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Resumo

O presente estudo visa compreender quais os sentidos atribuidos a medicalizacdo dos cuidados preconizados a saide mental
na infancia por profissionais de salide que atendem criancas e adolescentes em servicos de satde. Desse modo, buscou-se dar
visibilidade as producdes de sentido através da Analise de Discurso. Almejamos compreender quais os significados que emergem
nos depoimentos desses profissionais, quando questionados, através de entrevistas semiestruturadas, sobre as formas cuidados
destinados a infancia frente ao tratamento medicamentoso. Os sentidos mais frequentes referem a medicalizacdo como instancia
primeira e imediata de cuidados destinados a infancia. A légica medicalizante prepondera devido ao desempoderamento e
fragilidades das figuras parentais por um lado e, por outro, o acesso a informacao tem sido fundamental para repensar a relacio
entre consumo, industria farmacéutica e satide mental.
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Abstract

Childhood medicalization: productions of meaning on the discourse of health professionals. This study aimed to understand
which senses are attributed to the medicalization of care recommended to mental health in childhood by professionals who
serve children and adolescents in health services. For this investigation, the methodology it was used the Discourse Analysis,
thus giving visibility to the productions of meaning of each patient. The aim of this study was to understand the reasons that
emerge in the speech of these professionals, when questioned, through semi-structured interviews, about the ways of care
destined for childhood in relation to medicine’s treatment. The findings show that the medications are pointed out as the first
form of care intended for childhood. The logic that was found in this research points to the use of medicines as a means to
supply the absence of one of the family figures, as well as access to information that would call into check for consumption,
the pharmaceutical industry and mental health.

Keywords: medicalization; childhood; discourse.

Resumen

Medicalizacion de la infancia: producciones de sentido sobre el discurso de profesionales de salud. El presente estudio tiene
como objetivo comprender los significados atribuidos a la medicalizacién de la atencién recomendada para la salud mental
infantil por profesionales de la salud que ayudan a nifios y adolescentes en los servicios de salud. Por lo tanto, buscamos dar
visibilidad a la produccién de significado a través del andlisis del discurso. Nuestro objetivo es comprender los significados que
surgen en los testimonios de estos profesionales, cuando se les pregunta, a través de entrevistas semiestructuradas, sobre las
formas de atencion destinadas a los nifios frente al tratamiento farmacolégico. Los significados mas frecuentes se refieren a la
medicalizacion como la primera instancia inmediata de cuidado de nifios. La l6gica medicalizante prevalece debido a la falta de
poder y las debilidades de las figuras parentales, por un lado, y, por otro, el acceso a la informacién ha sido fundamental para
repensar la relaciéon entre el consumo, la industria farmacéutica y la salud mental.

Palabras clave: medicalizacion; la infancia; discurso.
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O acesso a servicos publicos de sadde tem dispo-
nibilizado, em especial os servicos de salide mental, uma
expansao do tratamento medicamentoso. Muitas vezes,
antes de qualquer outra possibilidade o medicamento
passa a ser a forma de cuidado imediato, constituindo-se
como tratamento prioritario (La Gestion Autonome de la
Médication en Santé Mentale [GAM], 2006). Junto a isso,
a falta de informacao dos pacientes/usuarios sobre o que
é prescrito, os efeitos colaterais, a supermedicacao, e a
nao discussao de outras possibilidades de cuidado tém
produzido alguns efeitos indesejados no tratamento, tais
como o abandono ou desisténcia, o uso indiscriminado
de medicamentos e, em muitos casos, nota-se um agrava-
mento do quadro (GAM, 2016). Esses achados nos fazem
pensar na importancia de reconhecer as experiéncias e o
saber dos usuarios e o impacto dos medicamentos sobre
suas vidas, em especial das criancas e suas familias.

Entre 1960 e 70, as reflexdes sobre a medicaliza-
¢ao surgem nas produc¢oes académicas. Tal preocupacao
foi motivada pelo incremento e disseminacao dos ser-
vicos biomédicos na sociedade através do acesso e da
comercializacao crescente de farmacos. O filésofo lllich
é bastante contundente nas suas criticas a iatrogeniza-
cao da sociedade e conceitualiza o termo medicalizacio
da vida humana. A partir de entdo o termo se popula-
riza e se amplia. Criticas sdo produzidas, pois, se por um
lado, os medicamentos atuam nos desvios de normas
sociais, por outro, eles também ajudam muitos a vive-
rem de forma mais qualitativa. A critica entdo se amplia
dos medicamentos para o poder biomédico e destaca
o posicionamento mais ativo dos sujeitos na sociedade
atual. Ou seja, o termo medicalizacao do social é rela-
tivizado frente a complexidade das sociedades contem-
poraneas e das formas mais ativa de participacdo dos
pacientes via movimentos sociais e politicas publicas.
Apesar disso, as relacoes profissionais-pacientes ainda
sdo bastante assimétricas e atravessadas pela indUstria
farmacolégica. A tentativa é escapar das polaridades
nessa questdo, na qual o profissional ou o paciente
passam a ser culpabilizados (Metzl & Herzig, 2007).
Essa pesquisa tenta encaminhar as reflexdes para um
aprofundamento mais proficuo dessa relacdo na qual a
dimensao do politico a constitui. Portanto,

entende-se por medicalizacdo o processo por
meio do qual as questdes da vida social - com-
plexas, multifatoriais e marcadas pela cultura e
pelo tempo histérico - sdo reduzidas a um tipo
de racionalidade que vincula artificialmente a
dificuldade de adaptacdo as normas sociais a

determinismos organicos que se expressariam no
adoecimento do individuo (Conselho Federal de
Psicologia [CFP], 2015, p. 11).

Faz-se, entdo, necessario refletir sobre as formas
de cuidar, sobre os sentidos que fundam e constituem
esses procedimentos, efeitos das formas como se pensa
a medicalizacdo das criancas e, consequentemente,
refletir sobre o que se propde como cuidado nos servi-
cos de saude publica destinados a infancia.

Este estudo busca compreender e problema-
tizar as falas dos profissionais de saude referentes a
medicacao psicofarmacolégica e as formas de cuidado
as criancas e adolescentes em sofrimento psiquico.
Busca também desnaturalizar esses discursos e as con-
dicoes de sua constituicao, procurando dar visibilidade
as producdes de sentidos construidos sob determinadas
condicoes politicas e historicas que impulsionam prati-
cas de cuidados a salde e seus desdobramentos.

Dentro desse objetivo, este estudo busca anali-
sar, sob a perspectiva da tendéncia francesa de Analise
do Discurso, doravante denominada AD, os discursos
formulados sobre os cuidados dispensados a infancia e
a adolescéncia e, portanto, a saude, a partir dos depoi-
mentos de profissionais de salde.

Para tanto, precisamos entender quando o tra-
tamento medicamento comecou a ser considerado e,
posteriormente, preponderante nas formas de cuidado
nessa faixa etaria. A psicofarmacologia surge no final da
década de 40 com a introducao dos primeiros psicofar-
macos que foram inicialmente desenvolvidos para o tra-
tamento de transtornos mais graves. A partir de entao,
a psiquiatria amplia o seu estatuto de ciéncia, deixando
de ser uma disciplina voltada exclusivamente para o tra-
tamento da loucura e passando a medicar também os
pequenos “malestares” cotidianos e a “dor-de-existir”.
Ao longo dessas décadas, observamos um consequente
aumento da medicalizacdo para as dificuldades psiquicas
e emocionais (J. T. Rodrigues, 2003).

Gaudenzi e Ourtega (2012) fazem uma retomada
sobre o termo medicalizacdo, conceituando-o a partir
de lllich, abordando na sua hipertrofia na moderni-
dade, e Foucault na perspectiva do biopoder, ou seja,
um poder sobre a vida exercida sobre os corpos dos
sujeitos, regulando-os. O termo medicalizacdo surge
no final da década de 1960, referindo-se a apropriacdo
dos meios de vida do homem pela medicina e da sua
intervencao politica no meio social que extrapola o seu
campo tradicional de acao direta sobre as moléstias.
Portanto, um dos riscos da medicalizacdo é transformar
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modos de existéncia em processos patoldgicos, além de
impulsionar a prescricao abusiva de medicamentos ou
ainda contribuir com o uso desnecessario de procedi-
mentos e servicos, entre outros. Sendo assim, o termo
medicalizacdo nao esta apenas ligado a utilizacdo de
medicamentos, pois esta presente na iatrogenia da vida.

Quando os primeiros psicofarmacos se tornaram
disponiveis, houve uma resisténcia bastante grande da
comunidade psicanalitica em relacdo ao seu uso durante o
tratamento, pois a medicacao era vista como uma intrusao
indesejada no tratamento, ja que causava a supressao dos
sintomas, interferia no estabelecimento da transferéncia
e favorecia a resisténcia. Ja por outro lado, era defendida
pelos farmacologistas a ideia de que a psicoterapia além
de desnecessaria era também danosa, j4 que mantinha
os pacientes em permanente preocupacao quanto aos
seus conflitos. (Frey, Mabilde, & Eizirik, 2004).

Apesar dessa polémica, destaca Montero (1994),
as medicacoes foram se tornando centrais no tratamento
dos problemas psiquicos, através da aquisicao do “status”
de “cura por si mesmo”, e os servicos psicoldgicos, conse-
guentemente, assumindo um carater de desnecessarios
frente a presenca da medicacio, visto que, conforme J.
T. Rodrigues (2003), acreditava-se que a medicac3o era
capaz de devolver ao paciente a alegria, tranquilidade e
capacidade produtiva.

Tais aspectos, aliados a ideia vigente de “cura
magica” pela medicacdo, podem ter impulsionado os
médicos a prescricdo dos psicofarmacos para um maior
ndmero de casos, trazendo como consequéncias a gene-
ralizacao do uso da medicacao, além da popularizacio dos
diagndsticos psiquiatricos, que com facilidade convertem
caracteristicas humanas em patologias (Kimura, 2005).

Calazans e Lustoza (2008, p. 3), acreditam que
“a medicalizacdo é uma proposta equivocada, pois pre-
tende uma objetivacao de algo que nao é cientifico:
o sujeito”. Nesse sentido, Lefévre (1987), expde que o
medicamento pode ser usado como uma forma de pou-
par a dor e o sofrimento das pessoas, fazendo desapa-
recer os sintomas, as dificuldades sociais e as pessoais.
Ou seja, sendo um simulacro de cura, pois embora os
sintomas da dor e do sofrimento possam ser camufla-
dos, eles continuam a agir de uma outra forma.

Porém, Sigal (2009) chama a atenc3o para o fato
de que atualmente a medicacao prevalece a analise da
historia, a descoberta do que nao foi metabolizado na
relacdo com o outro, a elaboracao e construcio, con-
figurando-se em um atalho para amenizar as angus-
tias. Com esse movimento, portanto, estas angustias
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- produzidas na interacdo com o meio - podem ser cala-
das e a subjetividade dos individuos triturada, limitando
a sua capacidade de agir sobre si, conforme expuseram
Barrio, Perron e Ouellette (2008).

Apesar disto, expde M. A. P. Rodrigues, Facchini e
Lima (2006), o que se observa atualmente é que, entre
o medo da desordem e a valorizacdo de uma competi-
tividade baseada unicamente no sucesso material, mui-
tas pessoas preferem fazer o uso de substancias quimi-
cas a falar de seus sofrimentos intimos, vinculando-se a
promessa dos atuais medicamentos de exterminio total
dos sintomas em pouco tempo. O siléncio passa entio
a ser preferivel a linguagem, fonte de angustia e vergo-
nha, conforme Roudinesco (2000), tal silenciamento do
sintoma, muitas vezes, nao dissipa o sofrimento.

Nessa perspectiva, Sigal (2009) enfatiza que
nossa proépria realidade pode ser vista como produ-
tora de patologias, através do consumo desenfreado,
da exigéncia por satisfacao pulsional imediata, da
falta de solidariedade, entre outros aspectos. E tudo
isso, continua a autora, contribui para transformar o
sujeito em objeto, atacando seus processos criativos
e intelectuais, colocando-se em posicao de falén-
cia. Essa evitacdo do mal-estar incentiva a busca de
uma técnica que seja capaz de reduzir ou eliminar o
sintoma psiquico, sendo este equivocadamente tra-
tado da mesma forma que um sintoma objetivavel
(Calazans & Lustoza, 2008).

O consumo de psicofarmacos é, portanto, uma
tecnologia de si que se encontra intensificada e natu-
ralizada nos corpos, a qual passou a definir as con-
dicoes de salide de uma sociedade ao silencia-los.
Esta tecnologia se consolidou como o sentido atribuido
a saude neste meio e, enquanto estes modos de vida
sobreviverem, sempre havera fluoxetinas, sertralinas,
diazepams, alprazolams (Nardi, 2007, p. 15).

O aumento da prescricdo e consequente o con-
sumo de psicofarmacos por criancas tem inquietado
a sociedade. Conforme Bezerra (2008), entre 2000
e 2002, as prescricoes de antidepressivos para esta
faixa etaria aumentaram 48% no Brasil e 68% entre as
criancas britanicas. Uma grande preocupacao existente
quanto ao uso de psicofadrmacos na infancia, refere-se
ao impacto que o tratamento terd no cérebro infantil,
ja que ndo ha ainda respostas conclusivas pela ciéncia
sobre o efeito desses medicamentos no sistema ner-
voso central. Segundo Raeburn (2009), além do suicidio,
ha evidéncias de que alguns remédios também inter-
ferem no processo de desenvolvimento e maturacao
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do cérebro infantil. Entdo muitas criancas que tomam
esses medicamentos conseguem alivio em curto prazo,
mas mais tarde acabam desenvolvendo outros proble-
mas psiquicos.

Sem a possibilidade de expressar simbolica-
mente e construir elaboracdes psiquicas sobre o seu
sofrimento e dor, as criancas muito cedo sao privadas
de um enfrentamento psiquico a problemas de ordem
multifaltorial. A medicacdo indiscriminada dos desajus-
tes na infancia pode acarretar problemas fisicos, devido
aos diversos efeitos colaterais e promover fragilidades
na relacao da crianca com seu corpo e com o outro.

De acordo com Pundik (2009), milhdes de crian-
cas de geracoes anteriores, que davam trabalho aos
adultos em funcao da sua curiosidade e intensidade de
suas atividades, salvaram-se do diagnéstico de hipe-
ratividade, talvez pelo fato de o Manual Diagnéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM) n3o ter exis-
tido até 1952. Conforme o autor, desde a elaboracido do
Manual esta cada vez mais dificil de estabelecer o limite
entre “o normal” e “o anormal”, tendo em vista que ha
tratamentos medicamentosos para cada uma de suas
descricoes classificatorias.

No intuito de ampliar essa discussdo, o presente
estudo busca compreender os sentidos que se produzem
nas falas dos profissionais de saude frente a complexi-
dade do ato de cuidar e o uso da medicacao. A infancia,
na atualidade, é transversalizada pelo fenémeno da medi-
calizac3o, conceito polissémico, mas que, de forma geral,
refere-se ao processo artificial que transforma questoes
politicas e sociais em individuais, que pode, nesse racio-
cinio, desencadear diversas praticas de cuidado, entre
elas a medicamentalizacao, isto &, nessa perspectiva, lidar
com problemas ligados a satide mental os transformando
em intervencoes biologizantes e individualizantes e que
podem ou nao desencadear uso abusivo/excessivo de
medicamentos e/ou servicos de satde. O termo “medica-
mentalizacdo” se refere a logica de intervir em problemas
e situacoes que envolvem a complexidade da vida humana
e seus sofrimentos na espera mental e psicossocial dentro
de numa racionalidade organicista e de prescricdo farma-
colégica como forma primordial de cuidado. Portanto, a
medicamentalizacdo pode ser considerada uma das con-
sequéncias da medicalizacio (Ministério da Saude, 2018).

Metodologia

Realizamos a pesquisa através de entrevistas
semiestruturadas com profissionais de saide mental

que atendem criancas medicadas, visando uma analise
qualitativa. Solicitamos que comentassem sobre: a vin-
culacdo com o servico, as formas de cuidado no servico,
as suas percepcoes sobre o cuidado e os cuidadores, as
suas concepcdes sobre medicalizacido da sociedade e da
infancia na sua pratica. Questdes como: Quais sdo suas
atividades mais frequentes?; Quem é o usudrio do ser-
vico?; Quais as formas de cuidado nesse servico?; O que
vocé pensa sobre o cuidar na atualidade?; O que é cuidar?;
Quem sao os responsaveis pelo cuidado atualmente?; Em
que momento a tua intervencao é acionada como a forma
de cuidado?; Em relacdo a medicacdo como vocé a per-
cebe atualmente; Vocé considera que as criangas e ado-
lescentes estao medicalizados?; entre outras, compuseram
a entrevista.

Em pesquisas qualitativas, Orlandi (1999) afirma
que todo dispositivo de interpretacao precisa de
um artefato tedrico para que se efetue. A Analise de
Discurso visa a compreensao de como um objeto sim-
bélico produz sentidos, como ele esta investido de signi-
ficancia para e pelos sujeitos. E dentro desse dispositivo
tedrico que pretendemos construir um aparato analitico
de interpretacdo que possibilite compreender regulari-
dades, opacidades e transformacoes.

Partimos, assim, da superficie linguistica, os depoi-
mentos, para chegar ao espaco discursivo, pois, pela
analise dessas duas dimensées (linguistica e discursiva),
podemos apontar algumas regularidades e instabilidades
do processo discursivo. E nesse espaco que pretendemos
trabalhar o discurso, isto é, a relacdo entre lingua, sujeito,
historicidade, ideologia e inconsciente para, enfim, chegar-
mos as producdes de sentido sobre o cuidar. Com esses
pressupostos, realizamos as analises dos depoimentos
dos sujeitos, que formaram o arquivo principal de nosso
estudo. A partir dele, selecionamos varias sequéncias dis-
cursivas que compuseram o nosso corpus e selecionamos
algumas que se transformaram em unidades discursivas
de andlise. As entrevistas foram identificadas com cédigos:
inicial do servico, profissdo e niimero.

O estudo teve suas analises nos depoimentos de
nove profissionais de saide Tinhamos como critério de
inclusdo, serem técnicos responsaveis pelos cuidados
de criancas medicadas com psicofarmacos e atendidas
em diferentes servicos de saude mental. Entramos em
contato com as coordenacoes dos servicos que indica-
ram, via reuniao de equipe, os profissionais que se dis-
puseram a participar e fomos até o local realizar a entre-
vista. A partir dai, investigamos a(s) representacdo(des)
destes sobre o cuidar e o uso de medicacao. Portanto,
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até nesse momento, foram entrevistados os profissio-
nais de diferentes servicos publicos de saiide mental no
sul do pais, que se dispuserem a participar da pesquisa.

Conforme a resolucao 466/12, este trabalho foi
submetido ao Comité de Etica de uma Universidade
Comunitaria, por se tratar de um estudo com seres
humanos. Desse modo, antes iniciarmos a pesquisa, os
participantes foram informados sobre os objetivos pro-
postos pelo estudo, consentiram e assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e discussao

Realizamos entrevistas com profissionais de
salide (psicologos, médicos, enfermeiros) que traba-
lham em servicos que atendem criancas e adolescen-
tes: Servicos-escola (4), Centro de Atencao Psicossocial
da Infancia e Adolescéncia CAPSia (2), Centro de
Atendimento Municipal Especializado (2) e Hospital (1)
no interior do RS.

Como diz Foucault (1977), a historia dos sujei-
tos nao fica indiferente a medicalizacdo, desde o
século XVIII a rede medicalizacdo tem se intensificado,
ficando cada vez mais densa e ampla. Isso devido ao
desenvolvimento da area médica e abrangéncias das
instituicoes e servicos de sallde movida por um con-
sumo e industria farmacéutica. Essa articulacao entre
salde e economia capitalista, a torna individual ou
individualizante, mas para isso, se engendra como
medicina social fundada numa tecnologia do corpo
social. As tecnologias de salde sdo praticas sociais
gue imprimem, nas relacdoes humanas, formas de
subjetivacao via controle dos corpos. Para Foucault a
medicina é uma estratégia biopolitica, portanto os cui-
dados a satde humana nao sdo imparciais e inécuos,
atuando para além da producao do bem, pois neles se
constroem e (re) produzem formas e modos de viver e
de se relacionar com o outro. Podemos notar isso nas
respostas de alguns de nossos entrevistados:

[...] Tem uma oferta da industria farmacéutica
muito grande, tém muitos produtos a disposicao,
tem um marketing forte disso, e tem também
a questdo da exigéncia da gente estar sempre
potente né [... ] eu tenho que usar coisas que me
deixem cada vez mais potentes, e essas coisas exis-
tem, existe essa oferta (SE1).

“[...] além de, obviamente, o interesse das
induUstrias farmacéuticas” (SM1). A industria
farmacéutica é a segunda em faturamento no
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mundo, perdendo apenas para a indastria bélica.
Impulsionando o retorno das explicacdes organi-
cistas centradas em distlrbios e transtornos no
campo da educacio para explicar dificuldades
de criancas.

O aliciamento mercadolégico da industria farma-
céutica as pesquisas no mundo académico que com-
pelem, pelos seus patrocinios, a muitos estudos com
grandes conflitos de interesse. Segundo Angell (2008),
algumas pesquisas, em especial de psicofarmacos, pro-
vém de resultados inconclusivos, pois testes com place-
bos tém sido tao eficazes quanto as drogas pesquisadas.
Apesar disso, esses resultados tém sido desprezados e
produzem-se campanhas que tém se voltado para comer-
cializacdo em massa de remédios voltados para a area de
transtornos mentais e de comportamento na area infan-
cia. As formacoes discursivas advindas do discurso bio-
médico sdo cooptadas pela industria farmacéutica, que
por sua vez vao produzindo sentidos para os problemas
cotidianos apresentados por criancas e adolescentes e
atrelam esses a uma solucao rapida via medicamentos.

Nessa perspectiva, nossos entrevistados falam de
outros cuidadores, nesse caso 0s pais ou responsaveis,
provindos de dindmicas familiares despotencializadoras,
as familias aqui pensadas se constituem através de vin-
culos relacionais complexos e decorrentes de diversos
arranjos familiares. Esse desempoderamento dos pais
frente as dificuldades de criancas e adolescentes pode
ser observado abaixo:

[...] assustador no sentido de que ha um desejo
dos pais né, de medicar ... o antibiético no caso,
a crianca td com uma febre pode curar, pode ser
viral, eu quero um antibiético, porque eu quero
curar rapido, eu ndo quero esperar 0 processo que
é natural que ele vai formar os anticorpos no corpo
dele.... entdo com esse desejo social dos pais,
acaba que o profissional entra nessa seara (SE1).

Eu penso que é um recurso que nao deve ser
menosprezado... Né, ndo deve ser menosprezado,
eu penso que as abordagens psicolégicas, como
falei né, com pais, com professores, com as crian-
cas, devem ter precedéncia, elas devem ter o seu
momento, a sua oportunidade (SM1).

Olha, eu acho que falta muito a responsabilizacdo
dos pais assim. Os pais tdo com dificuldade de cuidar
dos filhos, eles estio cheios de duvidas, falta tempo
porque, enfim, eles precisam trabalhar né... Precisam
sustentar aquela familia. Ahh... E no seu cansaco,
muitas vezes acabam delegando esse cuidado pra
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escola, pro servico de salide mental, pro projeto [...]
Ent3o, eu entendo que os pais estao desesperados,
que é complicado é quando esses pais desistem e
nao ‘sei mais o que fazer, ou ndo tenham mais o que
fazer’, sempre tem alguma coisa pra fazer. As vezes
eles querem que digamos o que fazer, o que tu vai
dizer... tu vai dizer é que pode dar algumas orienta-
¢oes, mas a escolha final é tua.... (CSTOC1).

Segundo Barbiani et al. (2014), a obediéncia aos
especialistas em saude, na historia brasileira, provém
das acdes em salde propagadas nos programas de
higiene; atualmente e concomitante a isso, cobra-se dos
cidadaos e das familias uma postura ativa na preserva-
cdo da saude que passam também a ser tuteladas pelo
mercado que invade a vida privada. A medicalizacdo da
vida, a higienizacdo de seus costumes, iniciada com a
predominancia do olhar médico e do seu uso para o
controle social, hoje incorpora outros servicos e profis-
sionais de saude, interesses cientificos, politicos e eco-
ndémicos que a torna um dos maiores fendmenos con-
temporaneos de mercantilizacdo da sociedade e de seus
processos vitais. Segundo os mesmos autores, frente
aos problemas, no Brasil, gerados pela urbanizacao, pau-
perizacao da populacio, as solucdes caseiras nao faziam
frente as disseminacoes de doencas, com isso, a expan-
sao do saber/poder médico na higienizacdo da socie-
dade atinge nao so6 o reduto das familias, como também
das escolas. A medicina se forja em uma ciéncia das
doencas, tornou-se pioneira da racionalidade cientifica
e assume uma funcao catalisadora das acoes de satde
“publica”, no seio privado da sociedade, assumindo o
controle sanitario das familias. Os preceitos da medi-
cina foram paulatinamente sendo aceitos pelas familias,
acostumadas a serem tratadas e a reagir as acdes sani-
taristas e policialescas. As normas biomédicas se trans-
formam em designios de Lei e sdo incorporadas pelo
Estado, além disso, sdo aliadas a vocacao pedagédgica
dos educadores como competente ferramenta estra-
tégica na conducido das acdes médicas. Nas investidas
histéricas dessa pedagogia higienista, instauradas desde
o século passado, a familia passou a acolher as influén-
cias e as intervencoes dos especialistas, numa relacao
de destituicdo do seu “saber familiar”, de subordinacao
ao poder externo e as obrigacdes que passou a assu-
mir perante o espaco publico. As orientacoes criadas
pelas familias sdo vistas como falhas e os especialistas
demandam, prescrevem e exigem maior controle sobre
os corpos indisciplinados dos filhos, utilizando-se da
pedagogia do consumo para persuadi-las a resolverem

seus problemas pela compra de solucdes sempre
disponiveis. Para todos os males ha um “remédio”,
e para evita-los basta seguir com disciplina e fé as pres-
cricoes dos programas propagandeados na midia em
geral. Notamos isso nas falas abaixo:

[...] tem um Estado ai que, de certa forma, tira
a responsabilidade dos pais e acaba tutelando,
desde pequeninho [...] Se vé situacdes extremas
de que os pais escutam: ah o médico disse, o pro-
fessor disse e ndo ha um questionamento dos pais.
E assim, 6: faz! Mas ha, sim, pais que questionam.
Mas, as vezes, sdo muito pressionados (CVP1).

“Por isso procuram o medicamento: porque tem
uma bula Ia. Na verdade, as pessoas estdao procurando
uma receita: como viver? E remédio pra tudo”. (CVP2).
Ao tomar como base essa perspectiva historica, Moysés
e Collares (2014) ressaltam que a preocupacdo com as
doencas se interpoe a necessidade de construir e olhar
a infancia, resultando no surgimento do movimento
que viria a ser conhecido por Puericultura. Atribuindo as
doencas a ignorancia da populacio, pois essa passa a ser
grande responsavel pelas altas prevaléncias de doenca:
a solucao sé pode ser através do ensino. Neste campo,
a Medicina exerce seu papel normatizador com grande
eficiéncia. Nao podemos esquecer do avanco sanitario
decorrente disso, mas, do mesmo modo, temos que
registrar os diferentes usos comerciais e nas condutas
frentes as dificuldades de vidas dessas familias e criancas.
Notamos isso, nas falas a seguir:

Entdo se a gente conseguir conduzir esse pro-
cesso de maturacdo do sistema nervoso central
e da personalidade sem intervencio farmacolo-
gica, muito bom... agora isso também nao deve
impedir que se faca também uma intervencao far-
macolégica... manter uma crianca usando medi-
cacao psiquiatrica desnecessariamente também é
um problema... porque eu acho que a gente tem
que, também, crianca estabilizou o quadro, tentar
ir tirando a medicacao... as criancas estdo mais
medicadas, mas eu entendo que isso se deve, em
parte, ao melhor conhecimento (SM1).

Dai a cobranca que o médico tenha que resolver o
problema [...] ai a demanda por uma orientacdo e
até um tratamento efetivo € bem maior. Ali tu ndo
ficas s6 na orientacdo né, tu ficas na questdo da
acao, de prescrever, indicar o melhor medicamento
[...] pode existir essa expectativa de que a gente vai
conseguir resolver todos os problemas com o medi-
camento, mas isso € o menos comum (SG1).

Estudos de Psicologia, 24(4), outubro a dezembro de 2019, 393-401

398



Como diz Reis (2000), a ideia provinda da eugenia
ou do reajustamento psiquico de que como defensor o
Estado poderia, com vantagem, através de seus técni-
cos, tomar para si a tarefa de educacao das criancas,
sobretudo naquelas familias “ignorantes da ciéncia
pedagdégica” continua muito atuante. Um dos segmen-
tos mais privilegiados de governo das condutas passou
a ser a familia e, dessa forma, a infancia considerada
em perigo e perigosa ganha visibilidade politica e eco-
ndmica, como o futuro da Nacao (Lemos, 2012). Desde
o fim do século XVIII, a familia se tornou o agente mais
constante da medicalizacdo na qual incide os interes-
ses de Estado, através da politica médica, que se deli-
neia como reflexo da (re)organizacdo da familia, ou
melhor, do complexo familia-filhos, como instancia
primeira e imediata da medicalizacdo dos individuos;
a familia medicalizada-medicalizante (Foucault, 2001).
Observamos isso como na fala a seguir:

Alguém sempre sabe mais do seu filho do que tu
mesmo. Isso acontece com os professores tam-
bém. Entdo o trabalho é de dizer: é teu, no que eu
posso contribuir? Mas é isso, € mais um sintoma
social mesmo [...]: a crianca nasce, ja passa pro
pediatra [...] medicalizada no sentido de que tem
sempre outro pra saber mais dessa crianca do que
ela prépria ou o seus pais (CVP2).

Carvalho, Rodrigues, Costa e Andrade (2015)
discutem que hd uma expansao sobre os problemas
sociais que passam a ser cada vez mais medicalizados
e, por sua vez, essa intervencdo comeca a ser objeto
de critica, devido as posturas, praticas autoritarias de
profissionais de salde e a iatrogénese cultural capaz de
provocar a acao auténoma das pessoas para cuidar da
propria saide. Um dos efeitos e produtores disso é o
fortalecimento do complexo médico-industrial que na
incessante criacdo de mecanismos de controle produz
praticas sociais no interior dos servicos e bens de saude.
Os sujeitos, esses servicos e bens sdo considerados
agentes ativos e centrais da medicalizacao.

Ela disse que muitas vezes a gente precisa da medi-
cacio, que é importante, e claro que é. Eu nao dis-
cordo, ajuda [... ]. Nao sou contra, eu s6 acho que
a gente tinha que rever o que é que ta levando a
isso assim né, mas porque sera que todo mundo ta
precisando de medicacdo, né? (CSP1).

A partir dessa fala, ressaltamos que esse estudo
aborda apenas uma das formas de medicalizacdo da
vida, a prescricio de medicamentos as criancas e aos

J. C. Silva, C. M. Foratti

adolescentes. A légica da biomedicalizacdo, designacao
mais ampla desse fendbmeno, se entende a diversas pro-
fissdes que se dedicam a outros campos que ndo os das
doencas e das relacées com o doente. Como diz Foucault
(2010, p. 186) “a patologia se converte em uma forma
geral de regulacio da sociedade”. Aliado a isso, a obrigacao
permanente que tém os individuos, cuidadores, de garan-
tir sua sadde, a saude de sua familia e de seus filhos para
poderem viver e, entdo estudar e trabalhar.

Por outro lado, novas reflexdes e formulacoes pre-
conizam o “empoderamento” dos pacientes e cidaddos
que sao consumidores ativos e que reconhecem a impor-
tancia da medicacao na conformacao de nossa sociedade
e o papel destacado das instituicbes que as fundam, pois
produzem bens que proporcionam bem-estar e prazer,
formas de conhecer, discursos com capacidade de fabri-
car novas verdades e técnicas para fazer frente ao mal-
-estar atual com as mais variadas possibilidades de acdo
e intervencao sobre o sofrimento humano.

No entanto, como pontua Foucault (2010), isso se
entrelaca, a um processo, com novos modos de gover-
nar as pessoas, individual e coletivamente que nao tem
uma esséncia calcada apenas na medicalizacao, muito
menos, existe um modelo médico Gnico, com efeitos de
acao que sejam, necessariamente, o do exercicio da dis-
ciplina e controle do social, pois a medicalizacdo consti-
tui, em si, pratica social e politica, e estd o tempo todo
articulada a outros planos e instancias de poder micro
e macrossociais (Carvalho et al., 2015). No entanto,
devemos estar atentos, pois a medicalizacdo vem pau-
latinamente sendo modificada, cada vez mais dividindo
suas antigas atribuicdes, tanto com outros profissionais
de saude que prescrevem outras terapéuticas dentro
dessa légica, como com novas técnicas biotecnolégicas
e orientacoes diversificadas a serem elegidas por novos
e diversos dominios. O fenémeno da medicalizacdo é
recente e em construcao, aberto a disputas de sentido,
pois é sensivel as mudancas sociais.

Consideracoes finais

Esse estudo tem o propésito de provocar uma
reflexao que impulsione formas de investir na melhoria
da qualidade do cuidado que potencialize a relacdo dos
profissionais de saude. Para além da criacao de instan-
cias e servicos de diagnéstico e de avaliacdo de crian-
cas e adolescentes que apresentam dificuldades na sua
relacdo com o mundo.
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Medicalizacao da infancia: producdes de sentido sobre o discurso de profissionais de saude

A sociedade brasileira vive um processo cres-
cente de medicalizacdo em todas as esferas da vida, pois
entende-se por medicalizacdo o processo que trans-
forma, artificialmente, questdes ndo médicas em pro-
blemas médicos. Problemas de diferentes ordens sao
apresentados como “doencas”, “transtornos”, “distur-
bios” que escamoteiam as grandes questdes politicas,
sociais, culturais, afetivas que afligem a vida das pessoas.
Questoes coletivas sdo tomadas como individuais; pro-
blemas sociais e politicos sao tornados biol6gicos. Nesse
processo, que gera sofrimento psiquico, as pessoas e
suas familias ndo podem ser unicamente responsabiliza-
das pelos problemas que enfrentam, enquanto governos,
autoridades e profissionais sao eximidos de suas respon-
sabilidades. (Manifesto do Férum sobre Medicalizacdo da
Educacao e da Sociedade, 2010).

Observamos uma “légica medicalizante”, ou seja,
ao produzir sentidos que se orientam na busca de causas
organicas para problemas de diferentes ordens, induz a
um controle e submissdo das pessoas, quando silencia
guestionamentos e inquietudes. Fatores importantes,
tais como violéncias fisicas e psicolégicas, podem ficar
ocultados. Reduzir a complexidade dos sintomas a uma
ordem biolégica apenas, transforma essas pessoas em
“portadores de disturbios e “diagnésticos” patologicos
nos quais medicamentos sio a forma central de trata-
mento. Ao propor terapéuticas e servicos de salde que
simplificam e reduzem as determinagdes do sofrimento
na infancia e na adolescéncia a uma concepcao reducio-
nista e bioldgica, as problematicas psicopatologicas e
seus tratamentos passam a se ancorar apenas nas modi-
ficacoes somaticas, desconsiderando a sua historicidade
e contexto. Nessa perspectiva, minavam as possibilida-
des das pessoas de lidarem com os sofrimentos e perdas
decorrentes das formas de viver, transformando as dores
do existir em doencas. Portanto, a l6gica medicalizante
naturaliza, como plausivel, os processos e as relagcoes
socialmente constituidas em problemas biomédicos.

Consideramos que é fundamental diagnosticar e,
se for o caso medicar, mas a partir de uma ana-
lise detalhada do que o sujeito diz, de suas produ-
coes e de sua histéria. A partir dessa perspectiva,
o diagnéstico deveria ser algo muito distinto de
impelir uma légica medicalizante; passando sim
a ser um processo que se constréi ao longo do
tempo e que pode ter variacoes, principalmente
guando pensamos na infancia e na adolescéncia
(Carta sobre Medicalizacado da Vida, 2011).

Por isso, frente ao problema da medicalizacao,
profissionais de saude e servicos de salide podem
atuar para reforcar ou modificar essa situa-
cdo, pois, de acordo com seu posicionamento,
oferecerdo atividades num ou noutro sentido,
e essa oferta moldara também o tipo de necessi-
dade que emergira neste contexto. Ou seja, caso
assumam uma postura a favor de praticas nao
medicalizantes, este posicionamento certamente
contribuira para a conducao de formas de operar o
trabalho que levardo a emergéncia do tema entre
as necessidades dos usuarios, bem como a adocao
de préticas de cuidado de individuos e populacoes
que se disponham a discuti-las (CFP, 2015, p. 20).

Continuaremos a nossa pesquisa, como dizem
Tesser, Neto e Campos (2010), para que o trabalho das
equipes de saude possa acolher seus usuarios minimi-
zando a medicalizagdo, pois notamos, nas analises das
entrevistas, que as intervencdes no cuidado as crian-
cas e adolescentes estdo pautadas pelos sentidos do
discurso das biomedicinas com uma nitida tendéncia
medicalizante. Esperamos que nossas reflexdes pos-
sam potencializar uma abordagem ampliada desses
problemas, trazendo elementos para que, em alguma
medida, favoreca a desmedicalizacdo da infancia e da
adolescéncia, e que, ao relativizar essa tematica, isso
permita transformar as formas de cuidar em possibili-
dade de vinculo, integracao e relacdo entre quem cuida
e quem é cuidado.
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