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1. INTRODUGAO

A atencdo a saude mental para criancas e adolescentes é recente no
Brasil, representada por meio dos Centros de atengao pscicossocial infantojuvenil
(CAPSI) desde a Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira em 2001 (BRASIL, 2001;
2002). Os CAPSI oferecem um acompanhamento a criangas e adolescentos com
transtornos psiquicos graves, como o autismo, neuroses e psicoses (ZANIANI;
LUZIO, 2014).

Mesmo com a conquista de politicas publicas e a reorganizacdo dos
servigcos de atendimento a saude mental para a infancia, o principal tratamento
terapéutico para o sofrimento mental ainda ¢é feito por intermédio dos
psicofarmacos (ZANELLA et al.,, 2016). A medicalizacdo € considerada um
processo politico cultural crescente em todas fases da vida, inclusive na infancia e
adolescéncia (SANCHES; AMARANTE, 2014). A discussdao sobre a
medicalizacdo para todo o tipo de sofrimento mental caracteriza-se pela
normatizagao do processo de sofrer, como se existisse apenas uma resposta para
uma questdo que se encontra em um contexto sécio-econémico (SANCHES;
AMARANTE, 2014).

Verifica-se que a demanda nos servigos de saude mental ainda € indicada,
principalmente, pelas escolas e/ou demanda espontanea no caso dos familiares
que procuram o servico, os problemas se relacionam com as dificuldades de
aprendizagem, ou por apresentar um comportamento agitado e desafiador. Assim
o0 comportamento da crianga passa a ser considerado um problema tanto para a
escola quanto para a familia, que entendem como possivel solugdo o uso de
psicofarmacos precocemente, legitimando um saber hegemoénico e préticas
biomédicas, sem uma discussao mais ampla sobre as necessidades da crianga.
(SANCHES; AMARANTE, 2014; CARDOSO, 2017). Desta forma, esse trabalho
insere-se no contexto da reforma psiquiatrica e seu objetivo consiste em
problematizar o uso de medicagcdo pelas criangas com sofrimento psiquico
vinculuadas a um CAPSi.

2. METODOLOGIA

Este trabalho € parte integrativa da pesquisa de mestrado intitulada
“Trajetérias terapéuticas e as redes sociais e afetivas das criangcas que
frequentam o Centro de Atencgao Psicossocial Infantojuvenil”.

A pesquisa de abordagem qualitativa foi realizada no CAPSi em um
municipio de pequeno porte, a coleta de dados ocorreu no periodo de abril a julho
de 2016, tendo sido aprovada pelo comité de ética em pesquisa da faculdade de
enfermagem sob parecer numero 1.485 . 727. Participaram do estudo cinco
criangas entre 8 e 11 anose seus familiares indicadas pelos profissionais do
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servigo, foram realizadas entrevistas narrativas e a utilizagdo do mapa dos cinco
campos como estratégia para a expressao oral das criangas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No modelo psiquiatrizante o sofrimento mental é interpretado como
patologia. Entende-se o sofrimento mental como um estado interno que decorre
de vivéncias e praticas sociais que conduzem o individuo “a um estado de néao
adaptacado, perdas de sentido, confusdes, descentramentos, sentimento de
impoténcia e vazio” (ZANIANI; LUZIO, 2014, p.58). A sociedade reproduz o
discurso sobre modelos de comportamento que podem ser aceitos, impondo
padroes sobre a vida das criancas e dos adolescentes, e quando os mesmos
encontram-se fora desses padrbes sdao encaminhados aos servicos de saude
mental e logo a intervencdo de escolha é a medicalizacdo (MOYSES;
COLLARES, 2013; CARDOSO, 2017).

A pesquisa que oferece subsidios para este trabalho foi realizada com
cinco criangas, sendo que quatro delas estavam em tratamento medicamentoso
pelo mesmo tempo que estavam em tratamento no servigo, destacando-se os
medicamentos como a Ritalina, Risperidona, Acido valpréico, Imipramina e
Sertralina. Entre essas criangas, uma delas € medicada com Sertralina ha alguns
anos, foi encaminhada ao CAPSi pela escola devido a agitagao na sala de aula.

Sertralina € um farmaco que inibe a recaptacédo de serotonina no sistema
nervoso central fazendo com que potencialize a agdo da serotonina, indicada em
casos de depressao e comportamentos obsessivo-compulsivos (AME, 2017). A
questao problematizadora neste caso € que a crianga n&o apresenta nenhum tipo
de comportamento depressivo ou agdes de compulsdo, a ndo ser pelos estudos, o
qgue nao deveria ser resolvido com farmacos.

Nota-se que a escola e familiares possuem limites ao lidar com as
necessidades singulares de cada crianga, como exemplo: altas habilidades
cognitivas e/ou dificulades de aprendizagem, essas instituigbes recorrem a
medicalizagdo para controle de comportamentos e emogdes, tal como ocorreu
com as participantes da pesquisa (CARDOSO, 2017). Acredita-se que ha a
necessidade de um trabalho conjunto a ser realizado pelos trés segmentos que
sao: escola/familia/CAPSi para desenvolver as habilidades e capacidades que as
criancas apresentam (CARDOSO, 2017). Segundo MOYSES e COLLARES
(2013) a medicalizacao é uma forma de disciplina e controle sobre a crianga e
seus sentimentos, pensamentos e principalmente sobre suas acoes.

A pesquisa também apontou que das quatro criancas citadas acima
medicadas, duas utilizam a Ritalina (CARDOSO, 2017). Esse farmaco também
conhecido como a droga da obediéncia é indicado para dificuldades escolares,
agitacao e hiperatividade (DECOTELLI; BOHRER; BICALHO, 2013). Destaca-se
ainda que a prescricdo desse farmaco para faixa etaria infantojuvenil vem
crescendo indiscriminadamente, contribuindo com dados alarmantes sobre a
medicalizagdo (DECOTELLI; BOHRER; BICALHO, 2013).

A medicalizagao na infancia é resultante de um processo histérico que nao
oferece as criangas e adolescentes outras agdes educativas que sejam
alternativas na resolugdo dos problemas levantados pela escola e familia,
tornando a educacédo e a saude sistemas inseparaveis para ter normalidade e
moral (LUENGO, 2010). Segundo LUENGO (2010, p.51) as escolas tornaram-se
um espago aliado para normatizagdo, pois “ela vigia, aponta e pune todo e
qualquer tipo de conduta desviante”.
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As escolas deveriam ser espagos em que a crianga brinca, aprende as
diferencas, se socializa, constréi conhecimentos, e tem liberdade de expressao.
No entanto sabe-se que isso ndo é realidade, tanto que sao as que mais fazem
encaminhamentos de criangas para os CAPSi com as principais queixas de
“‘indisciplina, irritabilidade, hiperatividade, agressividade, desconcentragao,
dislexia, desinteresse, atraso cognitivo e imaturidade” (LUENGO, 2010, p. 115).

A medicalizagao no universo infantil, € interesse mutuo, € muito eficaz nos
olhos da sociedade, do governo, das industrias farmaceuticas e da medicia. Para
a sociedade porque com o0s medicamentos as criangas se encaixardo nos
padrbées e serdo socialmente aceitas, ja para o governo se tornardo adultos
saudaveis o suficiente para produzir e gerar lucros. Para as industrias
farmacéuticas e a medicina que em conjunto buscam resolver o biolégico com
artificios, como se o corpo fosse uma maquina, e ainda investem pesado em
propagandas que prometem solucionar sofrimentos, e normalizar aqueles que nao
se encaixam nos padrdes de saude (FERREIRA, 2015).

As criangas precisam de atencdo, dialogo, tarefas que estimulem a
criatividade e atividades que possam gastar suas energias, e nao de
medicamentos que supram essas necessidades. Por mais que pareca mais
rapido, facil e pratico, & preciso estar atento a esses psicofarmacos milagrosos e
entender o que eles realmente fazem e seus efeitos colaterias, e ainda pensar
como a crianga vai se sentir sendo medicada todos os dias, o quanto isso
influencia no seu presente e no futuro (FERREIRA, 2015).

4. CONCLUSOES

Tendo em vista que os medicamentos roubam a identidade da crianga, sua
linguagem corporal, suas dores e seus sentimentos sdo manipulados pelos
quimicos, tornando seres humanos nao socializados e rotulados como doentes.
Acredita-se ser necessario redirecionar o modelo assistencial da saude mental
das criangas e dos adolescentes. Tratar os mesmos como sujeitos de direitos, e
nao deixar-los a mercé da medicalizagao.

Além disso, para haver avanco nessa area € necessario ter capacitacdo da
equipe multiprofissional para que entendam o processo de sofrimento mental e o
contexto de vida de cada crianca. E ainda sim, pensar quais serdo as
consequencias desses medicamentos no futuro para saude dessas criancas que
se tornarao adultos, em aspectos mentais e funcionais.
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