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RESUMO

Introducfo: A medicalizagdo da infancia tem se intensificado, transformando manifestacdes emocionais e
comportamentais em diagnosticos clinicos e tratamentos medicamentosos, reduzindo o sofrimento psiquico a
uma dimensao bioldgica e ignorando sua complexidade subjetiva. Objetivo: Compreender o impacto da
medicalizagdo infantil na constitui¢cao do sujeito. Materiais e Métodos: Pesquisa qualitativa, exploratoria e
critica; coleta de dados em trés sessdes individuais por entrevista semiestruturada. Critérios de inclusao:
responsaveis de criangas de 0 a 13 anos com diagnostico € uso de medicagdo. Critérios de exclusio:
responsaveis de criangas acima de 14 anos ou sem diagnodstico. Resultados e Discussido: A Risperidona é o
psicofarmaco mais citado, seguida por Aripiprazol e Ritalina, com tratamento iniciado entre 2 e¢ 9 anos. Oito
criangas apresentam multiplos diagnosticos (TEA e TDAH); seis responsaveis relataram pressdo escolar para
medicar; dez reportaram melhora com a medica¢dao. Conclusido: A medicalizagdo silencia a complexidade
subjetiva, transforma questdes sociais em déficits bioldgicos e evita a implicagdo familiar no sofrimento da
crianga, o que a psicanalise relaciona a foraclusdo da fungao paterna simbolica.
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ABSTRACT

Introduction: The medicalization of childhood has intensified, transforming emotional and behavioral
manifestations into clinical diagnoses and drug treatments, reducing psychological suffering to a biological
dimension and ignoring its subjective complexity. Objective: To understand the impact of child medicalization
on the constitution of the subject. Materials and Methods: Qualitative, exploratory, and critical research; data
collection conducted in three individual sessions through semi-structured interviews. Inclusion criteria:
guardians of children aged 0 to 13 with a diagnosis and current medication use. Exclusion criteria: guardians
of children over 14 years of age or without a diagnosis. Results and Discussion: Risperidone is the most
frequently cited psychotropic drug, followed by aripiprazole and Ritalin, with treatment beginning between
ages 2 and 9. Eight children presented multiple diagnoses (ASD and ADHD); six guardians reported school
pressure to medicate; ten reported clear improvement with medication. Conclusion: Medicalization silences
subjective complexity, transforms social issues into biological deficits, and avoids involving the family in the
child's suffering-something psychoanalysis links to the foreclosure of the symbolic paternal function.
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A medicaliza¢do da infancia tem sido tema cada vez mais debatido, especialmente devido ao
uso crescente de psicofarmacos em criancas. Esse fendmeno reflete uma tendéncia social e cultural
de enquadrar dificuldades emocionais e comportamentais em categorias diagndsticas, frequentemente
sem considerar a complexidade da constituicdo subjetiva das criangas. A medicalizacdo na infincia
surge como uma pratica que, em vez de ampliar a compreensdo do sofrimento psiquico infantil, tende
a reduzi-lo a uma condigdo bioldgica, tratada principalmente por intervengdes medicamentosas!.

O conceito de medicalizagdo passou a ser utilizado a partir de meados do século XX, sendo
compreendido como o processo de apropriacdo e normatizagdo de aspectos da vida social pela
medicina®?. Foucault* ressalta que a medicalizagio desloca questdes antes tratadas no 4mbito moral
ou educacional para o campo da saude, tornando-as passiveis de interven¢do médica. No contexto
infantil, isso resulta na transformac¢do de comportamentos variados em sintomas de transtornos
mentais, muitas vezes sem considerar as especificidades do contexto familiar, social e cultural da
crianga.

A medicalizacdo da infincia, ao transformar o sofrimento psiquico em uma questao bioldgica,
pode ter um impacto significativo na construg¢@o do sujeito, especialmente sob a otica da psicanalise
lacaniana. De acordo com Lacan’, a constitui¢do do sujeito esta intrinsecamente ligada a linguagem
e a relagdo com o Outro. Ele explica que "o sujeito se constitui a partir de uma relagdo com o Outro,
que é mediada pela linguagem"°. Essa inser¢do simbolica no campo do Outro, por meio da linguagem
e dos significantes, ¢ fundamental para a constru¢do do sujeito. No entanto, quando o sofrimento
infantil ¢ medicalizado e transformado em patologia biologica, essa oportunidade de simboliza¢do do
sofrimento ¢ comprometida, o que pode prejudicar o desenvolvimento psiquico da crianga.

Nesse sentido, Lacan® também destaca que “o sujeito esta sempre em falta, essa falta que é a
condicdo mesma da constitui¢do do desejo”. A medicaliza¢do, ao reduzir o sofrimento a uma
patologia, impede que o sujeito se constitua plenamente por meio das relagdes simbolicas, ja que a
constitui¢do do sujeito ocorre no campo do Outro, que ndo se limita ao bioldgico, mas se estende a
relagdo social e simbolica. Ao ser rotulada com um diagnoéstico médico, a crianga perde a
oportunidade de se reconhecer a partir de suas relagdes interpessoais e simbolicas, substituindo a
experiéncia subjetiva e relacional por um modelo bioldgico. O psicanalista observa que a
medicalizag@o “transforma a dor em um sinal de algo a ser erradicado, sem permitir a manifestagao
do real do sofrimento™.

Em altima analise, ao tratar o sofrimento apenas como uma questdo biologica, a medicalizagao
distorce o processo de construgdo do sujeito. Em vez de permitir que o sofrimento seja um ponto de

partida para a constitui¢do simbolica e subjetiva, a medicalizacdo tende a apagar esse processo,
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impedindo o sujeito de se constituir plenamente como um ser desejante e simbdlico. Portanto, torna-
se fundamental analisar os impactos desse fendmeno na constitui¢do do sujeito infantil, investigando
como a ampliagdo dos diagndsticos e a medicalizacdo afetam o desenvolvimento psiquico, a
identidade e a autonomia emocional das criangas.

Diante do exposto, o objetivo central ¢ analisar o uso excessivo de diagnosticos e
medicamentos na infancia, compreendendo esse fendmeno como um possivel mecanismo de
silenciamento das expressdes subjetivas e do discurso infantil. A investigagdo pretende analisar os
fatores que contribuem para o aumento da medicalizagdo como resposta as manifestagdes subjetivas
das criangas, reduzindo a compreensdo do sofrimento psiquico infantil enquanto experiéncia singular.
Além disso, pretende discutir os impactos dessa pratica na infancia, sobretudo no que se refere a
construcdo da identidade e ao desenvolvimento psiquico, considerando as implicagcdes que o
silenciamento pode ter sobre a subjetividade, a autonomia emocional e simbolica das criangas e a

constitui¢do do sujeito como um todo.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ de natureza pura, qualitativa, exploratéria e critica, com um carater reflexivo,
pois tem como objetivo aprofundar a compreensdo sobre a medicalizacdo infantil e seus impactos na
constitui¢do do sujeito’-1°,

Sua natureza ¢ pura, uma vez que possui carater investigativo, reflexivo e teérico, com foco
em ampliar o conhecimento sobre o fendmeno estudado, sem a intencdo direta de aplicagdo pratica
imediata.

A pesquisa ¢ qualitativa, pois busca uma andlise profunda das experiéncias e percepgoes dos
participantes’. E exploratéria, ja que investiga fenomenos multifacetados como a medicalizagdo
infantil. Além disso, possui carater critico e reflexivo, visando questionar praticas e discursos,
considerando a subjetividade dos participantes®?.

Trata-se também de uma pesquisa de campo, pois foi realizada por meio da escuta direta de
familiares de criancas em processo de medicalizagdo, permitindo o contato direto com os sujeitos
envolvidos na problematica investigada. A pesquisa de campo se caracteriza justamente por ocorrer
em ambiente natural e envolver coleta de dados junto aos participantes, com o objetivo de
compreender os fendmenos em sua complexidade e contexto real!l.

O principal instrumento da coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, método utilizado

em coleta de dados, que combina elementos de estrutura e flexibilidade, através de um roteiro prévio
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com perguntas principais, que permite ao entrevistador adaptar e expandir a conversa de acordo com
as respostas do entrevistado.

Perguntas de Identificacdo:

Idade do(a) filho(a):

Com que idade ele(a) recebeu o diagndstico?

Qual foi o diagnostico dado a crianga?

Como foi o processo de diagndstico? Como voce se sentiu?

A

Vocé tem outros(as) filhos(as)? Ele(s/as) também possui(em) algum diagndstico? Experiéncia
com a Medicalizagao:
6. Quando foi recomendado o uso de medicagdo para seu(sua) filho(a)? Como vocé recebeu essa
recomendagao?
7. O que motivou vocé a optar pelo uso (ou ndo) da medicacao?
8. Vocé notou mudancas no comportamento do seu filho(a) ap6s o inicio da medicagdo?

Quais/Como foram essas mudangas?

Impactos no Desenvolvimento e na Vida Familiar:

9. Em algum momento vocé teve dividas sobre a precisdo do diagnodstico do seu filho? Quais?

Encerramento:

10. Gostaria de acrescentar algo sobre sua experiéncia que nao foi abordado?

A coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2025 com responsaveis de criangas
diagnosticadas e medicalizadas em uma clinica de neuro reabilita¢ao infantil na regido de Curitiba/PR
apos a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 89748425.2.0000.5688). As
entrevistas foram realizadas individualmente com 15 responsaveis de criangcas com diagndsticos
variados, com idade entre 0 a 13 anos, que fazem terapia multidisciplinar em uma clinica de neuro
reabilitacdo infantil. A medicalizacdo e o diagnostico ¢ um tema relevante em nossa pesquisa, o que
justifica a escolha dessa populacdo. As entrevistas foram conduzidas em um ambiente tranquilo e
reservado, com o objetivo de promover um didlogo aberto e acolhedor.

Os participantes da pesquisa foram convidados a participar de forma voluntaria, foram
informados sobre o objetivo da pesquisa, bem como, os procedimentos. As entrevistas foram
gravadas e transcritas com o auxilio de um software SoundType 1A, apds a obtengdo do consentimento
assinado pelos participantes, mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A técnica de andlise adotada foi o método psicanalitico. Essa abordagem tem por objetivo
investigar de forma aprofundada os discursos envolvidos e como estes impactam a subjetividade da
crianga, possibilitando uma escuta clinica que favoreca a compreensdo dos efeitos da medicalizagao

sobre a constitui¢do psiquica do sujeito!2.
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A pesquisa se fundamenta na teoria psicanalitica, que oferece um olhar especifico sobre os
processos inconscientes e as dinamicas subjetivas. A escuta foi realizada com os familiares das
criancas, buscando acessar os sentidos manifestos e latentes em suas narrativas sobre o
comportamento infantil, o adoecimento psiquico e o recurso a medicalizacdo. A escuta psicanalitica
permite captar o sofrimento ndo apenas pelo contetido explicito da fala, mas também por seus
siléncios, repeti¢des, contradigdes e afetos!2.

Embora a escuta direta se restrinja aos familiares, a analise abrangerd também os contextos
institucionais nos quais a crianga esta inserida, como a escola e os servigos de saude. A partir dos
relatos familiares e da articulacdo com a literatura psicanalitica, foi possivel compreender como esses
espacos contribuem, muitas vezes de forma silenciosa, para a producdo de diagndsticos e a
consequente medicalizagdo da infancia. Conforme argumentam Silva e Macedo!?, o sofrimento
psiquico da crianga frequentemente ¢ interpretado como falha individual, deslocando-se o olhar das
condigdes sociais, escolares e afetivas que o atravessam.

O pesquisador, ao adotar o método psicanalitico, assume um lugar de implicagdo ética com os
sujeitos e com a escuta, reconhecendo os efeitos da transferéncia e abrindo espaco para que o
inconsciente se manifeste na fala dos entrevistados. Assim, a anélise foi guiada ndo por categorias
previamente definidas, mas por sentidos que emergem dos proprios relatos, em articulagdo com o
referencial teorico-clinico da psicanalise'.

Em relagdo aos cuidados éticos na pesquisa, todas as etapas seguiram em conformidade com
os principios éticos da pesquisa com seres humanos conforme a Resolugdo CNS n°® 466/2012. Os
participantes tiveram o direito de recusar ou interromper a entrevista caso sintam necessidade, os
riscos aos participantes foram minimos e em caso de desconforto persistente seria oferecido suporte
psicologico pelo professor orientador dessa pesquisa. Foi garantido o anonimato e a confidencialidade
dos dados coletados. Os dados foram armazenados em um local seguro e apenas os pesquisadores

tiveram acesso’>.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente analise investigou a prevaléncia de determinados psicofarmacos no tratamento de
criangcas e adolescentes, bem como as comorbidades diagnosticadas e as percepcdes de seus
responsaveis a respeito da medicalizacao.

A pesquisa identificou a Risperidona como o medicamento mais citado, presente em 6 das
15 entrevistas. Em seguida, o Aripiprazol (também referido por nomes comerciais como

Aristab/Aristabe/Arpejo) apareceu em 5 entrevistas, € a Ritalina em 2. Outros firmacos mencionados
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com menor frequéncia incluem: CBD (Canabidiol), Sertralina, Escitalopram (Exodus), Imipramina,
Atensina, Atentah, Melissa e Gardenal. E relevante destacar que, na amostra investigada, a introducao
do tratamento medicamentoso ocorreu em idades que variaram entre 2 € 9 anos.

Observou-se que, das quinze pessoas entrevistadas, pelo menos oito criangas apresentam mais de
um diagnodstico. Adicionalmente, uma participante relatou que seu filho recebeu dois novos
diagnosticos apds a coleta de dados, evidenciando a complexidade diagndstica em muitos casos:

— C2 (filho, 6 anos): TEA + delecdo genética 16Q + atraso motor. A responsavel também

mencionou diagnéstico de TDAH e altas habilidades para si, e TDAH e superdotagdo para o

filho mais velho.

O TEA a gente ja estava desconfiado, né, o autismo. Mas ai, quando a gente fez a parte
genética, foi descoberto a delagdo do 16Q. E ndo sabemos muita coisa sobre. A tinica coisa
¢ que a médica descobriu um artigo que tinha 10 pessoas. E dessas 10 pessoas, a Uinica certeza
¢ que as 10 eram autistas (C2).

— C15 (filho, 7 anos): Autismo + TDAH.

“O diagndstico dele, a principio, foi o autismo. O diagnoéstico dele € autismo. Ai agora é que
apareceu 0 TDAH como uma comorbidade do autismo” (C15)

— (7 (filho, 6 anos): Hidrocefalia + TEA nivel 3 + Epilepsia frontal.

“Dai ja deu o diagnostico de hidrocefalia. Ai, decorrente a hidrocefalia, ele tem autismo, que
¢ o diagnostico secundario, nivel 3. E ai, no ano passado, a gente descobriu que ele tem
epilepsia frontal também” (C7)

— C4 (filho, 9 anos): TDAH + TEA nivel 3 + Transtorno de ansiedade + Apraxia de fala.

“Na época foi TDAH, TEA, nivel 3 de suporte. A do TOD ficou ali, serd que ¢ ou ndo ¢, mas
foi descartado. E, na verdade, atualmente sio trés, dai o transtorno de ansiedade também e a
apraxia de fala” (C4)

— C5 (filhos, 5 anos): M: TEA + TDAH; H: TEA.

“Eles sdo TEA e o M. tem o TDAH” (C5)

Observou-se que o diagnostico predominante nas criangas € o Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Adicionalmente ao TEA, estas criancas também apresentavam comorbidade com o
Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade (TDAH).

— C12 (filho, 7 anos): TEA + TDAH + Transtorno de processamento sensorial + Altas
habilidades.
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“Foi de TEA, TDAH, transtorno de processamento sensorial e altas habilidades” (C12)

— C8 (filho, 6 anos): TEA + TDAH + seletividade alimentar (alimentagdo restrita).

“0 autismo e tem déficit de atencdo e ele tem déficit de assim, ¢ muito imperativo, tem outra
palavra que se usa hoje. E seletivo, né? Alimentagdo™ (C8)

— C3(PH, 7; IM, 2): Dois filhos com TEA + filha de 14 anos com TEA, TDAH e TAG.

“TEA, para os dois. TEA. Tenho mais uma, de 14 anos e ela tem TEA, TDAH e TAG” (C3)

Esses relatos mostram a expansdo diagnostica e a tendéncia contemporanea a multiplicacdo
de rétulos clinicos, o que refor¢a o fendmeno da patologizacdo da infancia'®. Ao nomear a diferenga
com novos diagndsticos, apaga-se a singularidade subjetiva e produz-se um sujeito capturado pelo

discurso médico.

3.1 A INFLUENCIA DO AMBIENTE ESCOLAR NA DECISAO PELA MEDICALIZACAO

Um achado recorrente nas falas dos participantes foi a influéncia do ambiente escolar na
decisdo pela medicalizagdo. Seis entrevistados relataram explicitamente que a escola incentivou,
pressionou ou refor¢ou a necessidade de tratamento medicamentoso.

— C12: Relatou que a aceitagdo da medicagdo foi motivada pelas recomendagdes da escola e da

médica.

“Porque a escola falava, a médica falava, e eu dizia, ndo, ndo quero dar remédio, ndo quero
dar medicagdo, ndo quero. Ele é capaz de superar isso s6 com terapia” (C12)
— C10: Relatou que, ao suspender a medicacdo, a escola questionou a situacdo, levando-a a

retomar o tratamento.

“Quando eu peguei e fui parar de usar a medicagdo, a escola perguntou o que que ta
acontecendo. Af eu falei, eu parei a medicagdo, se ali t& muito agitado, né? Dai eu precisei
voltar a dar a medicagao” (C10)

A escola aparece aqui como uma instancia reguladora do comportamento infantil, muitas

vezes pautada por expectativas de desempenho e disciplina. Essa pressdo reflete o que Tavares e

* O trecho foi transcrito de forma literal, preservando a linguagem coloquial da entrevistada e construgdes linguisticas
originais da entrevistada. Déficit e imperativo, trata-se do diagnoéstico de TDAH.
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Rodrigues!'” descrevem como a “reescrita de questdes sociais € educacionais em termos biologicos”,
na qual o sintoma ¢ interpretado como falha do corpo e ndo como expressdao de um conflito subjetivo.
— C8: Afirmou que a escola indicou a necessidade de medicagdo devido a dificuldade de

concentragdo e inquietacao do filho em sala de aula.

“A escola... ele ndo conseguia se concentrar na aula, saia correndo da sala... dai foi
recomendado que precisava de medicagdo” (C8)

— C4: Expressou que a escola exerce pressdo para a medicalizagao.

“A escola, ela te oprime a medicar a crianga, que foi o que aconteceu no meu caso, né? Ah,
porque ele ndo para, porque isso, porque aquilo, porque tem que medicar” (C4)
— C4: Relatou ter percebido a necessidade de interven¢do medicamentosa na escola, observando

a dificuldade do filho em concluir tarefas.

“o TDAH que ndo era tratado. Entdo assim, na época dos seis anos, a gente percebeu na
escola. Entdo ele fazia varias coisas a0 mesmo tempo e ndo concluia nenhuma” (C4)

— C6: Mencionou que o uso da medicacao foi iniciado com foco nas demandas escolares, devido

a agitagdo observada pelas professoras.

“Desde o CME]I, as professoras ja falavam que ele fazia as coisas tudo correndo...Eu me
senti tranquila, a gente ja sabia, né, a gente ja tinha desconfianga, mas foi um alivio fechar o
laudo e ja, ele ja iniciou com a Ritalina também pra escola” (C6)

Essas falas evidenciam a relagdo direta entre o campo escolar e a decisdo médica. A escola,
ao buscar ajustar o comportamento da crianga a norma, funciona como um dos vetores que
impulsionam a medicalizagdo. De acordo com Laia e Aguiar'®, esse processo atua como forma de
silenciamento do sujeito: ao invés de perguntar “o que o sintoma quer dizer?”, busca-se “como

elimina-lo”.

3.2 RESISTENCIA E ACEITACAO A MEDICALIZACAO

Dos quinze responsaveis que participaram da pesquisa, apenas cinco apresentaram resisténcia
inicial & medicalizacdo, um dado que sugere uma variabilidade significativa nas reagdes e decisdes
parentais frente as prescrigdes médicas.

— C4: Apresentou forte relutancia, recusando a primeira recomenda¢do médica e iniciando o

tratamento medicamentoso apenas apds os 7 anos de idade.
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“Nado, porque eu questionei muito a questdo da medicagdo, né, porque tinha aquele
contraditério, sera que ¢ ou, ndo €?... E ai eu fui de contra ao médico. Falei, nao vou dar. Eu
ndo vou dar o medicamento que o senhor esta receitando. Porque até dias atras o senhor falou
que ele ndo era. E agora ele ¢ “(C4).

A duvida expressa nesta fala evidencia o conflito entre o saber médico e o saber parental. O
médico ocupa o lugar do grande Outro ndo faltante!®, uma instancia de saber absoluto que promete
dar sentido ao enigma do comportamento da crianga. Quando esse saber ¢ aceito sem questionamento,
o discurso médico se torna lei, substituindo o espago de escuta e reflexao.

— C5: Inicialmente demonstrou hesitagao, ponderando sobre o uso prolongado do medicamento,

mas posteriormente aceitou a indicagao.

“No comego ndo, no comego fiquei meio assim, pensando, né? Mas depois eu vi que
precisava... Vocé vai ter que usar a medicagdo quase da vida, serd que, né? Vai ter outro
problema, né? Por conta da medicagdo” (C5)

— C7: Resistiu significativamente a medicagdo, recusando a Risperidona quando o filho tinha 1

ano e meio de idade e iniciando o tratamento apenas aos 3 anos.

“Nao aceitamos (risos)... a gente tinha levado ele com um ano e meio mais ou menos numa
outra Neuro. E ela ja tinha receitado o Risperidona, 0,5..., a gente ndo deu... Ai com 3 anos,
a gente levou em uma outra neuro, ai ela explicou sobre os medicamentos, sobre a questdo
da aceitagdo, o que € melhorar, né, dai a gente ficou meio que assim, mas aceitou a dar” (C7).

— C8: A médica demonstrou resisténcia inicial a prescricdo, e a familia demorou a aceitar a

Ritalina, passando por um periodo de questionamentos e ajustes.

“Eu fiquei assim, porque eu ndo sou muito, né? Eu sou mais do natural, né?...A gente levou
para a médica...ela foi muito resistente para dar medicagdo, ela ndo queria...entdo foi aqui,
a gente levou na Neuro, a Neuro recomendou a dosagem, ele toma 0,25 (C8)

— C7: Citou o uso de alternativas naturais, com suporte de uma cunhada farmaceéutica. Relatou

profunda dtvida e a tentativa de fitoterapicos antes de aceitar a medica¢do convencional.

“A gente tentou com os medicamentos que ela passou, né, por ser natural e tudo mais, s6 que

ele da um efeito. Pouco, assim, por pouco tempo, depois ele volta tudo normal” (C7)
Essas falas mostram como a resisténcia inicial cede espago a aceitacdo, revelando o poder do
discurso médico. A partir da psicandlise, pode-se entender que, ao aceitar a medicagdo como unica
solucdo possivel, os responsaveis recuam da implicacdo subjetiva, delegando ao farmaco o papel de

restaurar a ordem € o controle.
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Em contrapartida, quatro participantes demonstraram aceita¢do imediata a prescrigdo:
— C6: Recebeu a recomendagdo positivamente, aceitando prontamente o uso de Ritalina e

Risperidona.

“Eu me senti tranquila, a gente ja sabia, né, a gente ja tinha desconfianga, mas foi um alivio
fechar o laudo e j4, ele ja iniciou com a Ritalina” (C6)
— CS5: Apesar de uma duvida inicial, relatou que o processo de seguir a recomendagao foi

"tranquilo", indicando uma tendéncia a aceitagao precoce.

“Foi tranquilo... Entdo, era pra acalmar e pra irem melhor, né? Na aceitagdo e tudo. Até pra
eles desenvolverem na terapia também, né?... No comeco ndo, no comego fiquei meio assim,
pensando, né? Mas depois eu vi que precisava” (C5)

— C3: Relatou ter recebido a recomendagao da neuropediatra para medicac¢do visando o sono e

a agressividade de forma tranquila.

“Os trés tomam remédio...Ela receitou um pra eles dormirem. E dai, em seguida, ela mudou
pra outro por conta da agressividade” (C3)

— C8: Descreveu o processo como "tranquilo" e necessario.

“Mais tranquilo, mais tranquilo ele teve, né? O comportamento. S6 que até acertar, né?...
Recebemos bem, assim. S6 a Ritalina que eu fiquei, mas eu ndo quis entrar em
questionamento, porque eu fiquei... Se a médica esta” (C8)
Esse “alivio” traduz o efeito de seguranca produzido pela nomeacdo diagnostica. Segundo
Lacan®, a falta é constitutiva do sujeito, € o desejo surge a partir dessa incompletude. O diagnostico,

contudo, atua como tentativa de tamponar essa falta, oferecendo uma resposta pronta onde deveria

haver abertura ao enigma.

33 RELATOS DE MELHORA E EFICACIA DOS TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS

Dez dos quinze entrevistados relataram melhora clara com o uso da medicagdo, evidenciada
por maior calma, reducdo da agressividade, aumento da concentracdo e tranquilidade. Essas melhorias
foram majoritariamente atribuidas a Risperidona, Aripiprazol, Ritalina, CBD, Olanzapina, Atensina
e a combinagdes terapéuticas.

— C8: Relatou que o filho apresentou maior tranquilidade e melhora na capacidade de

concentragao e escrita.
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“Hoje ele ja consegue escrever. Antes ele escrevia assim, meio... Compulsivo, muito. Hoje
ele ta escrevendo mais direitinho, consegue se concentrar” (C8)

— C12: Mencionou a diminui¢ao das crises agressivas e um aumento na calma do filho.

“Sim, as crises agressivas diminuiram, o comportamento agressivo dele também diminuiu...
Ele ficou mais calmo, que ele ndo seja ainda agitado, mas ele era bem mais agitado” (C12)
— C4: Atribuiu ao CBD uma melhora significativa, com reducgao de aproximadamente 90% na

agressividade, aumento da calma e aprimoramento da fala.

“Ele comecou a ter mais a questio da fala, de ter a iniciativa de fala. A agressividade que ele
tinha reduziu ali uns 90%, porque ele era uma crianga que se batia, ele se mordia” (C4)

A melhora observada ¢ real para os responsaveis, mas ¢ importante questionar a que custo
simbolico ela ocorre. O comportamento ¢ ajustado, mas o sintoma — como forma de expressao do
sujeito — € silenciado. Na perspectiva lacaniana, o sintoma ¢ o modo pelo qual o sujeito fala, ainda
que sem palavras. Ao medicar esse sintoma, corre-se o risco de calar o discurso da crianga,
suprimindo sua forma singular de se fazer ouvir?.

— C14: Relatou que a medicagdo contribuiu para a calma e para a reducdo de comportamentos

auto lesivos.

“Sim, notei. notei que ela ficou mais calma, notei que agora ela ndo se agride tanto. Ndo sei
se também ¢ por conta da terapia, que ela faz praticamente todo dia” (C14)

— C7: Observou melhora na concentragdo, atengdo e qualidade do sono ap6s ajustes na dose da

medicacgao.

E, a questdo da dose, questio do sono melhora bastante... ele dorme bem melhor e ele ta
aceitando também mais ficar sem a musica, nessa troca de dose do més passado pra esse més,
sabe, ele ta aceitando ficar mais tempo sem a musica e t4 bem mais concentrado, olha mais
ao redor, assim (C7).

— C9: Descreveu que o filho se tornou mais centrado, e as terapias passaram a ser mais

produtivas.

Sim, ele era muito mais agitado, apesar que assim, o risperidona no comego foi muito bom,
ai depois parece que ele perdeu um pouco a eficacia, além dos problemas gastrointestinais
que causaram nele, ele ficou mais agitado. Quando eu mudei agora para as aulas, ele estava
bem mais centrado, até os terapeutas falaram que isso ajudou bastante nas terapias, a mudanca
da medicag@o, ele consegue, no limite dele, cumprir o que precisa, ele deu nas terapias (C9).
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— C15: Relatou melhora substancial, incluindo maior calma, reducdo da ansiedade ¢

agressividade, e aumento da concentracao escolar.

O que eu notei ¢ que ele melhorou muito na parte da concentragdo. Ele era uma crianga que
ndo parava um minuto, ndo parava para nada, nem para ouvir uma historia, nem para jogar
um jogo, coisas que precisavam de concentragdo e de ficar sentado. Ele ndo conseguia.
Depois dessa medicagdo, agora ele vai super bem na escola, ele consegue se concentrar,
acompanhar. Ele ndo tem atividade adaptada na escola, consegue ficar o tempo de
permanéncia, consegue estar sentado, copiar. Entdo, ele melhorou em varios aspectos. S6 a
alimentacao dele, na questdo da seletividade alimentar, ndo melhorou, mas claro, isso ndo ¢
a fun¢do da medicagdo. Mas em relacdo ao TDAH, a agressividade, a agitagdo ¢ a
irritabilidade, isso dai melhorou bastante (C15).

Esses relatos indicam que a medicagdo produz efeitos de normalizacdo, permitindo a crianca
adaptar-se melhor ao ambiente escolar e social. No entanto, como lembra Ferreira e Veras®!, a
medicaliza¢do pode funcionar como “solucdo técnica” que apaga a dimensdo simbolica do sintoma,
tratando o sofrimento como falha biolégica e ndo como mensagem subjetiva.

— C6: Mencionou que a motivacdo principal para a medicagdo foi a agitacdo, e que o farmaco

auxiliou na obten¢do de maior tranquilidade e foco.

“Sim, notei. Ele fica mais focado, ele consegue prestar atencdo, faz as coisas devagar, ele
entende, compreende” (C6)

— C10: Afirmou que, apesar da agita¢ao do filho, a medicaga@o resultou em maior tranquilidade.

“com a medicagao ele fica mais tranquilo” (C10)

Constata-se uma convergéncia nos relatos dos responsaveis, os quais descrevem que a crianga
apresenta maior calma, tranquilidade e concentra¢do. Contudo, ¢ fundamental analisar se tais
mudangas de comportamento estdo predominantemente relacionadas a fatores intrinsecos a crianga
ou a uma possivel dificuldade dos pais em gerenciar as manifestagdes comportamentais da crianga.

— C4: Relatou que o filho se encontra calmo e mais receptivo, diferentemente de outros

medicamentos que nao apresentaram efeitos.

“Ja senti diferenca também, ecle td calmo, ele td mais ouvinte, diferente dos outros
medicamentos, que ndo surtiu efeito” (C4)

— CS5: Indicou que o inicio da medicacdo teve como objetivo promover calma e facilitar a

aceitacdo das terapias.

“Sim. Ficaram menos agressivo, mais calmo, aprenderam mais nas terapias, até na escola
também, estdo melhor. E isso que a gente vé” (C5)
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O processo de patologizacdo e medicalizagdo da infincia, sobre o qual nos ocupamos nesta
pesquisa, constitui-se como um fendmeno contemporaneo, circunscrito sobretudo as ultimas duas ou
trés décadas. Trata-se de um movimento que ndo apenas introduz novos diagndsticos, mas que tende
a silenciar a complexidade das manifesta¢des infantis, atribuindo-as prioritariamente a um suposto
déficit de funcionamento neuroldgico. Nesse sentido, “as instancias familiares, escolares e sociais
permaneceriam quase sempre isentas de responsabilidade quando se escolhe atribuir essas
dificuldades das criangas a um suposto funcionamento neuroldgico inadequado™!é.

Tal perspectiva apaga a dimensao social e subjetiva, uma vez que a medicalizagio “reescreve
questdes sociopoliticas, econdmicas, culturais e afetivas como fenomenos individuais e biologicos”,
transformando modos de existéncia em patologias!’. Por isso, a medicalizagdo infantil pode ser
compreendida como um “sintoma do nosso tempo, um tempo em que ndo poucos prefeririam
remediar quimicamente as criangas™'®.

Observou-se, nas entrevistas, que os responsaveis nao questionam a incidéncia da estrutura
familiar na constitui¢do subjetiva e no comportamento da crianca. O diagnostico médico ¢
imediatamente aceito e investido com o estatuto de grande Outro ndo faltante (A)°, funcionando como
uma instancia de saber inquestionavel que oferece uma resposta totalizante.

Esse movimento opera uma foraclusdo do Nome-do-Pai ¢ ao rejeitar a dimenséo simbolica da
falta estruturante, privilegiando uma causalidade meramente bioldgica ou factual. Ao tamponar a
falta-a-ser inerente ao sujeito, o diagndstico promove uma sutura precaria no real. Contudo, essa
tentativa de plenitude imaginaria ndo se sustenta, exigindo uma reiteracdo diagnostica progressiva
para persistentemente tentar obturar o hiato’ que insiste em se manifestar no campo do Outro!8.

Como destaca a critica psicanalitica, a psiquiatrizagdo da loucura ou sua redu¢do a uma
“doenca mental” pode ser entendida como “o refor¢o da construcdo de barreiras, de outras formas de
muros com 0s quais os psiquiatras tentam se proteger do que o louco nos impde”. Assim, a busca de
causas bioldgicas ou neuronais para o sintoma “alienaria e desimplicaria o paciente de seu
sofrimento™!3.

No campo clinico com criangas, percebe-se o declinio da funcdo paterna, o que se manifesta

sob a forma de uma jouissance® corporal ndo simbolizada??>. Do mesmo modo, a psicanalise ressalta

que, no ambito da debilidade intelectual, a crianca pode ficar exposta “ao suborno da fantasia

5 Lugar simbolico da linguagem, da lei e da cultura.

¢ Ndo-simboliza¢do da fungdo paterna, a interdigdo.

7 Intervalo, a falta ou a brecha irredutivel.

8 Um gozo que ultrapassa o prazer, ligado ao excesso, 4 dor e a transgressdo do principio do prazer.

Martins MG, Souza PC, Faria PMF, I6rio LFD. Uma analise da medicalizagdo infantil: o calar do discurso em uma vista
psicanalitica. RGS.2025;28(1):1211-1229.



1224
REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984-8153)

inconsciente da mae que ndo lhe deixa outra saida sendo a de alienar em si, sob a forma de um déficit
— 1o caso do débil — a falta da mae™'®,

Nesse debate, a categoria de “foraclusdo” (Verwerfung) formulada por Lacan!® ¢ fundamental.
Trata-se do mecanismo pelo qual um significante essencial — o Nome-do-Pai — ¢ rejeitado, resultando
em um vazio estrutural, que impede a amarracdo fundamental entre o Real, Simbolico e Imaginario.
Como afirma o autor, “para que a psicose se desencadeie ¢ preciso que o Nome-do-Pai, foracluido,
isto ¢, jamais advindo no lugar do Outro, seja ali invocado em oposi¢do simbolica ao sujeito”!”.

O Nome-do-Pai, portanto, ndo corresponde ao pai natural, mas a uma func¢ao simbdlica que
institui o falo como significante’ que emancipa o sujeito de sua alienagdo ao desejo materno € o insere
no campo social e simbolico. Como esclarecem Teixeira e Caldas'®, “ele institui o falo como um
significante a parte que emancipa o sujeito de sua alienacao incestuosa ao Desejo Materno, mediando
seu destino social ao ideal simbolico”. Nessa perspectiva, a fun¢do paterna articula uma linhagem,
uma narrativa e uma historia familiar?!.

A medicalizagdo infantil, ao oferecer uma “solu¢do técnica” para o sintoma, opera como um
ato que foraclui a possibilidade de a crianga e seus responsaveis se inscreverem na dimensao do desejo
e da falta. O resultado ¢ a manuten¢do de um Outro ndo faltante e ndo castrador metamorfoseado em
diagndstico médico e prescri¢ao farmacoldgica ocasionando diretamente a desresponsabilizacdo e a
auséncia de questionamentos.

A logica psiquidtrica contemporanea reforga tal processo. Aguiar e Laia®! observam que “na
psiquiatria, na qual ndo tém sido encontradas evidéncias precisas dos chamados ‘marcadores
biologicos’, essa logica — promovida pela diluicdo dos diagnosticos psiquidtricos nas classificagdes
atuais — torna-se ainda mais perversa”. O DSM amplia o nimero de transtornos a tal ponto que “essa
normaliza¢io das excegdes as apaga como diferengas singulares™?!.

A clinica, reduzida ao uso generalizado de farmacos, vé o médico transformado em “mero
agente distribuidor”, o que intensifica a medicalizagdo da vida?!. Excluir a subjetividade do
tratamento equivale a esvaziar a clinica, pois “no caso da psiquiatria, a desconsideracdo da
subjetividade trouxe nada menos do que o fim da clinica, tal como era concebida™?!.

O desencadeamento psicotico e a crise da fungdo paterna ilustram o papel determinante da
foraclusdo do Nome-do-Pai, mecanismo que define a psicose pela auséncia do corte simbolico: “E
preciso buscar a causalidade da psicose na foraclusdo de um significante primordial, o significante
do Nome-do-Pai, a ser entendido em sua dupla fun¢do: como suporte da cadeia de sentido que

estrutura o campo da realidade e como significante que limita a presen¢a do gozo no mundo™?!.

? Elemento fundamental da linguagem, que representa o sujeito para outro significante.
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Assim, a medicalizagdo, ao substituir a inscrigdo simbolica pela via do diagndstico, contribui para o
declinio da fun¢do paterna e silencia a dimensao subjetiva da crianca.

Atualmente, observa-se a proliferacdo de patologias em que os atos parecem substituir a
palavra. A predominancia da agdo sobre a fala aponta para uma clinica das impulsdes, como a bulimia,
a anorexia, as adi¢des e a hiperatividade, vinculadas ao declinio da fungio paterna**. Como lembram
os autores, nenhuma figura concreta — pai, professor, governante — pode ocupar plenamente o lugar
do Outro, que permanece como espago vazio e estruturante, gerando tanto apelos desesperados quanto
desisténcias resignadas®.

O ponto de partida clinico ¢, portanto, a ascensdo de patologias impermeéveis a interpretacao
psicanalitica tradicional, nas quais o paciente se encontra imerso em um sofrimento silencioso?’. Essa
tendéncia se articula ao discurso capitalista, que convida o sujeito a negar a castragdo por meio do
consumo. Em termos psicanaliticos, “o gozo torna-se mais importante que o desejo”™?*. Por isso, a
clinica contemporanea enfrenta o desafio de restituir ao sujeito sua responsabilidade frente ao
sofrimento, indicando “a parte que ele tem na fabricagdo e na preservagdo de sua condi¢do™?.
Diante do exposto, a medicalizacdo da infincia caracteriza um fenomeno social que tem por
preferéncia a causalidade bioldgica, inserindo diagndsticos como grande Outro ndo faltante, que
silencia a dimensao subjetiva das criangas e isenta a sociedade de suas responsabilidades. Pelo olhar
da psicandlise, esse movimento opera uma foraclusdo do Nome-do-Pai, rejeitando a falta, tdo
importante para estrutura psiquica e ocasionando uma precéria sutura no real, o que contribui para o
declinio da funcdo paterna. Assim, ao oferecer uma “solugdo técnica” e farmacolédgica ao sintoma, o
diagnodstico e a medicalizacdo substituem a inscri¢do simbolica consolidando um tempo em que se

perde a escuta da palavra em prol da medicalizagdo

4 CONSIDERACOES FINAIS

A analise desenvolvida nesta pesquisa evidencia que a medicaliza¢do da infancia ultrapassa o
campo estritamente médico e se configura como um fendmeno social, cultural e discursivo. Trata-se
de uma logica que transforma questdes subjetivas, relacionais e institucionais em problemas de ordem
bioldgica, oferecendo respostas quimicas a impasses que pertencem ao campo da linguagem e do
desejo. Ao recorrer a medicacdo como solucdo imediata, desloca-se a escuta e apaga-se o sujeito,
reduzindo a complexidade do sofrimento psiquico infantil a disfun¢des neurobioldgicas.

Neste contexto, o discurso médico se estabelece como uma nova autoridade, assumindo a
posicdo de um grande Outro nio faltante, nio barrado, ocupando esse lugar de falta. E o médico quem

nomeia, prescreve e legitima, instaurando uma ordem que passa a ser seguida por pais, professores e
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instituicdes. Essa transferéncia de autoridade revela o declinio da fungdo simbdlica do pai, entendida,
na perspectiva psicanalitica, como mediadora entre o desejo e a lei, e evidencia o empobrecimento
das formas contemporaneas de sustentacdo do limite. Assim, o saber médico se converte em um novo
significante-mestre, regulando comportamentos e definindo o que ¢ ou ndo normal na infancia.

Os dados da pesquisa de campo mostraram o uso precoce e recorrente de psicofarmacos,
muitas vezes antes dos nove anos de idade, e a multiplicidade de diagndsticos atribuidos a uma mesma
crianga. Observou-se, ainda, a naturalizacdo desse processo, com pais e educadores aderindo
rapidamente as prescri¢des, motivados pela promessa de controle e rendimento escolar. A escola,
diante das proprias limitagdes estruturais e simbolicas, tende a reforcar essa logica, encaminhando a
crianga ao médico e transferindo para o medicamento a tarefa de regular o comportamento e garantir
a produtividade.

Esse cendrio reflete como a racionalidade biomédica e neoliberal atravessa o cotidiano escolar
e familiar, transformando a infincia em um risco a ser administrado. Sob o discurso da prevencao,
diagnosticos sdo antecipados e tratamentos instituidos precocemente, produzindo efeitos de
submissao e dependéncia. A crianca deixa de ser vista em sua singularidade e passa a ser tratada como
um corpo a ser corrigido, regulado e adaptado as exigéncias do sistema.

Do ponto de vista psicanalitico, tal processo pode ser compreendido como uma tentativa de
tamponar a falta, suprimindo o mal-estar inerente a existéncia e as relacdes humanas. O sintoma
infantil, em vez de ser acolhido como expressdo singular do sujeito, ¢ silenciado por meio da
medicacdo. A fun¢do do Nome-do-Pai, responsavel por introduzir o sujeito na ordem simbodlica e
possibilitar a elaboragao da falta, cede lugar a prescricdo técnica, que instaura uma ordem sem lei
simbolica. O medicamento, assim, organiza o comportamento, mas ndo promove inscri¢ao subjetiva;
regula o corpo, mas ndo da lugar a palavra.

Essa substitui¢do do campo simbdlico pela técnica evidencia também a fragilidade do lugar
do adulto diante da infancia. Pais, professores e cuidadores, desautorizados em suas funcdes, delegam
a medicina o papel de instaurar limites e garantir a adaptacdo social. A medicalizacdo, portanto, nao
apenas silencia a crianga, mas denuncia o esvaziamento das formas de transmissdo, a crise da
autoridade e a recusa contemporanea da falta.

Diante disso, faz-se necessario reafirmar o valor da escuta e da palavra na relagdo com
criangas. O sintoma ndo deve ser compreendido como erro ou falha a ser corrigido, mas como via
privilegiada de acesso ao inconsciente e ao desejo. Reconhecer a crianga como sujeito implica
resgatar o espaco da subjetividade e da singularidade, contrapondo-se a l6gica da normatizacao e da

produtividade.
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Assim, reintroduzir o Nome-do-Pai, entendido ndo como figura, mas como fun¢ao simbolica,
¢ apostar na possibilidade de restitui¢do da falta e na constru¢do de um lago social mediado pela
linguagem. Essa aposta ¢, antes de tudo, ética: sustentar a escuta, reconhecer o sujeito e resistir a
tendéncia contemporanea de transformar a vida em objeto de controle médico e farmacolégico.

A medicalizagdo da infancia, analisada sob a otica psicanalitica, revela-se como um sintoma
social que expressa o mal-estar de uma época marcada pela pressa, pela técnica e pela recusa do
limite. A medicalizagdo, portanto, representa mais do que uma questdo de satde: trata-se de um
sintoma social que revela o empobrecimento dos lagos e a recusa da alteridade. Em vez de acolher o
discurso da crianca, tende-se a enquadra-la em categorias que anulam sua subjetividade. Vale ressaltar
sobre a importancia da escuta como instrumento ético e politico de resisténcia a logica da
padronizagdo e da medicalizagao.

Repensar esse fendmeno ¢, portanto, uma tarefa urgente para a educacdo e para a sociedade,
um convite a escuta, a reflexdo e a retomada do lugar da palavra como via de humanizacdo, de
resisténcia e de construcao de sentido.

Esta pesquisa teve como objetivo compreender o processo de patologizacao e medicalizagdo
da infincia a partir de uma perspectiva psicanalitica, articulando teoria e pratica para analisar como
o discurso médico se sobrepde a fun¢do simbodlica do Nome-do-Pai e reconfigura o lugar da crianga
na contemporaneidade. Ao longo do estudo, buscou-se evidenciar como o recurso ao diagndstico e a
medicacdo funciona como um modo de tamponar a falta e de silenciar o sujeito infantil, reduzindo a
complexidade do sofrimento psiquico a pardmetros técnicos e normativos.

Entre os limites encontrados, destaca-se o fato de a amostra de entrevistados ser composta
majoritariamente por mulheres tutoras, o que pode ter influenciado a leitura sobre a relagdo entre
familia, escola e discurso médico. Esse recorte revela, ainda, a dimensdo de género presente no
cuidado com a infancia, mostrando que a responsabilidade pelo acompanhamento e tratamento recai,
em grande parte, sobre as mulheres. Tal aspecto abre caminho para reflexdes mais amplas a respeito
das desigualdades de género e sua intersec¢d@o com o processo de medicalizagao.

Como sugestio para pesquisas futuras, propde-se a ampliagdo do estudo para incluir outros
sujeitos envolvidos nesse processo, como pais, professores, profissionais de saude e as proprias
criangas, bem como a analise das politicas publicas e das praticas escolares que sustentam ou resistem
a l6gica medicalizantes. A partir dos resultados aqui obtidos, ¢ possivel retomar a hipdtese inicial de
que a medicalizacdo da infincia atua como um dispositivo de regulacdo subjetiva e social,
substituindo o lugar simbdlico do pai por uma autoridade técnica que promete eliminar o mal-estar e

a falta, mas termina por reforgar o silenciamento da subjetividade infantil.
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