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RESUMO: Neste artigo objetiva-se refletir sobre a recorréncia da medicalizagdo da infancia e os
seus impactos a partir da sociologia e da satde coletiva. Objetiva-se, também, verificar se a préatica
judiciaria tem agregado a prevencdo desse fenémeno, tendo em vista a protecdo a saude e a vida,
estabelecidas no Estatuto da Crianca e do Adolescente. A discussdo foi desenvolvida mediante
literatura especializada, com base nos conceitos de disciplina e docilizacdo dos corpos de Michel
Foucault. E um problema que revela o descaso em relagdo as singularidades dos sujeitos e a
patologizacao de seus comportamentos, bem como o fortalecimento de uma sociedade extremamente
disciplinarizada e adoecida que ndo consegue aceitar as diferencas. Para a investigacdo da pratica
judiciaria, foi realizada pesquisa jurisprudencial preliminar, a partir do que se verificou que ha
indicios, ainda que poucos, da abertura do judiciario para recomendacdes internacionais e domésticas
que visam a diminuicdo da medicalizacéo infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Medicalizacdo; Direitos da crianca; Estatuto da Crianca; do Adolescente
(ECA).

THE PATHOLOGIZATION OF CHILDHOOD IN THE CONTEMPORARY SOCIETY:
SOCIOLOGICAL AND LEGAL REFLECTIONS FACING THE MEDICALIZATION OF
CHILD LIFE

ABSTRACT: This article aims to reflect on the recurrence of childhood medicalization and its
impacts from a sociological and public health standpoint. It also aims to verify whether the judicial
practice has added to the prevention of this phenomenon, taking into account the right to health and
life, established in the Brazilian Child and Adolescent Statute. The discussion was developed through
specialized literature, based on Michel Foucault’s concepts of discipline and docile body. It is a
problem that reveals the disregard for the subjects' singularities and the pathologization of their
behaviors, as well as the strengthening of an extremely disciplined and sick society that cannot accept
differences. For the investigation of judicial practice, preliminary jurisprudential research was carried
out, from which it was found that there is evidence, albeit few, of the opening of the judiciary to
international and domestic recommendations aimed at reducing child medicalization.
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LA PATOLOGIZACION DE LA INFANCIA EN LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA:
REFLEXIONES SOCIOLOGICAS Y JURIDICAS SOBRE LA MEDICALIZACION DE LA
VIDA INFANTIL

RESUMEN: Esta ponencia tiene como objetivo reflexionar sobre la recurrencia de la medicalizacion
infantil y sus impactos desde el punto de vista de la sociologia y la salud colectiva. El objetivo también
es verificar si la préctica judicial se ha sumado a la prevencion de este fendmeno, con miras a la
proteccion de la salud y la vida, establecido en el Estatuto de la Nifiez y la Adolescencia. La discusién
se desarrollé a través de la literatura especializada, a partir de los conceptos de disciplina y docilidad
de los cuerpos de Michel Foucault. Es un problema que revela el desprecio por las singularidades de
los sujetos y la patologizacion de sus conductas, asi como el fortalecimiento de una sociedad
extremadamente disciplinada y enferma que no puede aceptar las diferencias. Para la investigacion
de la préactica judicial, se realizd una investigacion jurisprudencial preliminar, de la cual se encontré
que existen evidencias, aunque pocas, de la apertura del poder judicial a las recomendaciones
internacionales y nacionales tendientes a disminuir la medicalizacion infantil.

PALABRAS CLAVE: Medicalizacion; Derechos de los nifios; Estatuto de la Nifiez; la Adolescencia
(ECA).

1. INTRODUCAO

Vive-se atualmente num contexto social onde predomina o modelo biomeédico, focado na
doenca e na cura. Nesse modelo medico-centrado ocorre uma intensa medicalizagdo (ILLICH, 1975;
FOUCAULT, 1977) dos individuos. Tomando como parametro essa realidade, que atinge a todos
sem excecdo, é pertinente realizar questionamento em relacdo a possibilidade das criangas
conquistarem autonomia numa sociedade que prioriza a doenga em detrimento da promocéo da saude
e que estabelece padroes de comportamento e de “normalidade” que orientam a vida social.

E oportuno trazer a reflexdo sobre o que confere a algo o status de normal ou patolégico.
Canguilhem (2006) abordou proficuamente esse tema, apontando a relatividade que o compde,
referindo-se ao fato de ndo ser o normal um conceito estatico ou pacifico, ao contrario trata-se de
concepcao dinamica e polémica.

Ponderar sobre a mente saudavel e tentar defini-la ou mesmo medi-la é de uma complexidade
impar, dado o emaranhado de questdes que compdem a vida dos sujeitos. Estamos falando de aspectos
ideoldgicos, politicos, sociais e culturais que definem padrdes de comportamento em determinado
contexto social (LANCETTI; AMARANTE, 2009). Todos esses aspectos sdo, de algum modo,
constituintes das vidas individuais. Ou seja, 0 sujeito, como bem sugeriu Basaglia (2005), ndo pode
ser colocado entre parénteses. Sua singularidade, seu mundo de vivéncias e de constru¢des simbolicas
deve ser considerado.

Vive-se atualmente numa sociedade altamente medicalizada, onde ainda predomina a
perspectiva centrada na doenca e ndo nos sujeitos (TESSER; NETO; CAMPQOS, 2010). Com isso,

Revista de Ciéncias Juridicas e Sociais da UNIPAR, v. 24, n. 2, p. 148-163, jul./dez. 2021 ISSN 1982-1107



ASSUNCAO, L. M. de. et al. 150

existe uma tendéncia, em se buscar solugdes medicamentosas e curativistas em detrimento da
perspectiva de promoc¢do de salde e de autocuidado. Tal tendéncia mostra efeito nas demandas
judiciais por fornecimento de medicacdo para problemas de comportamento como modo de garantia
da saude de criancas e adolescentes.

A indagacdo que necessita ser realizada neste estudo é de como é possivel minimizar a
medicalizacdo social das criancas, tanto as que passam por algum sofrimento psiquico quanto aquelas
que simplesmente ndo sdo acolhidas nas suas singularidades e como o posicionamento do judiciario
pode auxiliar nisso.

Considerando a perspectiva biologicista, medicalizadora e curativista que, historicamente,
predomina na nossa sociedade e que, geralmente, encontra na tutela judicial respaldo, este trabalho
pretende, por meio de literatura especializada, responder aos seguintes questionamentos: Qual a
possibilidade das criangas conquistarem autonomia numa sociedade que estabelece padrbes de
comportamento e de “normalidade”?; Em que medida € possivel falar em “desvio” da norma, levando
em consideracdo a singularidade e a diferenca e como a sociologia pode contribuir para esse tipo de
reflexdo?; Como a Saude Coletiva percebe a questdo da medicalizacdo da vida social?; Qual o

posicionamento da esfera juridica diante da excessiva medicalizacédo da infancia?

2. AUTONOMIA VERSUS PADROES DE COMPORTAMENTO: A NECESSARIA
SUPERACAO DE MODELOS DE NORMALIDADE E DE DOCILIZACAO DOS CORPOS

O controle sobre os corpos e a sua docilizagao foi muito bem explorado por Michel Foucault
(1987). De acordo com este autor, as sociedades foram se constituindo historicamente a partir de um
“grande esfor¢o de disciplinarizacdo e de normalizagdo”. (FOUCAULT, 1979, p. 151).

Foucault (1979) entende que, no inicio das sociedades industriais, houve a introducdo de
aparelhos punitivos, com intuito de selecionar 0s normais e 0s anormais. Foram criados, segundo o
autor, mecanismos que penetravam ‘“nos corpos, nos gestos, nos comportamentos” (FOUCAULT,
1979, p. 150).

O autor faz referéncia a micro-poderes que, cotidianamente, sdo exercidos sobre as mentes e
os corpos dos sujeitos: “técnicas sempre minuciosas, muitas vezes intimas, mas que tem sua
importancia, porque definem um certo modo de investimento politico e detalhado do corpo, uma nova
‘microfisica do poder’” (FOUCAULT, 1987, p. 120). Trata-se de uma atuacdo praticamente invisivel,
“um trabalho, insistente, obstinado, meticuloso, que o poder exerceu sobre o corpo das criangas”
(FOUCAULT, 1979, p. 146).

No final das contas, o corpo ¢ “objeto e alvo de poder” (FOUCAULT, 1987, p. 117). Tem-se

um corpo que é constantemente manipulado, modelado e treinado (FOUCAULT, 1987). Busca-se,
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assim pela “docilizagdo” dos corpos, no sentido de que estes podem ser adestrados ¢ trabalhados
conforme exigido pelo sistema em vigor: “E décil um corpo que pode ser submetido, que pode ser
utilizado, que pode ser transformado e aperfeicoado” (FOUCAULT, 1987, p. 118). A ideia ¢ atuar
sobre 0s corpos minuciosamente, de forma detalhada, exercendo sobre eles uma coercéo continua.
Esse modo de operar sobre o0s corpos, sujeitando-os e impondo-lhes docilidade tem relagdo com o
que Foucault (1987) denomina de disciplinarizagéo.

Essa anatomia politica exercida sobre os corpos, colocada em pratica mediante diferentes
instrumentos e processos desde tempos remotos, foram identificados nos colégios e nas escolas
primarias (FOUCAULT, 1987). A escola foi, por muito tempo, utilizada como espaco para reforcar
a ordem social estabelecida, ordem esta que se encontrava vinculada as expectativas politicas da
burguesia, realizando-se um controle moral e fisico que visava a conduta civilizada e o autocontrole
(LUENGO, 2010). Controle moral e punicéo fisica foram por muito tempo instrumentos recorrentes,
resultando em comportamentos de culpabilizacdo e de “autocontrole opressivo sobre si” (LUENGO,
2010, p. 29).

Tem sido recorrente a medicalizacdo de criancas na nossa sociedade. Muitas delas tém sido
diagnosticadas a partir do comportamento no ambiente escolar. Tal realidade nos coloca diante da
historica tentativa de atuacdo sobre os corpos, vigiando-os, controlando-os e, em ultima instancia,
perseguindo-os (FOUCAULT, 1987). A medicalizacao infantil vem sendo questionada e trazida para
debate, no sentido de estar havendo uma confusdo e despreparo dos educadores para lidar com as
demandas singulares (LUENGO, 2010).

E possivel aventar que a medicalizagdo dos corpos infantis tenha afinidade com a tentativa
historica de disciplinarizacédo e docilizacdo dos corpos apontadas por Foucault (1987). A manipulagédo
dos comportamentos e dos gestos das criancas, operada pela sociedade atual, especialmente a partir
da esfera escolar, mediante o uso abusivo e indiscriminado de medicamentos, nada mais é que uma
tentativa desastrosa de equalizar diferencas e adaptar as singularidades as normas e comportamentos
sociais vigentes. A parceria entre a pedagogia e a medicina tem ocorrido por meio de uma articulacéo
de saberes cientificos incumbidos de realizar a supervisaio com a finalidade de diagnosticar
comportamentos e assim colocar em pratica um processo de exclusdo e de tratamento daqueles que

supostamente se desviaram dos padrdes de “normalidade” (LUENGO, 2010).

3. “DESVIO” DA NORMA, SINGULARIDADE E DIFERENCA: CONTRIBUICOES DAS
PERSPECTIVAS SOCIOANTROPOLOGICAS PARA A REFLEXAO
Como ¢ possivel pensar em “desvio” da norma levando em considera¢do a singularidade e a

diferenca? Como a sociologia pode contribuir para refletir sobre a questdo dos “desviantes” dentro
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da sociedade? A perspectiva de desvio da norma social tem sido muito debatida nas Ciéncias Sociais.
Autores como Becker (2008), na sua obra “Outsiders: estudos de sociologia do desvio”, traz
elementos importantes para refletir em relacéo aos rétulos que sdo estabelecidos socialmente: “grupos
sociais criam desvio ao fazer as regras cuja infragdo constitui desvio, e ao aplicar essas regras a
pessoas particulares e rotuld-las como outsiders”. (BECKER; 2008, p. 22).

Acredita-se que em relacdo ao desvio 0 que se tem concretamente séo trocas de acusagdes
entre individuos, uns incriminam outros de estar infringindo normas e valores que vigoram em
determinado contexto cultural. E nesse sentido que Velho (2003, p.23) afirma ndo existir em si
mesmos. Ao contrario, o que se tem ¢ “uma relagdo entre atores (individuos, grupos) que acusam
outros atores de estarem consciente ou inconscientemente quebrando, com seu comportamento,
limites e valores de determinada situacao sociocultural”.

A medicalizacdo da vida, em especial a infantil, pode ser pensada considerando o mercado da
industria farmacéutica que ha tempos vem se beneficiando com a medicalizagdo excessiva da
sociedade, de modo que € possivel refletir sobre os interesses de grupos que estdo por trés desse
posicionamento medicalizador, visto que aliados a perspectiva biomédica e curativista que se opde a
perspectiva da promocdo da salde tem-se toda uma arquitetura colocada em prética pelas industrias
médica e farmacéutica. Os desejos pelo consumo, criados pelos mercados consumidores, sao “um
imd, uma promessa de expansdo rapida e profusa de riquezas novas e comparativamente mais faceis
de se obter” (BAUMAN; 2010, p. 194). Isso ¢ evidente conforme se observa a facilidade com que os
consumidores tém acesso a medicamentos: “Esta é, alids, uma pratica normal para as industrias
médica e farmacéutica: uma vez reclassificadas como patologicas, as condigdes humanas antes ndo
comercializadas (e portanto ndo lucrativas) transformam- se em territérios de exploracdo potencial
(ou seja, mais rentaveis) (BAUMAN; 2010, p. 194).

Ou seja, 0 que seria uma condi¢cdo humana, um modo de andar a vida, uma singularidade dos
sujeitos-criancas, é transformado numa condicdo patologica e inaceitavel. Descortina-se, entdo, um
mundo habitado por “desviantes”, por pequenos sujeitos que s&o engaiolados a comportamentos tidos
como adequados e “normais”, abrindo assim um leque amplo de consumidores para a industria
farmacéutica sedenta por ganhos cada vez maiores.

Como bem refletido exaustivamente pela satde coletiva, saide ndo é auséncia de doenca
(BATISTELLA, 2007). Existem aspectos sociais, culturais, econémicos e ambientais que necessitam
ser considerados quando se trata do processo salde-doenca-cuidado. Os determinantes e
condicionantes de salde devem fazer parte da pauta de debates quando o que se pretende é realizar
uma analise integral das questdes que estdo envolvidas em todo o processo (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 1991).
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Com a apresentacdo dessa questdo mais ampla o que se pretende trazer para o palco do debate
é a necessaria atencdo a totalidade do ser humano, com vistas inclusive a se opor a medicalizagdo e a
colocar em foco os diferentes aspectos presentes na vida de criancas que sdo medicalizadas e de suas
familias. Até que ponto as questfes culturais, sociais e econdmicas estdo sendo consideradas no trato
dessas criangas tidas como “desviantes” da norma e cotidianamente medicalizadas para conter as suas
singularidades, as quais se tornam insuportaveis numa sociedade adoecida e totalmente
disciplinarizada (FOUCAULT; 1999), calcada no biopoder (FOUCAULT; 2007) e que ndo consegue

absorver as diferengas?

4, MEDICALIZACAO DA VIDA SOCIAL E DA INFANCIA NA PERSPECTIVA DA SAUDE
COLETIVA

No contexto mundial, o Brasil é tido como um dos paises onde mais se efetua medicalizacéo
da infancia (AMARANTE; TORRE, 2010). Dada a sua imprecisdo e o aspecto ideologico que a
rodeia, a medicalizagdo tem encontrado pela frente terreno propicio (AMARANTE; TORRE, 2010)
para o seu desenvolvimento e alastramento descontrolado. Assim, a “fabricacdo de doengas” ¢ uma
realidade para a qual Lynn Payer (1992 apud Amarante; Torre, 2010) ja havia alertado, listando o
que considera os dez mandamentos para a fabricacdo exitosa de novas doengas, dentre os quais, por
exemplo, fazem parte “tomar uma fung¢ao normal e insinuar que ha algo de errado com ela e que
precisa ser tratada; encontrar sofrimento onde ele ndo necessariamente existe; tomar um sintoma
comum, que possa significar qualquer coisa e fazé-lo parecer um sinal de alguma doenga séria”.
(BERENSTEIN, 2007 apud AMARANTE; TORRE, 2010, p. 157).

A crueldade da situacdo reside no fato de que os sujeitos ao se sentirem inadequados e
repelidos pelos demais em funcdo de suas caracteristicas particulares, se identificam e aceitam
diagnosticos que acabam por funcionar como uma valvula de escape, pois a partir do momento em
que “passam a ser consideradas doentes, deixam de ser culpadas por suas caracteristicas, as quais
consideram que incomodam os demais” (AMARANTE; TORRE, 2010, p. 57). Nessa dire¢do o que
se percebe, em ultima instincia, ¢ muito mais a “producdo de comportamentos patologicos do que de
aufericao de patologias no meio social”. Tudo se passa como se a concretizagdo destes cenarios
fossem tomadas tal qual profecias, verdades absolutas ja de antemao acatadas: “Quando a Associagdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP), em cooperacdo com o Ibope, divulga uma pesquisa que aponta para
o fato de que 5 milhdes de criancas tém sintomas de transtornos mentais, ndo estaria contribuindo
para a medicalizacdo da infancia?” (AMARANTE; TORRE, 2010, p. 157).

E notdrio que, a esfera do cuidado, na atualidade, passou a ser mediada pelo excessivo uso da

medicalizacdo, que atinge ndo somente o cotidiano do sujeito adulto, como também, as vivéncias das
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criancas. A instituicdo escolar tem sido o &mbito de maior demanda da medicalizagdo infantil, visto
que, as equipes escolares tém, cada vez mais, encaminhado criangas aos especialistas, cedendo lugar
para a psiquiatrizagdo do discurso escolar: “E comum que professores e coordenadores professem
diagndsticos diante da observacdo de certos comportamentos das criancas, especialmente de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), e as encaminhem para avaliagdo
psiquiatrica, neurologica e/ou psicologica”. (GUARIDO, 2007, p. 157).

N&o ha davidas quanto ao papel imprescindivel exercido pelas ciéncias médicas no campo do
cuidado para criancas que realmente necessitam de tratamento. N&o se trata aqui de menosprezar suas
benesses. No entanto, hd no bojo do discurso médico-pedagdgico a banalizacdo da medicalizagéo,
que por meio de um olhar acentuadamente biologizante, procura no psiquico da crianca a
responsabilizacdo pelo seu desempenho escolar, “sem questionar o método, as condi¢des de
aprendizagem e de escolarizacao” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, [20127], p. 7). Além
de obliterar as diferencas entre as variadas formas de constituir-se em sujeito, como salienta Azevedo
(2018, p. 453): “E inegavel a necessidade do diagnostico precoce para o tratamento de determinados
quadros clinicos, contudo, a obsesséo por identificar cada pequeno desvio parece surgir como uma
tentativa de solapar a diferenca entre as diversas formas de ser crianga”

Nesse sentido, de acordo com o Conselho Federal de Psicologia, gestdo 2011-2013, o discurso
médico introjeta-se no ambiente escolar por meio da medicalizacdo da aprendizagem e do
comportamento, cumprindo papel disciplinador sobre os educandos, trazendo preocupacfes para
muitos estudiosos no tocante a questao: “[...] tudo que foge a normalidade roteirizada passou a ser
tratada como doenga a ser medicalizada.” (MELO, 2016 apud AZEVEDO, 2018, p. 452).

A educacdo escolar, locus de socializacdo cultural e ideoldgica, sempre foi palco de
confrontacdo de interesses politicos e sociais que frequentemente se instauram na sociedade. Observa-
se que essa instituicdo social é ora, utilizada para disciplinarizacdo de corpos em prol da ordem
vigente, ora como fonte democratica e de emancipacdo critica, a depender da finalidade do projeto
politico pedagdgico. E visivel que na constituicdo histdrica da educacdo formal, esta serviu aos
interesses do mercado, formando individuos aptos para o trabalho, outrora nas fabricas, e, agora, com
0 advento do neoliberalismo, nas empresas (MIGUEL; TOMAZETTI, 2013). A visdo neoliberal
sobre as finalidades pedagdgicas, ainda, se faz fortemente presente na educacdo brasileira, cujo
fundamento esta na teoria do capital humano enfatizando a producéo técnica ao invés da autonomia
e singularidade do sujeito historico, isto €, “a fungdo do sistema escolar ¢ fornecer o capital humano
necessario para as empresas, visar desde a mais tenra idade a insercdo individual, enquanto capital
humano, na Idgica economicista do mercado” (LENOIR, 2016 apud LIBANEO, 2019, p.8).

Seguramente, hd no seio educacional a luta pela implementacdo do projeto politico
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pedagogico democréatico, o qual vem obtendo muitas conquistas, principalmente, voltadas para a
educacdo inclusiva, fortalecendo o principio da diversidade humana e respeito as subjetividades.
Embora os avangcos sejam notéveis, a educacdo ainda é atravessada pelo discurso médico
normalizador e medicalizador que se encontra imbricado no projeto politico pedagdgico neoliberal,
no qual encontrou terreno fértil. Assim, € possivel perceber que “existe uma preocupagdo por parte
dos pais com a adequacéo dos filhos na sociedade, para que eles possam ter as mesmas oportunidades
que os demais. Cuidar da crianca tornou-se sinbnimo Unico de leva-la ao especialista estabelecido
pela escola” (AZEVEDO, 2018, p. 453).

Utiliza-se, dessa forma, o discurso médico-psiquiatrico para escamotear questfes de ordem
politica, econdmica e social, conforme alerta o Conselho Federal de Psicologia, gestdo 2011-2013,
quando do lancamento da Campanha Nacional “Nao a medicalizagdao da Vida”. Ou seja, aspectos
sociais e culturais sdo transformados em patologias, de modo a favorecer a rotulacao e a classificacéo
individuos (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, [20127], p. 6).

A ciéncia adquire o saber-poder que, segundo Foucault (1987), ird operar como norma, de
modo a sujeitar os individuos diante de seu discurso. E por meio desse saber-poder que ha no bojo
social a banalizagdo dos diagndsticos e o uso irrestrito de medicagcdes para mediar as diversas
vivéncias sociais (GUARIDO, 2007). Para exemplificar a banalizacdo dos diagndsticos, Lima (2005
apud Azevedo, 2018, p. 452) “pontua, em rela¢do ao transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade
(TDA/H), que ndo ha critérios ou marcadores confiaveis para diferenciar o pseudo-TDA/H de
Hallowell, culturalmente induzido, do quadro biologico compreendido como ‘verdadeiro’”. Na
identificacdo do diagnostico ndo se considera aspectos histdricos, culturais e sociais que produzem
variadas formas de comportamento social, de modo que “embora muito se fale sobre os supostos
transtornos como no caso do TDAH, os modelos diagnosticos apresentados sdo precarios e
insatisfatorios” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, [20127], p. 11).

A excessiva medicalizacdo infantil no processo educativo, portanto, aponta o carater
excludente da educacdo, que culpabiliza os sujeitos pelo seu desempenho escolar, patologizando o
ensino e a aprendizage,m, de modo a transformar questdes sociais, culturais, historicas e politicas em
questdes medicas. Tal postura encontra-se em desacordo com a compreensdo da producdo social dos
problemas escolares e com 0s objetivos da intervencdo psicoldégica no campo educacional
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA [20127]).

Luta-se contra 0s processos de medicalizacdo da vida, em especial a infantil, de forma a
garantir a Educacdo Inclusiva em sua plenitude, respeitando a diversidade, a singularidade das
criancgas e os Direitos Humanos, pois de acordo com a sabia reflexdo de Boaventura de Souza Santos

(2003, p.56), “temos o direito de ser iguais quando a nossa diferenga nos inferioriza; e temos o direito

Revista de Ciéncias Juridicas e Sociais da UNIPAR, v. 24, n. 2, p. 148-163, jul./dez. 2021 ISSN 1982-1107



ASSUNCAO, L. M. de. et al. 156

de ser diferentes quando a nossa igualdade nos descaracteriza”.

5. A ESFERA JURIDICA DIANTE DA EXCESSIVA MEDICALIZAQAO DA INFANCIA:
APONTAMENTOS PRELIMINARES

O direito a saude da crianca e do adolescente é garantia constitucional que obteve
regulamentacdo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069, de 13 de Julho de
1990. Em seu art. 4°, o ECA estabelece que o direito a saide da crianca e do adolescente deve ser
assegurado e efetivado, “com absoluta prioridade”, ndo s6 pela familia, mas também pela
comunidade, pela sociedade em geral e pelo poder publico. Nesse sentido, hé a previsdo, no art. 7°,
de que “a crianca e 0 adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de
politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condicdes dignas de existéncia.” (BRASIL, 1990, n.p).

Especificamente quanto a responsabilidade do poder publico pela promocéo efetiva da satde
da crianca e do adolescente, o § 2° do art. 11 firma o fornecimento gratuito “aqueles que necessitarem,
de medicamentos, Orteses, proteses e outras tecnologias assistivas relativas ao tratamento, habilitacao
ou reabilitacdo para criangas e adolescentes, de acordo com as linhas de cuidado voltadas as suas
necessidades especificas” (BRASIL, 1990, n.p).

Assim, quando a receita médica chega aos tribunais, normalmente, é para fazer valer o direito
a saude da crianga ou do adolescente enquanto acesso a medicacao prescrita. Ao judiciario, portanto,
caberia verificar se a medicacao solicitada esta no rol dos farmacos disponibilizados pelo SUS e, caso
negativo - como é o caso do metilfenidato, por exemplo - fazer a devida aplicacdo de critérios
axiologicos previstos na Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011, que alterou a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude
no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS*.

No entanto, quando se depara com uma realidade em que grande parte das criancas e
adolescentes sdo diagnosticados com algum distdrbio de comportamento e medicalizados para
conter/curar suposto disturbio, o que, a propésito, contribui para 0 aumento da judicializacdo da
salde®, € de se questionar se estamos diante, realmente, da garantia do direito a salide ou de um
descuido da salde das criancas e adolescentes em prol de mais uma forma de controle social
(RIBEIRO, 2017).

No contexto de escalada do consumo infantil de medicamentos, a XXVI Reunido de Altas

4 Sobre isso ver: Ciarlini, 2016.
5 Sobre isso ver: Ramos; Diniz; Madureira, 2015.
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Autoridades em Direitos Humanos (RAADH)®, que ocorreu em Brasilia, em julho de 2015, lancou a
recomendagdo MERCOSUL/XXVI RAADH/P. Rec. N° 01/15 do MERCOSUL, na qual afirmou a
necessidade de garantir o direito de criancas e adolescentes a ndo serem excessivamente medicados,
além de recomendar o estabelecimento de diretrizes e protocolos clinicos a respeito do tema.

Essa recomendacdo adicionou significativamente a luta doméstica contra a excessiva
medicalizacdo infantil ao ressaltar a necessidade de ampliacdo do entendimento do direito a saude da
crianca e do adolescente de modo a - ndo s6 a garantir o acesso a medicacfes que eventualmente
venham a precisar, como também - protegé-los do alto e desnecessario grau de medicalizacdo ao qual
tém sido submetidos.

Com base nesse documento, o Conselho Nacional de Saude (CNS) langcou recomendagéo
domeéstica propria, a Recomendacéo n° 019, de 08 de outubro de 2015, ao Ministério da Saulde,
Secretarias Estaduais por meio do Conselho Nacional das Secretarias Estaduais de Satide (CONASS)
e secretarias municipais, por meio do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS), para que promovessem praticas ndo medicalizantes por profissionais e servicos de
salde, e para que trabalhassem em publicacdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para
prescricdo de metilfenidato, com a finalidade de prevenir a excessiva medicalizacdo de criancas e
adolescentes (BRASIL, 2015).

Em que pese ndo seja escopo deste trabalho realizar uma analise ampla e mais acurada sobre
0 modo com a justica brasileira tem lidado com demandas por medicacdes como o metilfenidato, é
possivel, desde ja, por meio de analise quantitativa de um levantamento jurisprudencial preliminar,
verificar que recomendacBes como essa tém sido recepcionadas na fundamentacdo de algumas
decisdes judiciais sobre o tema, no sentido de tornar mais rigorosa a averiguacao do cabimento desse
tipo de medicamento para criangas e adolescentes.

Mediante pesquisa jurisprudencial no sitio eletrdnico JusBrasil, com o termo de busca
“excessiva medicalizagdo infantil”, para julgados realizados entre 2015 e 2020, houve o levantamento
de 30 julgados, dos quais 25 veiculam recomendacdes para restricdo da medicalizacdo infantil como
aporte normativo na fundamentacéo das decisdes que realizam. Desses, 8 sdo do Tribunal de Justica
do Rio Grande do Sul” (TJ-RS) e 17 do Tribunal de Justica de Minas Gerais® (TJ-MG).

& A Reunido de Altas Autoridades sobre Direitos Humanos do MERCOSUL (RAADH) é uma atividade de coordenacio
intergovernamental sobre politicas publicas de direitos humanos, que relne, semestralmente, as principais autoridades
das institui¢des competentes em direitos humanos. “Funciona como uma instancia especializada dependente do Conselho
do Mercado Comum cujo acompanhamento é realizado pelo Férum de Consulta e concertacdo politica para a andlise e
defini¢do de politicas publicas em matéria de direitos humanos (MERCOSUR/CMC/DEC N° 40/04)” (RAADH, 2015).
" S&do eles: REEX 70071392781 RS; AC 0234522-06.2016.8.21.7000 RS; Al 0272993-91.2016.8.21.7000 RS; Al
70069572592 RS; AC 0426772-66.2016.8.21.7000 RS; AC 0354083-24.2016.8.21.7000 RS; AC 0028430-
59.2017.8.21.7000 RS; e Al 70075712554 RS.

8 Sdo eles: AC 10133160046883001 MG; AC 10015160021059001 MG; AC 10702140056145003 MG; AC
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Para fins deste trabalho, far-se-a4 uma breve analise qualitativa do alcance dessa recomendagéo
em dois desses julgados. O Agravo de Instrumento (Al) n° 70069572592 do TJ-RS e a Apelacao Civel
(AC) 0280015-57.2014.8.13.0223 Divindpolis.

O Al n°® 70069572592 do TJ-RS, interposto contra deciséo que indeferiu a antecipagdo de
tutela para pedido de fornecimento de metilfenidato para tratamento de distdrbio de atengdo e
comportamento de menor, foi indeferido sob 0 argumento da auséncia de certeza do tribunal quanto
a adequacdo da medicacédo requerida. Ou seja, o tribunal manteve a negacéo a antecipacao de tutela
porque entendeu ser necessaria a certificacdo, por outras provas e até mesmo por pericia médica, de
que o medicamento pleiteado seria, de fato, necessario ao tratamento do menor. Nas palavras do

relator:

Em verdade, o que se pretende é obter maior certeza quanto a [sic] adequacéo do tratamento,
situacdo que podera e devera se concretizar com o decorrer da instrugdo do processo e com a
producdo de outras provas, inclusive, se necessario, com a realizagao de pericia médica pelo
Departamento Médico Judiciario (DMJ) (BRASIL, 2016, n.p).

Como amparo ao seu argumento, o tribunal lanca mao da Recomendagéo n° 19 do Conselho
Nacional de Sadde, que, por sua vez, ancora-se em outro documento® que estabelece alguns critérios
para a utilizacdo deste medicamento por criancas e adolescentes, indicando, inclusive, o uso racional
do medicamento e protocolos de prescricao de metilfenidato.

No mesmo sentido, a AC 0280015-57.2014.8.13.0223 Divindpolis - apelagédo contra sentenca
que julgou procedente o pedido de antecipacéo de tutela para o fornecimento de Ritalina para menor
- é julgada procedente, uma vez que néo teria restado comprovado que o metilfenidato ndo poderia
ser substituido por outro farmaco disponivel na rede publica. Entre os documentos utilizados para
embasar a decisdo estd uma recomendacdo®® do Ministério da Salde, de 01 de outubro de 2015,
lancada no mesmo contexto da Rec. n°® 01/15 do MERCOSUL e da Recomendacao n° 19 do CNS, a
qual postula que estados e municipios adotem exigéncias maiores para a concessao de medicamentos
para TDAH:

10313150120696001 MG; Al 0691033-29.2016.8.13.0000 S&o Jodo del-Rei; AC 10216170064812003 MG; AC
10313180090752001 MG; 10024160538013001 MG; AC 10879140019115001 MG; AC 10024131902553001 MG; AC
10027160201136003 MG; AC 10313160148406001 MG; AC 0215039-75.2013.8.13.0223 Divinopolis; AC
10017170002020001 MG; AC 10313180057900001 MG; AC 0280015-57.2014.8.13.0223 Divinopolis; e AC
10313160029960001 MG.

® Recomendagdes do Ministério da Salde para adogéo de praticas ndo medicalizantes e para publicagdo de protocolos
municipais e estaduais de dispensacdo de metilfenidato para prevenir a excessiva medicalizacdo de criangas e
adolescentes.

10°¢¢(,..) para que estados e municipios publiquem os chamados “protocolos de dispensa¢do” de metilfenidato (cujo nome
comercial é Ritalina ou Concerta). A medida segue recomendacdes nacionais e internacionais e o objetivo é formalizar a
prevengéo ao uso excessivo da medicalizagdo de criangas e adolescentes” (XIMENES; PINTO, 2015, online).
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[...] o MINISTERIO DA SAUDE publicou recentemente (...) uma recomendacao para que
estado e municipios brasileiros sejam mais rigorosos na concessdo de medicamentos
utilizados para tratamento do transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH). A
recomendacdo foi feita levando em consideracdo o aumento da prescricdo médica do
metilfenidato, bem como os equivocos em diagnéstico, confundida a TDAH, muitas vezes,
com dificuldades de aprendizagem e transtornos bioldgicos a serem tratados e medicados de
outra forma (BRASIL, 2017, n.p).

Ainda que de modo incipiente, os dados ora levantados, de acordo com os critérios
estabelecidos, indicam que ainda é timido o posicionamento do judiciario brasileiro referente a
preocupacdo pelo uso excessivo da medicalizacdo de crianga e adolescentes, tendo em vista que
surgiram julgados apenas nos Tribunais de Justica do estado do Rio Grande do Sul e de Minas Gerais
e, ainda assim, em pouca quantidade. De qualquer modo, é relevante notar que os exemplos analisados
ecoam recomendacGes de ordem global e doméstica que alertam para a excessiva medicalizacdo de
criancas e adolescentes, o que auxilia no seu combate.

Desse modo, defende-se aqui que tais recomendacfes devem ser levadas em consideracao
pelo magistrado no momento de tomar suas decisdes, de modo a fortalecer o enfrentamento da danosa
pratica de excessivamente medicalizar criancas e adolescentes em prol de uma “normalidade”, que
nada mais € do que o controle e a docilizacdo de corpos para um tipo especifico de sociedade,

conforme ja discutido.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel realizar importantes reflexdes relacionadas a questdo da excessiva
medicalizacdo da infancia. Foram colocados em pauta os padrées de comportamento exigidos pela
sociedade e a dificuldade em se respeitar a singularidade e a diferenca, lidando com situacfes
relacionadas ao convivio social como casos de desvio da norma social vigente. Tal percepcdo,
incentivada por uma perspectiva médica centrada na doenca e ndo nos sujeitos e suas demandas
especificas, e apoiada por interesses da industria farmacéutica, tem se fortalecido e tem sustentado
muitas vezes a prescricdo desnecessaria de medicamentos.

Considerando o que foi exposto neste artigo, a caminhada em direcdo a desmedicalizacdo da
vida infantil coloca muitos desafios. Um deles é efetuar uma mudanca estrutural, na esfera da
educacdo e na esfera da saude, tanto no que diz respeito ao acolhimento mais responsavel das
demandas medicamentosas das criancas (quando forem reais) quanto no devido preparo de
educadores e profissionais de salde para identificarem demandas que ndo necessariamente requerem
cuidados médicos, mas sim escuta e acolhimento.

Também, a esfera juridica pode exercer papel importante nessa empreitada a partir do

momento em que adere as recomendagdes internacionais e nacionais que alertam para a necessidade
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de se ter mais cautela no momento de liberar medica¢des que podem causar mais maleficios do que
beneficios para a saude de criancas e adolescentes.

Nesse sentido, é necessario o investimento em conscientizacao e sensibilizacdo de educadores,
pais, profissionais de salude e magistrados, trazendo-os para perto da perspectiva da promocdo da
salde, neutralizando assim toda e qualquer tentativa de tratar o ser humano de forma fragmentada e

desconectada do seu contexto sociocultural.

Alice: Chapeleiro, vocé me acha louca?
Chapeleiro: Louca, louquinha ! Mas vou te contar um segredo:
as melhores pessoas sdo. (Alice no Pais das Maravilhas, Lewis Carroll)
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