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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar os fatores que contribuem para o aumento dos
diagnésticos e da medicalizacdo na infancia. Para alcancar tal objetivo, foi realizada uma revisao
bibliogréfica a partir de livros, artigos cientificos e materiais académicos, selecionados em bases de
dados como Scielo, Google Académico e PubMed. Por meio dessa metodologia espera-se construir
uma analise critica que auxilie na reflexdo sobre praticas que valorizem a escuta, o ambiente e o
desenvolvimento de cada crianca, a fim de contribuir para um olhar mais sensivel sobre o
desenvolvimento infantil, questionando praticas reducionistas e incentivando intervencdes mais
humanizadas.
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ABSTRACT

The present article aims to analyze the factors that contribute to the increase in diagnoses and
medicalization in childhood. To achieve this objective, a literature review was conducted based on
books, scientific articles, and academic materials selected from databases such as Scielo, Google
Scholar and PubMed. Through this methodology, the study seeks to build a critical analysis that
supports reflection on practices that value listening, the environment, and each child’s development,
in order to foster a more sensitive perspective on child development, questioning reductionist practices
and encouraging more humanized interventions.

Keywords: medicalization; pathologization; childhood; diagnoses.

INTRODUCAO

Atualmente é cada vez mais comum associar os comportamentos “dificeis” ou
‘inadequados” que as criangas apresentam a algum tipo de transtorno mental. As
criancas agitadas, desatentas, desafiadoras ou tristes, muitas vezes, sao
encaminhadas para consultas médicas e 0 que antes era visto como parte do
desenvolvimento infantil passa a ser entendido como sintoma de um transtorno.
Transformar questbes naturais do desenvolvimento infanti em problemas
psicologicos pode ser entendido como um processo de patologizacdo e
medicalizacdo da infancia, e esse processo afeta diretamente a maneira como a
crianca é vista e cuidada (Brzozowski; Caponi, 2013).

E comum ver os comportamentos infantis sendo classificados como sintomas
de algum transtorno, e isso tem a ver com a for¢a que o modelo biomédico ganhou

guando se trata da saude mental. Os manuais diagnosticos e classificatorios, como



o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR) (First, 2025)
e a Classificacao Internacional de Doencas (CID-11) (WHO, 2022) ajudam — e muito
— no processo de diagnéstico, ja que trazem os critérios aos quais os profissionais
da saude devem estar atentos em relacdo aos sujeitos que estdo avaliando.
Entretanto, apesar de ser extremamente importante quando s&o usados
corretamente, esses manuais também facilitam que diagndsticos sejam feitos sem o
devido cuidado, sendo muitas vezes usados de forma automatica, sem considerar
gue cada crianca tem uma histéria, uma cultura e um ambiente ao seu redor
(Brzozowski; Caponi, 2013).

Conforme dito por Peruzzolo e Viaro (2024), o DSM-5-TR (First, 2025) tem
ampliado o numero de diagndsticos, o que tem gerado uma “epidemia” de
diagnosticos infantis que, muitas vezes, ndo se baseiam em evidéncias clinicas
consistentes, mas sim, em critérios gerais e subjetivos. Esse movimento mostra que
cada vez mais estao tratando com medicamentos os comportamentos infantis vistos
como “inadequados”, mas que sao, em muitos casos, apenas parte do
desenvolvimento da crianca (Peruzzolo; Viaro, 2024).

Sabemos que o diagnostico precoce € o ideal, visto que, se as dificuldades da
crianca sao identificadas e tratadas logo no inicio da vida, podemos evitar prejuizos
maiores no futuro. No entanto, isso sO se sustenta quando o diagnostico € feito com
responsabilidade, por uma equipe multidisciplinar e com critérios bem definidos.
Nessas condi¢des, o diagnostico é fundamental para que a crianga receba o apoio e
a intervencdo adequada. Porém, é cada vez mais frequente que o diagndstico
aconteca de forma apressada, em consultas rapidas, nas quais o médico apenas
observa alguns comportamentos da crianca de maneira isolada, sem considerar o
contexto em que a crianca esta inserida. De acordo com D’Abreu (2012),
diagndsticos psiquiatricos feitos sem o devido cuidado podem acabar rotulando e
limitando a crianca. Por isso, € fundamental que a avaliacdo seja cuidadosa e
sensivel, levando em conta o historico da crianca, suas relagcdes e o ambiente em
gue esta inserida, e ndo apenas considerando os critérios que estdo nos manuais.

Diante dessa realidade, é necessario se pensar em praticas alternativas que
ndo facam com que a infancia seja reduzida a categorias diagnosticas e que
reconhecam a complexidade de cada crianca, levando em consideracdo sua
individualidade, histéria e ambiente. Pensando nisso, este artigo tem como objetivo

analisar os fatores que contribuem para o aumento de diagnésticos e medicalizagédo



em criancas, e também pensar em alternativas para se diminuir a patologizacao da
infancia, a fim de atuar na modificacdo do ambiente e do comportamento. Para
contemplar tais objetivos foi realizada uma revisao bibliografica a partir de livros e
artigos cientificos e outros materiais académicos que abordam o diagnéstico e a
medicaliza¢do infantil, bem como os seus desdobramentos. A sele¢cdo desses
materiais foi feita a partir de publicacdes disponiveis em bases de dados, como
Scielo, Google académico e Pubmed. Por meio dessa metodologia espera-se
construir uma analise critica que auxilie na reflexao sobre praticas que valorizem a

escuta, o ambiente e o desenvolvimento de cada criancga.

DESENVOLVIMENTO
O AUMENTO DOS DIAGNOSTICOS NA INFANCIA

E possivel observar que, nos Gltimos anos, houve um aumento significativo no
numero de diagnoésticos de transtornos mentais em criangas. Esse crescimento se
deve, em parte, aos avancos cientificos atuais, mas também se deve a fatores
historicos, culturais e sociais, que influenciam o que se entende sobre o “normal” e
a infancia (Santos et al., 2018).

A cada edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(First, 2023), ha uma mudanca nos nomes dos transtornos mentais, em suas
categorias para se diagnosticar e nos critérios que classificam os comportamentos,
anteriormente considerados normais, em algo patologico. Com isso,
comportamentos que eram considerados normais para o desenvolvimento infantil
passam a ser entendidos como sintomas de transtornos mentais, o que muitas vezes
contribui para a patologizacéo da infancia (Brzozowski; Caponi, 2013).

A tecnologia atual facilita que tudo seja encontrado na internet, facilitando o
acesso as informagdes, mas também potencializando o autodiagnostico e a
rotulacéo, onde muitos familiares, professores e até mesmo profissionais da saude,
passam a identificar e “diagnosticar” os comportamentos das criancas a partir de
listas de sintomas disponiveis em sites, que ndo sao confiaveis e que desconsideram
0 contexto em que o comportamento esta ocorrendo. Muitas vezes essas pesquisas
favorecem diagndsticos equivocados, uma vez que 0s relatos passam a ser
baseados em comportamentos isolados e sem uma analise funcional (Melo et al.,
2015).



Os diagnésticos feitos com poucas informacfes e sem as analises corretas
tém consequéncias graves no desenvolvimento da crianga, uma vez que, quando se
atribui um laudo psiquiatrico sem considerar a historia da crianga, suas relagdes
sociais e 0 ambiente em que vive, estd comprometendo todo o seu futuro, além de
estar criando um padréo que a criancga tera que se enquadrar (Sahéo, 2017).

Pensando em como a sociedade atual valoriza e busca por diagnosticos,
tentando explicar comportamentos complexos, muitas vezes indesejados ou
inadequados, surge a medicalizacao, trazendo uma solucdo rapida para problemas
complexos, ignorando o contexto cultural, social e histérico das criangas
(Brzozowski; Caponi, 2013).

O contexto escolar também tem desempenhado um papel importante nessa
busca por diagnosticos e medicamentos, visto que existe um histérico de que, nesse
ambiente, sejam valorizados bons desempenhos e resultados por parte do aluno, e
guando o aluno ndo cumpre as expectativas, muitos professores encaminham as
criancas para consultas clinicas, a fim de conseguirem uma maneira de controlar e,
muitas vezes, excluir esses alunos, sem tentarem promover um ambiente de incluséo
e adaptacdo. Com isso, 0 ambiente escolar, que deveria ser um local de inclusao e
acolhimento, acaba reforcando a ideia de que comportamentos divergentes estao
sempre relacionados a transtornos mentais (Sah&o, 2017).

Outro contexto que € muito impactado nesse processo € a familia, que muitas
vezes tende a buscar respostas rapidas para os comportamentos dos filhos, a fim de
diminuir sua sobrecarga e eliminar as cobrancas sociais. Nesse contexto, a
medicalizacao se torna um alivio, visto que ela tende a diminuir comportamentos
considerados inadequados na crianca, colocando-a de volta nos padrdes da
“‘normalidade”. Todo esse discurso é reforgado pelo modelo biomédico e por praticas
gue desconsideram a complexidade das relacbes familiares, do ambiente e do
contexto social, levando a acreditar que o uso de medicamentos é a Unica forma de
intervencdo. Esse processo reduz a crianca a um diagnéstico, diminuindo sua
individualidade e desconsiderando que muitos de seus comportamentos podem
estar sendo influenciados por seu ambiente cultural, familiar e escolar (Brzozowski;
Caponi, 2013).

Nesse contexto, a atuacdo dos profissionais de saude precisa ser
responsavel, ética e cientifica, sendo necessario se adotar uma postura ainda mais

critica, visto que houve esse aumento na busca por diagndésticos e por tratamentos



medicamentosos. A avaliag&o precisa ser contextualizada, levando em consideragéo
as contingéncias ambientais, a fungcdo do comportamento problema, o histérico de
aprendizagem e 0s contextos em que a crianca esta inserida, a fim de que se for
realmente firmado o diagnéstico, que ele considere todos os fatores envolvidos no
desenvolvimento da crianga (Brzozowski; Caponi, 2013).

Em suma, o aumento dos diagnésticos e da medicalizacdo infantil ndo é
apenas um processo clinico, mas € uma construcdo cultural, politica e social, que
necessita de mais intervencdes focadas na mudanca do ambiente, a fim de
proporcionar um melhor desenvolvimento infantil. Sendo assim, é necessario
repensar as praticas reducionistas, além de promover avaliagdes mais rigorosas, que

respeitem a individualidade de cada crianca (Brzozowski; Caponi, 2013).

O AUMENTO DA MEDICALIZAQAO NA INFANCIA

A medicalizacdo € um processo em que situacdes que, algumas vezes,
pertencem ao campo social, educacional ou emocional, passam a ser entendidas e
tratadas como problemas psicologicos. Esse pensamento € centrado na visao
biomédica, que ignora o ambiente em que 0 sujeito esta inserido, excluindo suas
relacbes sociais, familiares e culturais, ou seja, esse modelo tende a transformar
comportamentos, muitas vezes comuns no desenvolvimento infantil, em sintomas
clinicos que precisam de diagnostico e medicacao (Silva,; Rodrigues; Mello, 2018).

No entanto, é importante destacar que a medicalizacdo ndo é, por si SO,
negativa: em determinados contextos, a prescricdo de medicamentos é valida e
necessaria, contribuindo para a estabilizacdo de quadros que comprometem o bem-
estar da crianca. O problema acontece quando a medicalizacdo ocorre de forma
descontrolada, excessiva ou descontextualizada, se tornando uma resposta
automatica a situacdes que poderiam ter outras solucdes. Por isso, € preciso
reconhecer que, embora 0os medicamentos ajudem, seu uso deve ser criterioso e
acompanhado de uma analise da realidade da crianca. Nesse sentido, o que é
problematizado é o uso abusivo e generalizado da medicalizac&o, sendo vista como
uma solucédo Unica e imediata para questdes que tém origens mais complexas. Os

autores Silva, Rodrigues e Mello (2018) pontuam que:

O que problematizamos aqui € o processo de medicalizacéo, assim como
tem sido percebido, e ndo o ato de medicar, sendo este entendido como
processo de prescrever remédios e a utilizagdo dos mesmos em
tratamentos, o que pode ser necessario e eficaz desde que seja feito com
cautela e ndo como fim em si mesmo (Silva; Rodrigues; Mello, 2018, p. 742).



No contexto infantil, a medicalizagdo tem se tornado uma pratica cada vez
mais comum, onde comportamentos muitas vezes comuns da infancia séo
transformados em sintomas de patologias, frequentemente sem uma avaliacéo
clinica apropriada. De acordo com o autor lllich (1975), a medicalizacdo surge como
uma forma de controle social, em que experiéncias subjetivas e vivéncias emocionais
séo transformadas em transtornos mentais.

Comportamentos que antes eram vistos como esperados no desenvolvimento
infantil passam, em alguns casos, a ser tratados como sinais clinicos que exigem
intervencdo medicamentosa. Geralmente, a intervencdo medicamentosa é de fato
necessaria e traz beneficios, desde que ela seja indicada ap6s uma analise funcional
e criteriosa dos comportamentos da crianca. No entanto, quando esse olhar passa a
ser generalizado, 0s aspectos culturais, sociais e econdmicos ficam mascarados por
um discurso que reduz a infancia a prescricdo de um medicamento (Camargos;
Faria; Nascimento, 2024).

Nos ultimos anos, houve um aumento nas vendas de psicofarmacos e no uso
deles em criancas. Os dados disponibilizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA, 2022) mostram que as vendas do medicamento cloridrato de
metilfenidato, por exemplo, passaram de seiscentos e cinquenta e oito mil e quinze
caixas vendidas no ano 2018, para dois milhdes sete mil novecentos e oitenta e trés
caixas vendidas no ano 2019, diminuindo para um milhdo quinhentos e cinquenta e
um mil oitocentos e quarenta e nove caixas vendidas no ano 2020, e por fim,
aumentando para dois milhfes trezentos e quatorze mil novecentos e trinta e quatro
no ano 2021, colocando o Brasil entre os maiores consumidores desse medicamento
no mundo. Segundo Santos et al. (2018), esse processo esta relacionado ao
crescimento da medicina e da indastria farmacéutica, que definem o que é um
comportamento inadequado e apresentam os medicamentos como a principal
solucéo para ele.

Considerando os dados mencionados, € importante salientar que, a partir do
final do ano de 2021, os dados sobre as vendas de medicamentos controlados, por
exemplo, o cloridrato de metilfenidato, passaram a ser escassos, por conta da
Resolucdo RDC n° 586, de 2021 que suspende temporariamente o envio das
informacgfes sobre as vendas desses medicamentos para Sistema Nacional de

Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC). Essa resolucao foi publicada por



conta da instabilidade no mencionado sistema, o que dificultava para as farmécias e
drogarias realizarem o envio das informagdes, por conta disso, a ANVISA decidiu
suspender temporariamente os envios dos dados para evitar penalizar 0s
estabelecimentos, porém isso compromete o saber cientifico e social, visto que, sem
a atualizacdo desses dados é impossivel compreender como esses medicamentos
vém sendo utilizados pela populagédo e quais impactos esse uso tém causado na
sociedade (BRASIL, 2021).

A busca por medicacdo muitas vezes comecga na escola, que, diante de
dificuldades de aprendizagem ou problemas de disciplina, orienta as familias a
buscarem por medicacao. A autora Sah&o (2017) relata que os discursos das escolas
estao ligados a uma logica de controle, que solicita que a crian¢a seja encaminhada
a médicos para que seja diagnosticada e medicada. Isso mostra que a escola tem
se tornado o primeiro lugar a pedir pela medicalizacdo, ajudando a aumentar o
numero de prescricbes de medicamentos na infancia.

Diante de tudo isso, fica claro que a medicalizacao na infancia tem se tornado
uma pratica utilizada de forma automatica e sem considerar o contexto real da
crianca. Embora existam situacdes em que a medicacdo seja necessaria e traga
beneficios, o problema acontece quando ela € usada sem entender os motivos que
influenciam a crianca a se comportar de determinada maneira. Sendo assim, €
preciso pensar no uso da medicacéo de forma responsavel, considerando que antes
de se fazer um diagndstico ou se receitar uma medicacao é essencial olhar para a
crianca por inteiro, considerando sua histéria, seu ambiente e suas relacfes sociais
(Silva; Rodrigues; Mello, 2018).

IMPACTOS DOS DIAGNOSTICOS E DA MEDICALIZACAO NA INFANCIA

O uso excessivo e pouco criterioso de medicamentos em criancas tem
causado muita preocupacdo em profissionais da saude e da educacao,
principalmente devido aos efeitos colaterais que eles causam apds um longo periodo
de uso. Por exemplo, o medicamento metilfenidato costuma provocar insénia, falta
de apetite, dor de cabeca, irritabilidade e, em alguns casos, euforia e agressividade.
A autora Moysés (2013) apud Vizotto e Ferrazza (2017), afirma que esse
medicamento pode deixar as criancas mais lentas e apaticas, deixando-as
condicionadas aos efeitos do medicamento, perdendo sua espontaneidade, suas

caracteristicas Unicas e sua maneira de ser e se expressar.



Conforme j& mencionado, em muitos casos, a medicagdo € uma aliada
importante no cuidado da saude mental infantil, no entanto, o uso continuo e sem
real necessidade durante a infancia pode trazer riscos sérios, principalmente por ser
uma fase em que o cérebro ainda esta em formacao, e esses medicamentos, quando
séo receitados sem uma avaliacdo cuidadosa, podem acabar comprometendo o
desenvolvimento cognitivo e neuroldgico da crianga (Vizotto; Ferrazza, 2017).

Os medicamentos psicofarmacos quando usados por longos periodos podem
gerar um quadro de dependéncia fisica e psiquica, especialmente em criancas.
Quando utilizada de maneira adequada e por tempo determinado, ela pode ajudar
no controle de sintomas e no desenvolvimento da crianca, no entanto, quando esses
medicamentos sdo usados de forma prolongada e sem necessidade real, a crianca
pode relacionar a medicagcdo como a condicdo para ela “funcionar” socialmente,
aumentando o risco de dependéncia. Sendo assim, rotular as criangcas precocemente
com transtornos mentais pode afetar profundamente a maneira como elas se veem
e se entendem, visto que quando as dificuldades e os desafios da infancia sao vistos
apenas como problemas a serem “curados”, a crianga pode entender que seu jeito
de ser é errado e somente com o uso de remédios ela vai ser aceita, ou seja, quando
seu sofrimento emocional é reduzido a algo medicavel, ignorando a complexidade
de quem ela realmente €, isso pode acarretar em diversos problemas de autoestima

e autonomia (Vizotto; Ferrazza, 2017).

Ao cair na armadilha medicalizante [...] a crianca podera conceber todos os
mal-estares e sofrimentos psiquicos como passiveis de intervencdes
medicamentosas ou relacionados a sua doenga. Nesse aspecto, estamos
inserindo-a em uma légica na qual podera considerar os medicamentos
como essencial a constituicdo humana e, principalmente, poderd julgar
como alternativa indispensavel para se adequar aos padrées estabelecidos
socialmente (Vizotto; Ferrazza, 2017, p. 220).

A medicalizacdo da infancia, quando usada de forma equivocada ou
excessiva, provoca efeitos profundos e dolorosos na vida das criancas, porém o uso
responsavel dos medicamentos é extremamente (til. Como mencionado, 0s
impactos vao muito além dos efeitos colaterais fisicos, mas também na forma como

a crianca se percebe, se expressa e se desenvolve (Alves, Brandao & Junior, 2021).



CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste artigo foi possivel refletir sobre como o aumento de
diagnésticos e o0 uso excessivo de medica¢des na infancia impacta diretamente na
forma como as criancas sdo entendidas, acolhidas e cuidadas. O que antes era
entendido como parte do desenvolvimento infantil, hoje muitas vezes ganha um
diagnéstico e medicamentos, sendo que na maioria das vezes nem ao menos foi
realizada uma escuta adequada ou uma avaliacao criteriosa. Essa realidade causa
muitos efeitos no futuro da criancga, ja que diagnésticos apressados e medicacdes
desnecessarias ndo s6 colocam nas criangas um rétulo, mas também interferem no
seu modo de vida, nas suas relacbes pessoais e no seu desenvolvimento
(Brzozowski; Caponi, 2013).

Diante do aumento de diagnodsticos e medicalizacdo que vém fazendo parte
da infancia de muitas criancas é necessario que se busque outras formas de
intervencédo. O diagnostico deve ser feito com cuidado e por uma equipe que possa
olhar para a crianca de forma completa, para que possam entender o que esta
acontecendo com a crianca antes de rotula-la ou medica-la (Vizotto; Ferrazza, 2017).

Além disso, € necessario que intervencdes ndo medicamentosas e que nao
partem necessariamente de um diagnostico também ganhem mais espaco. A
psicoterapia, por exemplo, ajuda muito nesse processo, oferecendo um espaco
seguro onde a crianca pode se expressar, elaborar suas emocdes e desenvolver
novas formas de lidar com as situacdes do dia a dia. O envolvimento da familia
também faz toda diferenca, principalmente quando os cuidadores recebem
orientacdes que os ajudam a compreender melhor os comportamentos de seus filhos
(Dias et al., 2023).

Muitas vezes a escola é o primeiro lugar onde os comportamentos das
criancas sao percebidos, sendo assim, ela também precisa fazer parte dessa
mudanca. Nesse sentido, é importante que os professores recebam formacao para
entender melhor os comportamentos infantis e saibam lidar com as diferentes formas
de se manifestarem, para assim ser possivel criar um ambiente mais acolhedor e
gue ajude a diminuir os encaminhamentos e diagndsticos precipitados. Também é
fundamental que existam politicas publicas que incentivem esse olhar mais

cuidadoso para a infancia, criando regras mais claras sobre a prescricdo de
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medicamentos, além de ser necessario a criagdo de campanhas que orientem sobre
as outras formas de intervencao (Sahao, 2017).

Em suma, esse artigo reforca a importancia de se refletir sobre o modo que
esta sendo olhado para a infancia, além de incentivar a busca por formas mais
sensiveis de compreender o comportamento das criangas, visto que, o diagnéstico
e a medicacdo ndo podem ser as Unicas opc¢des para o tratamento, portanto, €
preciso garantir que cada crianca seja ouvida, acolhida e apoiada considerando sua

histéria, seu ambiente e sua maneira Unica de ser (Brzozowski; Caponi, 2013).
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