicotrépicos, reconhecendo que a¢des de cuidado e tratamentos
terapéuticos sdo propiciados por esses medicamentos. O que esta em questdo é a expansao do seu uso e
a recente intensificacdo do consumo pela populacdo infantil. Apesar do fen6meno medicaliza¢cdo nao se
reduzir ao uso de medicamentos, o aumento mundial do consumo de psicotrdpicos, especialmente entre
criancas e adolescentes, tem tomado proporcdes alarmantes, indicando a necessidade de uma analise
cautelosa e de uma imprescindivel reflexao ética.

METODOLOGIA

A pesquisa adotou o método qualitativo, através de estudo tedrico e revisdao de literatura sobre a
noc¢ao de medicalizacao e suas estratégias e praticas dirigidas a infancia. A pesquisa foi realizada no dia 03
de outubro de 2018, nas bases de dados Scielo e na BVS, por meio de combinagdes entre os descritores:
medicalizacdo; criangas; infancia; remédios; medicamentos e psicotrdpicos na opc¢ao ‘and’, com o critério
do uso de palavras que se reportassem a psicotropicos. Esse resultado foi escasso e inesperado, o que
mobilizou novas buscas com a opgao ‘or’, ampliando o escopo da pesquisa, como no quadro 1.

Quadro 1. Resultado das combinagdes entre os descritores.

Total Encontrado + Limpezas
PALAVRAS CHAVES E COMBINAGOES Scielo BVS

12 20 30 12 20 3¢
Criancas AND psicotrdpicos 6 0 25 1
Infancia AND psicotrdpicos 5 0 1 0
Criangas AND psicotrépicos AND medicalizagdo 2 0 5 3
Infancia AND psicotrépicos AND medicalizagdao 2 0 0 -
Medicalizagao AND remédios AND criangas 0 = 3 1
Medicalizagdo AND medicamentos AND criangas 3 3 6 2
Medicalizagdo AND psicotrépicos AND criangas 0 > 1 =
Medicalizagao OR Criangas OR Psicotropicos 631 68 29 | 300 16 6*

*Foram eliminados os trabalhos que também estavam no Scielo, restando 3 artigos.

Devido ao numero reduzido de pesquisas que discutissem o uso de psicotrépicos entre criancas,
optamos pela busca ampla. Através das palavras chaves ‘medicalizacdo or criangas or psicotrdpicos’,
foram encontrados 631 trabalhos no Scielo e 300 na BVS. Primeiro foi realizada a leitura dos titulos e dos
resumos dos artigos, seguido da leitura na integra. A amostra final contempla 32 publicagdes nacionais
que discorrem sobre os psicotrépicos e seu uso na infancia. As criangas ndo precisavam ser os principais
sujeitos dos trabalhos, bastava serem citadas e o assunto ser problematizado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois da analise e consequente exclusdo daqueles que estavam fora do escopo, os artigos foram
organizados por categorias, ano de publicacdo, revistas, metodologias aplicadas e as tematicas que mais
sobressairam nas publicacBes, descritos no quadro 2.
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Quadro 2. Descrigdo da Revisdo Bibliografica realizada no ano de 2018.

REVISAO BIBLIOGRAFICA- SciELO e BVS
Titulos Autores Ano Tema Revistas
1- Medicalizagdo da queixa escolar e o Cristiane Moreira 2018 (1) Psicologia social/
uso de psicofarmacos como resposta da Silva, Rafael Artigo Escola UERJ
a questdes comportamentais. Coelho Rodrigues
e Leticia
Nascimento
Mello
2- Uso de psicofarmacos em criangas ~ Gabriel Ferreira 2018 (2) Reicen- revista
e adolescentes. de Souza; Clezio Artigo Escola de iniciagdo
Rodrigues de cientifica e
Carvalho Abreu extensdo
e Walquiria Lene
dos Santos.
3 - O uso da Ritalina em criangas com 2018 (1) Humanee.
TDAH: uma revisdo teorica. Heloise Pereira Artigo Escola
de Matos et al.
4- Ensino Fundamental: concepgao Andressa 2017 (1)
de professoras sobre o uso de Carolina Artigo Escola Trilhas
medicamentos em criangas. Scandelai Parra; pedagogicas
Camila Fernanda
Dias Pavaneli
e Luciana
Aparecida
Nogueira da
Cruz.
5- Medicagdo/medicalizagdo Janaina Arruda 2017 (2) Pretextos -
na infancia e suas possiveis Pontes da Cunha Artigo Setores de saude  Revista psicologia
consequéncias. e Lucia Maria de da PUC Minas
Lima Mello.
6- As controvérsias socio-historicas Nathalia 2017 (1)
das praticas farmacoldgicas com o Domitrovic e Ensaio Escola Psicologia &
metilfenidato. Luciana Vieira sociedade
Caliman
7- Ainfancia na berlinda: sobre Luana Paula 2017 (2)
rotulagdes diagndsticas e a Vizotto e Daniele Artigo Setores de saude Estudos de
banaliza¢do da prescri¢ao de de Andrade psicologia
psicofarmacos Ferrazza..
8- Gestdo Autonoma da Medicagdo Luciana Vieira (3) Desmedi-
(GAM) e saude mental infanto- Caliman; 2017 calizagdo Researchgate
juvenil: experiéncia de andlise e Pedro Henrique Artigo
cogestdo entre familiares, usuarios e Sena Peterle e
profissionais. Janaina Mariano
César.
9- Uso Racional de Medicamentos 2017 (3) Desmedi-
(URM), farmaceuticalizagdo e usos do ~ Angela Esher e Artigo calizagdo Ciéncia & Saude
metilfenidato. Tiago Coutinho Coletiva
10- Uso do metilfenidato na (1) Revista de
medicalizagdo da educagdo infantil: Barbara Santos 2016 Escola enfermagem
revisdo integrativa. Ribeiro et al. Artigo UFPE on line
11- Drogas e medicalizagdao na escola:  Elaine Cristina 2016 (1) Revista Teias
reflexdes sobre um debate necessario  de Oliveira; Ensaio Escola
Rui Massato
Harayama e Lygia
de Sousa Viégas.
12- Uma critica a produgdo do TDAH 2016 (1) Estudos de
e a administracdao de drogas para Bruna de Artigo Escola psicologia
criangas Almeida Cruz
et al
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13- Recortes historicos da (3) Desmedi-
medicalizacdo e a implementagdo Leticia Mendes 2016 calizagdo Itinerarius
do férum sobre a medicalizagdo da Paiva et al. Artigo reflectionis -
educagdo e da sociedade em Jatai. Revistas.UFG
14- TDAH e boa avaliagdo no IDEB: Daniella (1)
uma correlagdo possivel? Fernanda 2016 Escola Psicologia escolar
Moreira Santos; Artigo e educacional
Silvana Calvo
Tuleski e Adriana
de Fatima Franco.
15- A medicalizagdo dos afetos: Jocimara (1) Cad. Esc. Dir. Rel.
a ritalinizacdo da infancia e as Lopes da Silva 2016 Escola Int. (uniBrasil)
implicagGes aos direitos da infancia e Baumgardt Ensaio
adolescéncia. e Priscilla
Lechinewski
Gouveia Zardo.
16- Medicalizagao e saude mental: (3) Revista
estratégias alternativas. Michele Zanella 2016 Desmedi- portuguesa de
etal. Ensaio calizagao enfermagem de
salide mental
17- A medicalizagdo da infancia e o Renato Kern (1) Revista de
crescimento do uso de psicofdrmacos ~ Gomes e Francieli 2015 Escola extensdo
por criangas no Brasil. Hennig. Artigo e iniciagdo
cientifica
Unisocieisc Rejs
18- Concepgoes dos professores sobre  Viviane Neves 2015 (2) Ensino em re-
a medicalizagdo no contexto escolar. Legnani e Josy Artigo Escola vista
Borges Gullo
Ramos Pereira.
19- Ouvindo criangas sobre sentidos e Rudinei Luiz 2015 (1) Psicologia escolar
significados atribuidos ao TDAH. Beltrame et al. Artigo Escola e educacional
20- Saude mental infantil na atengdo Fernanda 2015 (2) Saude e
primdria a saude: discursos de Madrcia de Artigo Setores de saude Sociedade
profissionais médicos. Azevedo Gomes
etal.
21-Estudo sobre o processo de Valéria Nogueira 2014 (2)
medicalizagdo de criangas no campo Leal Sanches, Artigo Setores de saude Saude Debate
da saude mental. Paulo Duarte
Amarante.
22- Saude Mental e Infancia: Marina Maria 2013 (2) Psicologia:
Reflexdes Sobre a Demanda Escolar Beltrame e Maria Artigo Setores de saude Ciéncia e
de um Capsi. Lucia Boarini Profissdao
23- A medicalizagdo na escola a Marcos (1) Revista ibero-
partir da perspectiva de professores Roberto Vieira 2014 Escola americana de
de educagdo infantil: um estudo na Garcia; Lenna Artigo estudos em
regido de Sorocaba-SP. Nascimento educagao
Borges e Patricia
de Paulo
Antonelli.
24- A medicalizacdo da infancia e o Jerto Cardoso 2013 (2) Barbardi, Santa
processo psicoterapico. Silva; Caroline Artigo Setores de saude Cruz do Sul
Schafer e
Mariane Silveira
Bonfiglio.
25- Uma analise da dispensa publica Luciana Vieira (3) Desmedi- Physis: revista de
do metilfenidato no Brasil: o caso do Caliman e 2013 calizagdo saude coletiva
Espirito Santo. Nathalia Artigo
Domitrovic
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Ana Carolina (1)
26- A explosdo do consumo de Pereira da Silva, 2012 Escola Revista de
Ritalina Cristina Amélia Artigo psicologia da
Luzio e Kwame UNESP
Vonatan Poli dos
Santos.
27- Transtorno de déficit de atencdo (1)
e hiperatividade (TDAH): ampliandoo  Maria Thereza de 2012 Escola Jornal de
entendimento. Barros Francga Artigo psicanalise
28- A psicopatologizagdo da infancia (1)
no contemporaneo: um estudo Daniele de 2011 Escola Revista Inter.
sobre a expansdo do diagndstico de Andrade Ferrazza Ensaio Interdisc.
“transtorno de déficit de atengdo e e Interthesis
hiperatividade”. Luiz Carlos da
Rocha.
29- A prescrigdo banalizada de Daniele de 2010 (2) Revista de
psicofarmacos na infancia. Andrade Artigo Setores de saude psicologia da
Ferrazza, Luiz UNESP
Carlos da Rocha
e Heloisa Maria
Heraddo Rogone.
30- O sujeito refém do organico Renata Guarido 2009 (2) Lepsi IP/FE-USP
Ensaio Escola
31- O que ndo tem remédio, Renata Guarido e 2009 (1) Educagdo em
remediado esta? Rinaldo Voltolini Ensaio Escola Revista
32- A presenca do discurso médico na  Renata Guarido 2006 (1) Lepsi IP/FE-USP
educacdo. Artigo Escola

Grafico 1. Quantidade de publica¢des por ano.

L e L. I T ¥ B = B B v s

2006 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

As principais tematicas apresentadas foram agrupadas em trés tdpicos: 1) Escola - com 19 artigos;
2) Servicos de Saude - com 7 artigos; 3) Iniciativas de desmedicalizacdo - com 5 artigos: Entre os 32
trabalhos, 25 eram artigos e 7 eram ensaios académicos, publicados entre 2006 e 2018, sem selecdo
prévia, concentrando entre 2016 e 2017, respectivamente, com 7 e 6 publicacdes. Como mostra o grafico

(1).

O resultado mostrou a mesma quantidade de pesquisas tedricas (16) e empiricas (16), variando
entre entrevistas semiestruturadas a analise de prontudrios. Os principais sujeitos foram professores,
orientadores educacionais, profissionais de saude, alunos e familiares. A maior concentracdo de trabalhos
foi na regido Sudeste, nenhum nas regides Norte e Nordeste. As cidades destacadas foram: Rio de Janeiro
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(RJ), Sao Paulo (SP), Espirito Santo (ES), Minas Gerais (MG), Santa Catarina (SC), Rio Grande do Sul (RS),
Parana (PR), Goias (GO) e Distrito Federal (DF).

Dentre a amostra final (32 artigos), somente um artigo (SOUZA; ABREU; SANTOS, 2018) ndo trouxe
um viés critico sobre o processo de medicalizagdo e o uso banalizado de psicotrépicos. O trabalho esta
ligado a drea de Farmacia e discute o aumento no uso de psicotrépicos e sua importancia para o tratamento
responsdavel, em virtude do aumento dos transtornos mentais no grupo infanto-juvenil. Nele foi destacado
o uso de alguns medicamentos, suas propriedades e efeitos positivos e colaterais, buscando entender sua
funcionalidade, indica¢des e escolha adequada.

Os ansioliticos, antidepressivos, antipsicéticos e estabilizadores do humor, como Tofranil, Vyvanse,
Haloperidol, Rispiridona, Depakene, Neuleptil, Rivotril, Carbamazepina, Imipramina, Trileptal, entre
outros, foram citados nos 32 artigos. Porém, o campeado de cita¢Oes foi o Metilfenidato. A principio, esse
resultado foi associado a ligacdo entre os descritores ‘criancas; psicotrépicos’, no entanto, como o quadro
(1) mostra, o resultado dessa combinacado foi escasso, sendo necessario incluir o descritor ‘medicalizacao’.
O que invalida a hipdtese de associacdo entre ‘metilfenidato’ - ‘psicotrdpico e criancga’, e revela a auséncia
de pesquisa sobre um tema de tamanha relevancia. Outro campedo nas referéncias foi o diagndstico de
TDAH, dividido em dois subtipos: Déficit de Atencao e Hiperatividade. Com menos frequéncia, o Transtorno
do Espectro Autista (TEA), o Disturbio do Processamento Auditivo Central (DPAC), a Depressao infantil, a
Ansiedade, a Dislexia e o Transtorno Opositor Desafiador (TOD).

Apesardaseparacdotemadticaemtrés categorias paraandlise,aescola, o TDAH e o uso do metilfenidato
apareceram interligados em todos os estudos, mesmo quando as pesquisas ndo tinham como foco a
medicalizacdo infantil. Quando os artigos ndo utilizavam diretamente o nome da substancia metilfenidato
para o tratamento do TDAH, o substituia pelos termos psicotrdpico, psicofarmaco, medicamento ou
remédio. Ainda que indiretamente, o contexto educacional foi representado em todos os 32 artigos.

Triade relacional: escola, TDAH e metilfenidato.

O contexto do fracasso escolar associado as dificuldades de aprendizagem foi a principal tematica
encontrada nos estudos e, como uma triade relacional, o uso do psicotrdopico ganhou destaque como
‘tratamento’ dessa complexa questdo. Dos 19 artigos agrupados no tema (1) escola, 6 foram estudos
empiricos, realizados em escolas publicas e privadas, ou com alunos diagnosticados com TDAH, e em todos
foram identificadas criancas usando metilfenidato. Somente uma escola apresentou visao critica quanto
a medicalizacdo e o uso de psicotropicos, no noroeste de S3o Paulo, cidade de pequeno porte, onde o
acesso a especialistas de saude exigia um deslocamento para cidades maiores. As outras instituicoes,
representadas por suas educadoras, revelaram apoio explicito ou implicito a medicalizacdo (GUARIDO,
2006; GUARIDO, 2009; GUARIDO; VOLTOLINI, 2009; FERRAZZA; ROCHA, 2011; SILVA et al., 2012; FRANCA,
2012; GARCIA; BORGES; ANTONELLI, 2014; GOMES; HENNIG, 2015; LEGNANI; PEREIRA, 2015; BELTRAME
et al., 2015; BAUMGARDT; ZARDO, 2016; CRUZ et al., 2016; OLIVEIRA, HARAYAMA; VIEGAS, 2016; RIBEIRO
et al., 2016; SANTOS; TULESKI; FRANCO, 2016; DOMITROVIC; CALIMAN, 2017; PARRA; PAVANELI; CRUZ,
2017; MATOS et al., 2018; SILVA; RODRIGUES; MELLO, 2018).

A analise dos artigos revela que a escola foi apresentada como fonte de inseguranca, sofrimento e
cobrancas para os familiares, que recebiam encaminhamentos constantes para tratamentos especializados,
em busca de laudos e respostas para a instituicdo educacional. A indisciplina entre os alunos foi associada
a comportamentos desviantes ou patoldgicos, e o psicotrdpico atuava como controle de comportamentos
e ndo como melhoras no aprendizado.

Nessa andlise, a relagdo entre os responsaveis e os professores foi apresentada como um campo de
conflitos e disputas, com poucos relatos de parcerias e queixas frequentes de resisténcias apresentadas por
familiares como sindnimos de descaso e/ou superprotecdo. Os educadores diziam contribuir naidentificacdo
de potenciais transtornos mentais, como sindbnimo de cuidado com seus alunos. A midia foi apresentada
como um instrumento de destaque na expansao da medicalizacdo, e seus recursos informativos como
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fontes de capacitacao e atualizacdo dos professores. Com informacgdes e conteldos rasos, amplamente
veiculados nos setores da sociedade, facilitam a identificacdo dos desvios, popularizando os transtornos
mentais e naturalizando o uso de medicamentos.

As pesquisas mostraram a falta de espaco de escuta para a crianca, que tinha sua voz silenciada.
Em alguns casos a crianca nunca havia sido ouvida por seus familiares ou pelos profissionais que |hes
deram o diagndstico, mesmo diante de queixas quanto aos efeitos colaterais, que limitavam suas reagoes
e atrapalhavam seu cotidiano e momentos de lazer. Quanto ao TDAH e seu tratamento, o que sabiam é
gue o medicamento servia para ajuda-los a fazerem a licdo, a se concentrarem e se controlarem, sem
discutirem as questfes de aprendizado (BELTRAME et al., 2015; LEGNANI; PEREIRA, 2015; CALIMAN,
PETERLE; CESAR, 2017). Essa posicio de silenciamento foi recorrente em varios periodos da histdria, desde
a época em que a crianga com ‘problemas mentais’ era duplamente silenciada: por ser imatura, e por ser
louca e perturbada, logo, ndo digna de escutas:

O diagndstico produziu novos sentidos e ambivaléncias: alunos tém suas insegurancas apaziguadas,
sdo tratados com mais paciéncia, pois a possivel falta de interesse ou dificuldade de aprender se tornou
um problema cerebral. O nimero de criancas medicadas foi relativizado mediante as vantagens de seu
uso, mesmo com relatos das professoras sobre alunos “literalmente dopados”, “meio grogue, avoados,
contidos, passivos, sonolentos, bitolados”, o discurso médico era acatado (LEGNANI; PEREIRA, 2015, p.
42). A medicacdo apareceu como uma solucdo milagrosa, com um poder ‘magico’, que Santos, Tuleski
e Franco (2016) chamam de ‘fetiche da pilula’. Os estudos descreveram o metilfenidato como doping
infantil legalizado, droga da obediéncia e camisa-de-for¢ca quimica, onde criancas sdo punidas por mau

comportamento, contidas quimicamente e reprogramadas com terapias de treinamentos.

Nesse contexto, a escola apresenta um discurso contraditério, pois o mesmo lugar no qual sao feitas
campanhas sobre o uso de drogas, torna-se local de estimulo ao uso do medicamento. A instituicdo
proporciona uma convivéncia harmoniosa com o consumo de psicofarmacos, onde os alunos carregam
nas mochilas sua caixa de metilfenidato (SILVA, LUZIO; SANTOS, 2012; OLIVEIRA; HARAYAMA; VIEGAS,
2016; VIZOTTO; FERRAZZA, 2017).

O aumento mundial do consumo do metilfenidato entre as criancas em idade escolar foi abordado
com frequéncia nos trabalhos. No Brasil, em 2012, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
emitiu relatdrios de alerta com dados epidemioldgicos sobre a utilizacdo do metilfenidato e suas possiveis
consequéncias colaterais. Os dados revelaram que, entre 2009 e 2011, o Distrito Federal foi o maior
consumidor de metilfenidato, e que dois dos trés primeiros prescritores nesse triénio eram médicos
neurologistas do DF. Dentre os 15 maiores prescritores, nenhum representante das regidoes Norte e
Nordeste, corroborando com a ndo concentracdo de pesquisas nessas regides na revisdo bibliografica.
Nesse triénio, o aumento no consumo do psicofarmaco foi de 164%. Em 2011, o gasto estimado das
familias brasileiras com o medicamento chegou a RS 28,5 milhdes (BRASIL, 2012)%.

Os ideais de cuidados associados ao uso de psicotropicos vém comprometendo parte da financa da
familia brasileira, com endividamentos, inclusive com agiotas (CALIMAN; PETERLE; CESAR, 2017). A saude
como consumo rende altos lucros para alguns setores da sociedade, além de mover a economia de um
pais. A questdo que se torna ainda mais perversa diante da desigualdade socioecon6mica discrepante,
onde a parcela da populacdao que mantém esse lucro sobrevive com saldrios irrisérios e, frequentemente,
precisa decidir entre o alimento ou a saude, ambos, cuidados basicos.

A partir da analise dos artigos, identificamos que a escola se constitui como uma mola propulsora no
processo da medicalizagdo infantil, em um movimento que impulsiona e alimenta a busca por diagndsticos
gue possam explicar o fracasso educacional. A escola identifica o problema, pontua e transmite para os

1 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Prescricdo e consumo de metilfenidato no Brasil: identificando riscos
para o monitoramento e controle sanitario. Boletim de Farmacoepidemiologia. n. 2, v.2, 2012. http://antigo.anvisa.gov.
br/documents/33868/3418264/Boletim+de+Farmacoepidemiologia+n%C2%BA+2+de+2012/c2ab12d5-db45-4320-9b75-
57e3d4868aa0 acessado em 21 de setembro de 2021.
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responsdveis, que buscam auxilio especializado, quase sempre em servicos de salde na Atencdo Basica
(AB) e, quando n3do conseguem, comprometem sua renda em servicos privados. O aluno, devidamente
‘tratado’, retorna a escola, mas nem sempre corresponde a expectativa final da instituicdo.

Ainda que possamos identificar a escola como propulsora da medicalizacdo, especialmente por meio
de rotineiros e apressados encaminhamentos, é preciso analisar o fen6meno no ambiente educacional
sem separa-lo das questdes sociais. Na relagdo sociedade e escola, essa é mais determinada do que
determinante, apresentando intramuros o reflexo da medicalizagdo extramuros. Apesar de a escola
transmitir e vincular o discurso da medicaliza¢do, ela ndo o produz. Nesse ambiente, atravessado pelo
discurso da medicalizacao, sao gerados conflitos intersubjetivos que muitas vezes demandam dos atores
do campo mais do que eles s3o capazes de elaborar. A partir dessa perspectiva, podemos entender a escola
como um lugar que também gera sofrimentos, onde o ‘adoecimento’ individual torna-se uma vélvula de
escape para problemas variados e sao produzidas numerosas demandas de tratamento dirigidas ao setor
de saude.

Demandas apresentadas nos Servicos de Saude

A demanda e os encaminhamentos produzidos no ambiente escolar devem ser acolhidos no setor
de saude, mas como reitera a politica de saide mental para criancas e adolescentes?, isso ndo implica em
atendé-la diretamente, sendo necessario um trabalho de avaliacdo, que pode incluir como alternativa a
reconfiguracdo da demanda (BRASIL, 2005).

Para discutir essa tematica, 7 pesquisas empiricas foram destacadas (FERRAZZA; ROCHA; ROGONE,
2010; SILVA; SCHAFER; BONFIGLIO, 2013; BELTRAME; BOARINI, 2013; SANCHES; AMARANTE, 2014; GOMES
et al., 2015; CUNHA; MELLO, 2017; VIZOTTO; FERRAZZA, 2017), com andlises de prontuarios infantis,
estudos de casos e entrevistas com profissionais de saude. Somente 2 desses artigos (BELTRAME; BOARINI,
2013; GOMES et al., 2015) analisaram a dinamica dos servicos diante da demanda apresentada, o restante
utilizou os servicos apenas como campo, sem maiores descricdes e analises sobre o seu funcionamento e
sobre as politicas publicas infanto-juvenis.

Os artigos acima mostraram que a maior demanda apresentada nos servicos de saude infanto-juvenil
foiaqueixaescolar, e nesse contexto, esses servicosinserem-se como avia paraaobten¢ao de medicamento.
Estes trabalhos abordaram a banaliza¢do dos transtornos mentais na infancia; a medicalizagdo do fracasso
escolar; o uso abusivo de psicotrépicos entre criangas e adolescentes; os conflitos e sofrimentos familiares
e os sintomas das criancas, e principalmente, o alto nUmero de encaminhamentos por queixa escolar.
Também foram citadas a dificuldade no trabalho intersetorial; no desenvolvimento de reconfiguracao das
demandas; e limita¢des na interdisciplinaridade, com pouca, ou nenhuma, possibilidade de cuidado além
do atendimento biomédico e da medicacdo. O saber ainda centralizado na medicina, com reproducao
da clinica ambulatorial e higienista, e o desconhecimento da equipe e do usudrio quanto a fun¢do dos
dispositivos de saude mental. O numero de atendimentos a transtornos mentais graves era relativamente
inferior ao volume de atendimentos a transtornos leves. Os encaminhamentos infantis eram feitos através
da escola, dos familiares e por meio da solicitacdo de avaliagdo médica.

A maior concentracdo das queixas foi o diagndstico de TDAH, que ja compde mais de 50% dos casos
atendidos nos Centros de Atencdo Psicossocial infanto-juvenil (CAPSi), segundo Calimam; Peterle e César
(2017, p. 35) ainda que ndo se trate de um transtorno grave, o servico com a func¢do ordenadora, ndo deve
se “desobrigar desses casos”, e muito menos absorvé-los para que a rede ndo se torne “medicalizada”.

Além de queixas de aprendizagem, o atraso motor/linguagem; transtornos de ansiedade; do humor
e de conduta; enurese/encoprese; conflitos familiares; violéncia e comportamentos indisciplinados foram
recorrentes nos servicos. Questdes como Bullying, sexualidade, timidez, tristeza e luto também foram

2 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas.
Caminhos para uma politica de saide mental infanto-juvenil— Brasilia: Editora do Ministério da Saldde, 2005. http://www.
crpsp.org.br/portal/comunicacao/diversos/mini_cd/pdfs/caminhos.pdf acessado em 21 de setembro de 2021.
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medicalizadas nos servi¢os pesquisados. Os atendimentos aos meninos eram predominantes, com queixas
de agressividade e inquietacdo, e entre as meninas os sintomas ansiosos eram recorrentes. Ja a dificuldade
de concentragdo, atencdo e aprendizagem foram apresentadas entre ambos. Foi pontuado uma busca
excessiva por exames como eletroencefalogramas, tomografias e raio-X do cranio, procedimentos, por
vezes desnecessarios, que geram altos custos para o setor (BELTRAME; BOARINI, 2013; SILVA; SCHAFER;
BONFIGLIO, 2013; SANCHES; AMARANTE, 2014; VIZOTTO; FERRAZZA, 2017). O remédio apareceu como
recurso terapéutico para toda ordem de problemas

O uso de medicamentos como Unica possiblidade terapéutica foi considerado alarmante, incluindo
uso de mais de um psicotrépico, antes da idade minima indicada. A auséncia de médico psiquiatra nos
servicos ndo impossibilitou o excesso de prescricOes, realizada pelo pediatra. Com terapéuticas baseadas
no modelo biomédico que ndo consideram a constituicdo subjetiva e tendem a produzir pacientes
medicados em série, naturalizando os transtornos e do uso de psicotrépico entre criangas, diagnosticadas
precipitadamente, sem fundamentacao e critérios, com uma forte tendéncia a cronificacao (VIZOTTO;
FERRAZZA, 2017).

As pesquisas com médicos generalistas revelaram atendimentos centrados na ‘doenga’, com foco na
gueixa-conduta, desprezando os aspectos sociais, politicos e econ6micos da vivéncia dos usuarios. Quando
esses aspectos eram considerados apareciam em discursos estereotipados, pautados na pobreza e na
cultura da caréncia. As criancas ndo eram reconhecidas em suas singularidades, e desse modo, seus casos
e intervencdes ndo eram lembrados, com alegacdo de serem narrativas sempre parecidas (GOMES et al.,
2015). Os autores ressaltam que o uso do psicotrépico foi pontuado pelos médicos como algo esperado
pela familia e pela escola, como uma resposta rdpida para ajustar comportamentos, com a funcdo de
convencionar as criancgas as suas expectativas. Para os profissionais, a medicalizacdo estd correlacionada a
diagndsticos mal construidos e a ganhos secunddrios, e a banalizacdo do TDAH tém implicado no excesso
de prescricdes.

Na relagdo com as maes, predominou o antigo modelo higienista: médicos com discursos e a¢des
marcadas por um viés moral, a partir do qual apresentavam-se como conselheiros (GOMES et al., 2015).
As possibilidades subjetivas e capacidades de ressignificacdo dos usuarios ndo foram consideradas. Os
estudos apontam muitos conflitos e falta de didlogos entre os médicos da Atencao Basica (AB), que ndo se
implicaram no processo de medicalizacao apresentada na rede, mantendo o ciclo de trocas de receitas.

Beltrame e Boarini (2013) alertam que os servigos da AB tém apresentado percal¢os para consolidar
trabalhos coletivos, e com praticas individuais reproduzem atendimentos ambulatoriais. A dificuldade em
desenvolver trabalhos multidisciplinares e coletivos tem se apresentado dentro e fora dos servicos, junto
a equipe e na falta de articulacdo junto a rede.

A escassez de trabalhos académicos que subsidiem o debate sobre as questdes apresentadas nos
servicos de saude mental infantil dificultam maiores andlises. Os poucos trabalhos encontrados que
discutissem, de forma representativa, o uso de psicotrépicos por criangas, com analises quanto aos
desdobramentos nos setores de salde do processo de medicalizacdo infantil, deixaram uma lacuna de
informacgdes para problematizar a situacdo. E, diante da pequena amostra, os artigos reforcaram que
o trabalho em rede ndo tem sido efetivo e a medicalizacdo apresentada nos servigos tem transformado
modos de existéncia em patologias.

Desmedicalizagao: estratégias de resisténcia e iniciativas inovadoras

Diante do impacto subjetivo, econdmico, social e politico da medicalizacdo, os servigos de saude,
apesar de atravessados por essa légica medicalizante, tém grande potencial transformador. Na contramao
desse fendmeno, alguns servigos e pesquisas tém atuado promovendo movimentos que possam gerar
mudancas no cenario do cuidado de criangas e adolescentes. Nessas iniciativas inovadoras, 5 pesquisas
traziam em seu bojo estratégias de resisténcias para uma frente desmedicalizante. Destas, 2 eram pesquisas
empiricas, (CALIMAN; DOMITROVIC, 2013; CALIMAN; PETERLE; CESAR, 2017), realizadas em servigo
publico de salde no Espirito Santo (CAPSi- Farmacia Cidada), e 3 tedricas, (PAIVA et al., 2016; ZANELLA et
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al., 2016; ESTHER; COUTINHO, 2017). Estes trabalhos abordaram criticas quanto a medicalizacdo; a triade
TDAH/metilfenidato/escola; o aumento no uso do metilfenidato; a demanda escolar e familiar nos setores
de saude, o reflexo da problemadtica nas politicas publicas, como a judicializacdo da saude e os altos custos
frente tal demanda, e por fim, os possiveis projetos de intervencdo com acdes desmedicalizantes como
resisténcia ao cenadrio atual.

Ester e Coutinho (2017) destacaram um importante recurso que compde a Politica Nacional
de Medicamentos, o Uso Racional de Medicamentos (URM), desenvolvido no final de 1970, época do
crescimento da industria farmacéutica, o URM é recomendado pela Organizacdao Mundial de Saude como
recurso para racionalizar o uso do metilfenidato. A promoc¢do do uso racional dos farmacos segue os
critérios de eficdcia, segurancga, conveniéncia, qualidade e comparacao de custo favordvel. As estratégias
gue favorecem o URM sdo classificadas em reguladoras, gerenciais e educativas, cuja promogao pode ser
realizada através da selecdo de medicamentos, construcdao de formuldrios terapéuticos, gerenciamento
adequado dos servigos farmacéuticos, dispensacao e uso apropriado de medicamentos, farmacovigilancia,
educacdo continuada dos usuarios, combate a automedicacdo e treinamento de profissionais de saude
em servigo.

Outra experiéncia de desmedicalizacdo, apresentada por Caliman, Peterle e César (2017), é a Gestdo
Autébnoma da Medicacdo (GAM-BR), que surgiu no Canada, com versdo adaptada e validada a realidade
brasileira em 2010. O conceito central da GAM é a autonomia, entendida como forma de promover maior
protagonismo entre os pacientes em relagdo aos seus projetos terapéuticos. No sentido oposto ao da
independéncia, a autonomia visa construir multiplos vinculos (dependéncia), e se torna um atributo do
coletivo, por construir pactuacdes dentro de uma rede de apoio.

A GAM produz novos conhecimentos presentes no ato da enunciagao, reconhecendo a experiéncia
do sujeito em relagdao ao uso do medicamento. A construgao desse vinculo aumenta o poder de negociagao
entre os usuarios e os profissionais junto ao tratamento. A conscientizagdao e corresponsabilizagdo dos
usudrios se torna um recurso positivo para modificar o indice de uso ndo racional, com intervengao coletiva
e didlogos compartilhados que problematizem os conceitos de saude integral e o uso de psicotrdpicos
como principal ou Unica intervengao, legitimando a GAM como uma estratégia de atengao em saude.

A alta procura pelo metilfenidato nos servigos gerou mudangas nas politicas de assisténcia
farmacéutica, via Sistema Unico de Satude (SUS). O Ministério da Satde n3o inclui o medicamento na
Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais, porém, cada Secretaria de Saude pode definir listas com
seus critérios para a regulagdao. O acesso ao medicamento pelo SUS é possivel em duas situagdes: via
judicial ou administrativa, esta Ultima é um processo padrdo de assisténcia e menos oneroso para os
cofres publicos. Os altos custos com processo judicial motivou o Estado do Espirito Santo, em 2007, a ser
o primeiro a incluir o metilfenidato em sua Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais e Excepcionais,
seguido do municipio de Sdo Paulo e, anos depois, da cidade de Campinas, ambos do Estado de Sao Paulo
(CALIMAN; DOMITROVIC, 2013; ESHER ; COUTINHO, 2017).

Inicialmente, a comissdo responsavel pela liberacdo do psicotrépico no Estado do Espirito Santo
acreditou que o ‘recurso terapéutico’ iria promover a qualidade de vida da crianga. Contudo, a demanda
se tornou ‘explosiva’, gerando gastos acima do planejado e, em 2011, esse investimento aumentou 178%,
com custos aos cofres publicos de RS 3.026.167,80. A demanda desordenada fez com que a gestdo
de assisténcia farmacéutica acionasse as sociedades de Pediatria, de Neurologia e de Psiquiatria para
reverem seus protocolos clinicos. O medicamento foi entendido como um objeto de preocupacdo para a
assisténcia farmacéutica e o aumento no seu consumo colocou em questdo o diagndstico de TDAH. Apesar
da construcdo de novos protocolos como tentativas de regulacdo, a dispensacdo publica do metilfenidato é
acompanhada de incertezas, tensdes e discussdes, que por vezes, geram nos gestores respostas paradoxais,
como, “ruim com ele, pior sem ele”(CALIMAN; DOMITROVIC, 2013, p. 891).

A tendéncia crescente de medicalizar gerou movimentos de resisténcia no campo da educa¢do. Em
2010, surgiu em SP o “Férum Sobre a Medicalizagdo da Educacdo e da Sociedade”, durante o | Semindrio
Internacional “A educacao medicalizada: dislexia, TDAH e outros supostos transtornos”. Esse manifesto
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desmedicalizante ¢ um movimento nacional, ligado a luta antimanicomial e a andlise dos processos
de institucionalizagdo. No inicio, teve a adesdao de 450 participantes e de 27 entidades e, desde entdo,
mantém encontros mensais pelo Brasil. Com novos adeptos, o Forum tem se fortalecido e hoje tem mais
de 60 entidades signatarias, como o Conselho Federal e o Sindicato de Psicologia, Sociedades e Associacao
de Saude Coletiva; Conselho Federal e Regional de Farmacia; Instituicdes Universitarias, politicos e varias
entidades de Saude e Educacao.

O Forum produz pesquisas, documentos nacionais e internacionais, mantém articulacdes visando o
enfrentamento, a superacdao e mobilizacdo da sociedade para a critica a medicalizacdo da aprendizagem
e do comportamento. Sua relevancia, como pesquisa intervengao, esta nas discussdes sobre as questdes
sociais em nivel macro, ndo centradas na doencga ou na culpabilizacdo do sujeito (PAIVA et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas que discutem a medicalizacdo social mais ampla tém ganhado forca na literatura
nacional e internacional, mas as pesquisas referentes a infancia surgem em um momento posterior, como
parte de um processo histérico que investe na analise das tematicas ligadas a criancas e adolescentes.
Embora os processos de medicalizacdo ndo se reduzam ao uso de medicamentos, consideramos que,
em diversos contextos, o seu carater excessivo e indiscriminado se destaca, de modo que se revela como
expressao maxima de processos mais amplos. Este parece ser o caso do tema investigado neste trabalho.
Na revisdo de literatura realizada, o psicotrépico apareceu representando a medicalizacdo infantil, com o
uso entre criancas ocorrendo de forma pouco criteriosa e com forte tendéncia a cronificacdo.-

No contexto da medicalizacdo infantil, a escola desponta como o foco das primeiras pesquisas
criticas sobre o tema, uma vez que ela tem sido a principal personagem na reproducdo da patologizacao
das criancas. Nessa direcdo, torna-se fundamental problematizar as praticas educacionais que reforcam
a demanda desordenada apresentada nos servicos de saude; o incentivo ao discurso médico-psicoldgico
na educacdo e as praticas de especialistas que reproduzem e legitimam o discurso biomédico. A escola,
repleta de praticas de ensino defasadas e inadequadas ao contexto sociocultural de seus alunos, acaba
por encarregar a Medicina de responder onde o ensino enfrenta dificuldades. O espaco que poderia
proporcionar movimentos de mudanca junto a seus atores, acaba por utilizar-se de recursos disciplinadores
para regular comportamentos.

Com essa relagao disfuncional entre a escola e os servigos publicos de saude, constrdi-se uma rede
que tende muito mais a alimentar os processos de medicalizacdo, do que, a questiona-los, diminuindo
as possibilidades de cuidado dirigidas a populagdo infantil. O resultado é uma demanda desordenada e
excessiva nos servigos de saude, o uso abusivo de psicotrépicos entre as criangas, a judicializagdo e gastos
publicos com a assisténcia farmacéutica, e altas despesas entre os familiares para a manutenc¢ao da saude
medicalizada.

Os descaminhos da educacdo e da saude no que se refere ao uso de psicotrdpicos por criangas nos
levam a refletir sobre um desvio da fun¢do de ambos os servicos: a escola ndo consegue lidar com questdes
comportamentais desafiadoras e promover o aprendizado, enquanto os servicos de saude reproduzem a
l6égica da medicalizacdo. Em ambos os setores falta implicacdo e formacdo de seus atores, com pouca
iniciativa para sairem do ciclo de encaminhamentos e trocas de receitas. O trabalho em rede, com o devido
investimento em formagao, poderia fomentar a reflexao critica sobre os encaminhamentos excessivos e
proporcionar espacos de colaboracdo entre os setores, favorecendo um cuidado desmedicalizante.

Afalta de pesquisas que mostrem de que modo os medicamentos sao utilizados nos servicos de saude
infantojuvenis torna-se ainda mais relevante ao considerarmos as informacgdes que indicam a crescente
banalizacdo no uso de psicotrépicos. Os dados epidemioldgicos da ANVISA, os Relatérios das Secretarias
da Saude sobre o uso em criancas abaixo dos cinco anos, as notificagdes oficiais sobre os efeitos colaterais
apresentados por criangas e os altos custos para as familias e para o setor publico sdao informacgdes
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disponiveis a reflexdo coletiva que apontam para as prescricdes excessivas e suas consequéncias.

Algumas hipoéteses podem ser elaboradas para compreender esta lacuna verificada na pesquisa. De
um lado, podemos supor que se trata de uma limitacdo da prépria metodologia da pesquisa, resultado
dos descritores utilizados e das plataformas de dados consultadas; de outro, supomos que conflitos de
interesses e pouco incentivo financeiro podem impedir o aumento do numero de pesquisas que analisem
de forma critica o uso de medicamentos nos servicos de saude. Para além das hipdteses levantadas, a
auséncia de debates consistentes na literatura sobre o modo como os psicotrépicos sao prescritos e
consumidos no contexto dos servicos de salde infanto-juvenis remonta a histérica invisibilidade das
guestdes de saude mental dessa parcela da populagdo, tardiamente priorizados como objeto de politicas
publicas de cuidado.

Ainda assim, acreditamos que o numero demasiado de encaminhamentos que chegam diretamente
nos servicos de saude e atingem o seu modo de funcionamento, desafiando a légica da atencdo em saude
mental infanto-juvenil, poderd estimular novas pesquisas sobre o uso de psicotropicos entre criancas
nos servicos de saude. Concluimos que, nos diversos contextos em que os processos de medicalizacdo
se desenrolam, escamoteiam questdes complexas, que envolvem conflitos de interesses, dindmicas
institucionais e diferentes saberes, reduzindo a complexidade de fenbmenos desafiadores por meio da
responsabilizacdo dos sujeitos.

Reportando-nos aos autores que discutem a medicalizagao, podemos pensar que os diferentes atores
em campo nos processos de medicalizagdo incitam individuos e familias a reconhecerem suas questdes
como demandas de tratamento médico e a consumirem intervengdes, terapéuticas e medicamentos,
em uma ldgica simultaneamente consumista e medicalizante. Nesse ciclo sintomatico, o fendmeno
da medicalizagdo incorpora e responde a processos politicos, culturais, econémicos e tecnoldgicos,
configurando-se como um dos mais importantes processos sociais da contemporaneidade.

A naturalizagdo e a precipita¢do dos diagndsticos psiquiatricos infantis tém reforcado a medicalizagao,
e um dos principais de seus efeitos tem sido a banalizagdo do uso de psicotrépicos, tornando o seu
consumo algo comum, trivial e corriqueiro. Nesse contexto, cresce o nimero de criangas em tratamento
médico e psicoldgico, incluindo o uso cada vez mais precoce de psicotrépicos. A velocidade com que os
fendmenos da medicalizagdo infantil e do uso de psicotrépicos por criangas vém avangando em poucas
décadas reforca a importancia dessa pesquisa, a0 mesmo tempo em que aponta a urgéncia de novas
analises, especialmente dirigidas ao campo da saude e das praticas intersetoriais.

A andlise da medicalizacdo e a investigacdo do modo como os psicotrdopicos vém sendo consumidos
por criangas também constrdi novas formas de resisténcias. Ndo somente como movimento de oposi¢ao
ao uso de medicamentos e a proliferacdo de diagndsticos psiquiatricos, mas como contribuicdo ética e
reflexdo conceitual, capazes de motivar a desconstrucdo de discursos excessivamente normativos e
mobilizar saberes e acdes que promovam saude, acolhimento e transformacao social.
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