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Resumo

A saude mental infantojuvenil € uma preocupacao cada dia mais evidente em nossa sociedade. De
todos os ciclos vitais, o inicio da vida é possivelmente onde ocorrem as principais mudangas.
Durante muito tempo foram observadas apenas as questdes fisioldgicas do crescimento. No
entanto, com as intensas mudancgas culturais, tecnoldgicas, sociais e familiares das ultimas
décadas surge a preocupacdo de compreender como se desenvolve a salde emocional das
criangas e adolescentes. Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo fazer um resgate
bibliografico, dos Ultimos quatro anos, acerca de como a saude mental das criancas e
adolescentes é tratada no Brasil e buscar entender como se da o processo de diagndstico e seus
desdobramentos, como a patologizacdo e medicalizacdo, bem como identificar as
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interseccionalidades, determinantes psicossociais e ambientais que podem causar sofrimento
psiquico e também tracar possibilidades de intervencdo baseada em literaturas e experiéncias
exitosas.

Palavras-chave: Medicaliza¢do, Saude mental infantojuvenil e atencéo psicossocial.

Abstract

Child and adolescent mental health is an increasingly evident concern in our society. Among all life
cycles, early life is possibly where the most significant changes occur. For a long time, only the
physiological aspects of growth were observed. However, with the intense cultural, technological,
social, and family changes of recent decades, the concern about understanding how children's and
adolescents' emotional health develops has emerged. Thus, this article aims to conduct a
bibliographic review of the past four years on how children's and adolescents' mental health is
addressed in Brazil and seeks to understand the diagnostic process and its implications, such as
pathologization and medicalization. Additionally, it aims to identify intersections, psychosocial, and
environmental determinants that may cause psychological distress and outline possible intervention
strategies based on literature and successful experiences.

Keywords: Medicalization; Child and adolescent mental health; Psychosocial care.

1. Introducéo

O aumento de diagnosticos no campo da saude mental infantojuvenil no
Brasil € uma preocupacao crescente, o qual reflete um grande desafio para a
saude publica. Em um pais onde os contextos socioecondmicos, culturais e
estruturais determinam nossa condicdo de saude tanto fisica, mas sobretudo
emocional, é necessério pensar em implantar e implementar politicas publicas
voltadas para o bem-estar das criancas e adolescentes focando na saude mental
dessa populagdo, “nas ultimas décadas tém evidenciado que também entre
criancas e adolescentes houve uma mudanca nos padrées de adoecimento fisico
e psiquico, com um aumento considerdvel na prevaléncia de problemas
emocionais e de conduta” (LOPES, 2020, p. 1).

Estudos recentes demonstram que criancas e adolescentes estdo sendo
acometidos por sofrimentos mentais caracterizados até pouco tempo como
patologias da fase adulta, assim condicbes como depressdo e ansiedade, que

antes ndo apresentavam tanta incidéncia nessa faixa etaria, hoje apresentam um
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aumento preocupante. Além desses citados, os chamados transtornos do
desenvolvimento como o deficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) e também do
espectro autista (TEA) e transtornos de comportamento e personalidade sao
diagnésticos cada vez mais comuns entre jovens brasileiros. Este fendmeno pode
afetar o desenvolvimento emocional e social das criancas e adolescentes, mas
também tém implicacdes profundas para o desempenho académico, as relacdes
interpessoais e o futuro bem-estar geral.
Atualmente, no Brasil, a saude mental de criancas e adolescentes é uma
guestdo de saude publica, pois, historicamente, essa tematica foi delegada
a outros setores, como o da educagdo. Contudo, com a Reforma
Psiquiatrica, iniciada no Brasil na década de 1970, passou-se a considerar
as peculiaridades do cuidado em salde mental de criancas e
adolescentes, tendo como base a superacdo do carater excludente do

cuidado em Saude Mental, por meio de um modelo de atencdo de base
comunitaria e familiar. (BURIOLA et al, 2016, p. 345).

A pesquisa procura entender como esse aumento de diagnosticos pode
afetar a compreensao dos comportamentos presentes nas criancas e adolescentes,
bem como a se tendéncia de prescricdo de medicamentos pode ser influenciada
por uma visdo medicalocéntrica que prioriza solu¢des farmacoldgicas em vez de
considerar intervencdes psicossociais e educativas. Sanches e Amarantes (2014)
trazem em seus estudos que a medicalizacdo € um processo que transforma
guestdes humanas e sociais em questdes bioldégicas sem considera o contexto do
mundo no qual estéo inseridos, apagando a subjetividade do sujeito, reduzindo-o a
um corpo biologico.

O estudo também busca compreender a influéncia de fatores sociais,
ambientais, educacionais, familiares e emocionais no sofrimento mental e como
esses fatores podem se interseccionar. Cardoso (2021), mostra que precisamos
discutir como os diferentes fatores de opressdo impactam as criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico, dentre eles: as dificuldades no acesso aos
servicos de saude, o estigma relacionado ao sofrimento psiquico, exclusdo social,

discriminacéo de género e raca, desigualdade social, entre outros.

Para Collins (2020) a interseccionalidade busca entender como as relagbes

interseccionais de poder influenciam as relagcdes sociais, ou sSeja, a
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interseccionalidade considera que as categorias de raca, classe, género,
orientacdo sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etaria — entre outras —
sdo conectadas e se moldam mutuamente. Através dela podemos entender e

explicar a complexidade das experiéncias humanas.

Dessa forma, ao abordarmos esses aspectos buscamos uma visao
abrangente e atualizada das realidades enfrentadas por criancas e adolescentes
no campo da saude mental, além de identificar lacunas e oportunidades para

melhorias no sistema de apoio e tratamento.

O estudo se justifica por abordar uma tematica sensivel e atual que podera
servir como um recurso valioso para profissionais de saude, educadores, gestores
e formuladores de politicas publicas, incentivando a adocdo de estratégias mais

eficazes e integradas para enfrentar esse importante problema de satde publica.

2. Revisao da Literatura

2.1 Historia da Saude Mental infantojuvenil entre os desafios e perspectivas

existentes.

O crescente aumento de demandas relacionadas a saude mental na
populacdo infantojuvenil traz grandes desafios para a sociedade como um todo.
Para Mascarenhas e Trad (2024, p. 2) “Assegurar a existéncia de diversas
infancias e reconhecer seu contexto histérico ndo é suficiente para enfrentar os
desafios da atencdo a saude infantil e do manejo das tecnologias de cuidados com
criangas.” A historia da saude mental infantojuvenil € marcada por uma evolugéao
significativa, refletindo mudancas sociais, cientificas e politicas ao longo do tempo,
0 reconhecimento que essa populacédo também é atingida pelo sofrimento mental ja
se iniciou ha algumas décadas, e nesse sentido as politicas publicas dessa pauta

tiveram que ter inicio nas demandas publicas.

Na antiguidade, as criancas e adolescentes com problemas de saude mental
enfrentavam forte estigmatizacdo e compreensédo limitada. Questbes de saude

mental eram frequentemente atribuidas a influéncias sobrenaturais, enquanto na
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Idade Média, muitos jovens com dificuldades emocionais eram considerados com
algum tipo de possessao ou punidos por pecados, levando a tratamentos cruéis e
desumanos. Com o desenvolvimento da psiquiatria no século XIX criancas e
adolescentes ainda passavam por tratamentos em instituicbes consideradas para
adultos em condic¢des precarias, somente com 0 movimento da reforma psiquiatrica
surgido no inicio do século XX, trouxe uma nova perspectiva, promovendo o
tratamento comunitario e a desinstitucionalizagéo dessa populagao.
A Reforma Psiquiatrica Brasileira tem como principal direcionamento a
oposicdo a ldgica manicomial pautada numa clinica biomédica e
excludente, implicando a necessidade de constru¢éo de outras formas de
atuacdo. Nessa dire¢do, a constru¢do da clinica na reforma psiquiatrica
deve ser orientada pela compreenséo psicossocial do sofrimento psiquico,

condicdo que circunscreve as praticas clinicas no ambito de um cuidado
muito mais amplo.(LEITAO et al., 2020, p. 1).

Durante o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, houve um
movimento de desinstitucionalizacdo e de promocéo de alternativas ao modelo
manicomial. Contudo, a saude mental infantojuvenil ficou, por um tempo, a margem
dessa transformacdo, o que resultou na escassez de servicos publicos
especializados para atender criancas e adolescentes em sofrimento mental. Essa
situacdo reflete o caréater tardio da inclusdo da saude mental infantojuvenil nas
politicas publicas de saude no Brasil. Foi somente a partir da criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e a criacdo de programas especificos para esse publico,
gue comecou a haver uma maior atencdo a essa area. As politicas de saude
mental infantojuvenil passaram a ganhar corpo com a implementacdo de Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), que também passaram a incluir servigcos
direcionados a criancas e adolescentes, além de outras acfes de cuidado e

prevencao.

Portanto, a histéria da saude mental infantojuvenil no Brasil revela um
processo de reconhecimento tardio das necessidades dessa populacédo, e a
melhoria no atendimento publico esta diretamente ligada aos avancos da Reforma

Psiquiatrica e a expansao do SUS. No entanto, ainda persistem desafios em

termos de infraestrutura, formacédo de profissionais especializados e integracao
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entre os servi¢cos de saude e as politicas de educacao, assisténcia social e a rede

como um todo.
No contexto brasileiro das politicas publicas, a tomada de
responsabilidade pela saude mental infantojuvenil é recente, o que revela
um processo de insercdo tardia dessa pauta na agenda da salde publica
e no processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Nesse sentido, a histéria
da salude mental infantojuvenil € marcada por uma lacuna assistencial no
setor publico, suprida por instituicbes, em sua maioria de natureza privada
ou filantrépica. Apenas no inicio do século XXI, com a Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, a saude mental infantojuvenil foi encampada
como pauta prioritaria no processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Nessa circunstancia, a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenis (CAPSIj) mostra-se como uma grande conquista. Os CAPSIj
sdo servicos comunitarios de atencdo didria destinados a criancas e
adolescentes em sofrimento psiquico intenso. Estes servicos devem
trabalhar de maneira intersetorial em parceria com os equipamentos da

rede de salde, educacao e assisténcia social e articulado com os recursos
do territério.(MOURA et al, 2022, p. 2).

A histéria da saude mental infantojuvenil é marcada por grandes
transformacg@es, avancos cientificos, mudancas sociais e culturais, além de uma
crescente compreensdo sobre a importancia do cuidado psicoldgico na infancia e
adolescéncia. Essa trajetoria € repleta de desafios, mas também de perspectivas
promissoras, porém no decorrer do processo a historia também é marcada por
abordagens e acbes de profissionais, da sociedade e do sistema como um todo
gue buscam amenizar e solucionar o sofrimento mental infantojuvenil numa
prescricdo de medicamento trazendo como nova problematica a solugcdo para
varias questdes a medicalizacdo da vida, como trazem Santos e Cervo (2021) se
caracterizam como um fendbmeno que transforma as questdes sociais em
problemas médicos que passam a ser tratados com medicamentos.

Um fendmeno complexo em que questdes de origem sociais, culturais ou
comportamentais sdo tratadas como problemas de saude, com foco em
diagnésticos meédicos e intervencbes farmacoldgicas. A medicalizacdo se
caracteriza, entre outros aspectos, no uso de medicamentos como forma de
tratamento, muitas vezes sem uma analise profunda das causas sociais ou
contextuais que podem estar por tras dos problemas identificados. Esse processo
pode ser observado em varias areas da saude, incluindo a saude mental, onde

comportamentos e sintomas que poderiam ser entendidos como reacdes a fatores
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sociais, familiares ou psicolégicos, acabam sendo diagnosticados como transtornos

mentais e tratados com medicamentos.

No contexto da saude mental infantojuvenil, a medicalizagdo pode envolver
a prescricdo de psicotropicos para criancas e adolescentes com sofrimentos
mentais ou comportamentos, muitas vezes sem considerar suficientemente o0s
aspectos sociais, educacionais ou familiares que contribuem para essas questoes,
ou seja cuidado deixa de ser integral e se torna fragmentado com olhos somente
no ambito de um diagndstico de uma doenca. A medicalizacdo envolve a
preocupacdo de que ela possa mascarar problemas estruturais e sociais, como
desigualdade, violéncia, bullying, dificuldades familiares ou escolares, que
precisam ser abordados por meio de politicas publicas e praticas sociais, e nédo

apenas com medicamentos.

3. Metodologia

O estudo consistiu em realizar uma revisédo e analise de literatura existente
sobre o tema, buscando examinar estudos relacionados a saude mental de
criancas e adolescentes. Dessa forma foram utilizados como critérios de selecgéo,
artigos escritos em lingua portuguesa que tenham sido publicados entre os anos de
2020 a 2024 e gue dialoguem com a tematica escolhida, usando como descritores
norteadores “medicalizacdo and saude mental". As bases de dados utilizadas
serdo: BVS, Scielo e Pepsic. Na pesquisa inicial foram classificados 57 artigos

conforme quadro a seguir:

Quadro 1 - Artigos classificados com os descritores “medicalizagao and

saude mental”

BVS 16 artigos
Pepsic 09 artigos
Scielo 32 artigos

Na sequéncia, apos o levantamento dos artigos conforme os descritores, foi

realizado o refino da pesquisa conforme os critérios de exclusdo: foram utilizados
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apenas trabalhos com o texto completo que tenham sido publicados em revistas
académicas. Foram excluidos artigos, estudos, livros ou outros materiais que néo
apresentem evidéncias cientificas e que ndo se fundamentam de forma segura e
ética, trabalhos que ndo contemplem a tematica de saude mental na infancia e na
adolescéncia, trabalhos repetidos e trabalhos que ndo sejam relacionados ao

Brasil. Ao final foram 18 artigos selecionados conforme consta a seguir:

Quadro 2 - Artigos selecionados

BVS 03 artigos selecionados |11 artigos descartados pelos critérios de|02 artigos descartados
excluséo por repeticao

Pepsic |05 artigos selecionados |04 artigos descartados pelos critérios de exclusédo

Scielo 10 artigos selecionados [22 artigos descartados pelos critérios de excluséo

4. Resultados

Apés estudo dos referidos artigos podemos identificar que o processo de
medicalizagdo do sofrimento mental infantojuvenil € uma demanda crescente e
preocupante e esta intimamente ligada ao contexto social, familiar e escolar. Os
conceitos de saude e transtorno mental se apresentam como produtos

socioculturais que sofrem alteracdes e influéncias de diversos fatores.

A grande maioria dos artigos traz a medicalizagéo e patologizagcdo como um
fendbmeno recorrente no manejo de situacbes comportamentais, assim como no
cuidado a saude mental infantil. Os estudos mostram que ao observar apenas as
condicbes biologicas do sujeito de forma fragmentada acontece um certo

mascaramento das demais complexidades que constroem a saude psiquica.

Quadro 3 - Principais resultados da pesquisa

Artigos Principais resultados

Bustamante, V. (2020)

Evidencia a importancia e a poténcia de realizar um trabalho

psicanalitico, construido no caso a caso,

dentro de um contexto

institucional, porém sem deixar de dialogar com questdes sociais mais
amplas, como o sofrimento social, os dispositivos de género e as

dindmicas alternativas de parentesco.
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Cardozo, Alda Carla Alves.|A nocéo de transtorno mental, representante do discurso biomédico, se
(2023) mantém presente nas praticas da salde mental em paralelo a nogéo de
sofrimento psiquico e sofrimento social. H4, no entanto, um certo do
mascaramento do sofrimento motivado pelo social em favor do
sofrimento psiquico que, para ser reconhecido, precisa ser homeado
como transtorno. Operacdo que parece precipitar os processos de
medicalizagdo da infancia e adolescéncia.

Carneiro, P. C.; Ayres, J. R|Preocupacdo com o cuidado integral, ndo centrado apenas nos
de C. M, (2023) diagndsticos e sintomas, mas na singularidade e no andar a vida dos
sujeitos; critica a medicalizagéo, seja na forma do uso abusivo
de medicagdo, seja como interferéncia em demandas néo
especificamente médicas; importancia de experiéncias
interdisciplinares em equipes multiprofissionais e uma proposta da
superacdo de uma cultura manicomial que vai além da
institucionalidade dos servicos, mas que opera nOS processos
cotidianos de normalizacdo social.

Filardi et al (2021) Evidenciaram o pluralismo terapéutico dos psicotrépicos e seus efeitos,
com o uso menos frequente das abordagens ndo farmacologicas; a
prescricdo exclui tramas sociais mais amplas, captura a poténcia da
\vida modulando os comportamentos individuais e coletivos, para que a
convivéncia seja assegurada e legitimada, para garantir o pretenso
bem comum.

Garbarino, M. I. (2020) Os dados séo coerentes com a atual l6gica fragmentadora oriunda do
crescente fendbmeno da medicalizacdo da infancia, que desloca o
conflito escolar para o ambito da saude mental e essa simplificacéo da
gueixa escolar promove sentimentos de inferioridade e impoténcia
tanto nas familias e professores como nas criancas, 0 que favorece a
patologizacdo do aprender e sua interpretacdo naturalista enquadrada
pelas coordenadas da medicalizag&o.

Leitdo et al (2020) Identificou-se que nas meninas houve destaque para queixas de
“automutilagao”, enquanto nos meninos o destaque foi para as queixas
de “agressividade”, usuérios em situacdes de extrema vulnerabilidade
social, que habitam em lacos familiares fragilizados, em abrigamentos
ou ainda em contextos de vidas nas ruas, a necessidade de articulagao
entre os programas de saude e de assisténcia e 0 modelo manicomial
e prescritivo ainda permeia as praticas nos servicos de atencao

psicossocial.
Maldonado, Matheus deA medicalizagdo € um fendmeno social complexo que envolve mais
Matos (2023) determinantes e condicionantes do que a simples associa¢éo com a

hipermedicalizacdo de uma determinada enfermidade. Se trata de um
processo sociocultural que pode, ou ndo, envolver a profissdo médica;
pode levar a um controle social ou a um tratamento; ou, de fato, ser
resultado da expanséo intencional da profissdo médica.

Mascarenhas, C.; Trad, L. A.Patologizac@o da vida cotidiana; invisibilidade na préatica dos cuidados
B. (2024) as infancias; excluséo, invisibilidade e negatividade e & incessante
medicalizagdo no campo do cuidado infantil.
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Identificacdo de duas categorias tematicas: Crise psiquiatrica e crise
psicossocial; toda e qualquer forma de institucionalizacdo, violéncia,
violagdo de direitos, medicalizagdo, patologizacédo e estigmatizacéo de
criangas e adolescentes € manicOmio para essa populagao e risco de
medicalizagcdo das situacBes de crise, reduzindo questdes de ordem
social a questdes de ordem individual.

Oliveira, E. A., Martins, C. P.,As politicas oficiais buscam a reiteracdo de uma vontade de saber

(2020)

Oliveira, J.; Cavalcanti,
Ericson, S., (2024)

instrumentalizante e substancializadora e discursos pelo fortalecimento
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e, de forma concomitante,
temos o enfraquecimento das acBes de reducdo de danos e a
autorizacdo para o

uso da violéncia do Estado.

F.;Esta analise demonstrou como o modelo de metabolismo social do

capital imp&e aos sujeitos uma terapéutica fetichizada e nao foi sé a
psiquiatria, mas a indastria farmacéutica (expressao setorial do capital)
gue hegemonizou o discurso biologizante do sofrimento psiquico.

Pande, M. N. R.; Amarante,O uso de psicotropicos na primeira infancia é ainda muito pouco
P. D. C.; Baptistqa, T. W. F.conhecido no Brasil; aumento significativo de criancas diagnosticadas e

(2020)

Pereira et al (2021)

tratadas com psicofarmacos e o Brasil carece de pesquisas que
apontem as vias pelas quais caminha a psicofarmacologizacdo da
infancia no pais.

Os sofrimentos psiquicos estdo relacionados ao contexto social dos
sujeitos; o saber psiquiatrico foi assimilado de maneira a proporcionar
uma medicalizacdo do social, definindo rotulagdes diagndsticas e
tratamentos dos sofrimentos psiquicos, deficiéncia no

reconhecimento dos recursos e servigos existentes no territorio
em salde, em que situacBes de vulnerabilidade social podem ser
acolhidas e as praticas medicalizantes refletem uma fragilidade na
construcdo de espacos de matriciamento.

Praisner, T.; Cervo, M. R.Necessidade de superar a l6gica da pessoalizacao, do especialismo e

(2023)

Santos, L.

do modelo medicalizante; saide mental infantojuvenil se fazer presente
na agenda politica do municipio; o cuidado precisa ser pautado na
I6gica da corresponsabilizacéo e intersetorialidade e pensar o
campo da salude mental e atencdo psicossocial como um processo
social e complexo.

0O.;Mapeamento e rastreamento das queixas escolares dentro de um

Franca, V. N.; Batista, A. S.,importante servico de saide mental infantil no Distrito Federal, de

(2022)

forma a contribuir para reflexdo e melhor entendimento desta
problematica, que ha muitos anos passa por um processo de
patologizacdo e medicalizacdo e grande incidéncia de criangas
encaminhadas ao servico de saude mental por ndo se
encaixarem nos padrdes estabelecidos nas escolas e na sociedade.

Santos R.B. Cervo. O processo de medicalizacao individualiza problemas coletivos que séo

M.R. (2021)

de ordem coletiva, tornando-os organicos e individuais Essa
transposicdo mascara a origem dos problemas ao atribuir a

responsabilidade aos individuos, fazendo com que nao haja
uma intervencdo nas causas, mas sim nos sintomas ocasionados por
elas. As interpretacdes biolégicas para questdes sociais sao
recorrentes, e impedem de pensar em outras perspectivas para olhar
para o fendmeno das dificuldades individuais.
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Scarin, A, C,0 aumento palpavel no numero de diagnésticos, confusdo entre
C, F,; Souza, M. P. R. (2020) fenémeno patoldgico e seu hospedeiro ideoldgico, a repercussao dos
diagndsticos vai além da questéo social pois, uma vez diagnosticado, o

proximo passo € recorrer a medicagdo como forma de dar conta da

sintomatologia do contexto clinico tracado pela abordagem do

DSM e a biologizagdo do comportamento e do afeto, e tecem

criticas a patologizacdo e medicalizacdo da educacdo e da

sociedade.
Silva, J. C.: Mueller, V. H.:Ressalta que a medicagdo é um efeito social produzido por
Moraes, M. H., (2021) varios autores como pais, professores e profissionais da salde que

pontuam a utilizacdo da medicalizacdo para resolver problemas que
por vezes ndo sao de ordem médica, mas de ordem social e

existencial, encaminhamentos imediatos para prescricdes
medicamentosas e pais ou responsaveis tém uma visdomedicalizante
sobre a vida.

Os estudos também apontam que a saude mental e os comportamentos
esperados dentro de um padrdo normalmente aceito, sédo constru¢cdes sociais
produzidas dentro de um tempo e espaco por diversos atores, como 0 ambiente
escolar, sociofamiliar, sistema de justica, e profissionais de saude, no entanto o

poder do diagndstico fica centrado no ato médico.

Dessa forma, pautar a atencdo da saude psiquica das criangcas e
adolescentes apenas pelos critérios diagnésticos pode fragmentar o cuidado e
invisibilizar ou esconder as principais causas do sofrimento focando em tratar os

sintomas decorrentes delas.
5. Discusséao

5.1. Patologizagédo e Medicalizacdo da Infancia: Os manuais diagndsticos e a

influéncia na saude mental de criancas e adolescentes.

Os manuais diagnosticos, como o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) e a Classificacao Internacional de Doencas (CID), sao
ferramentas utilizadas na préatica da clinica médica, para identificar, categorizar e
diagnosticar transtornos mentais mas ndo se reduz a isso. Estudos mostram que o
diagndstico psiquiatrico abrange os mais diversos ambitos da sociedade, como a
area da saude, da assisténcia, da educacdo e da justica, assim sendo, seus

manuais passaram a exercer um papel vital para a psiquiatria, que, por nao ter
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encontrado os marcadores biolégicos dos transtornos mentais, utiliza os critérios
delineados para delimitar o que estaria, ou ndo, na esfera da normalidade
(MALDONADO, 2023).

Sob a 6tica do cuidado médico, os manuais fornecem critérios padronizados
de modo a permitir que profissionais de diferentes lugares cheguem a diagndésticos
semelhantes e como consequéncia tracar os planos de tratamentos, terapias
especificas ou medicac¢des. Essa padronizacdo do cuidado tem gerado discussdes
em torno do DSM, pode se perceber que as alteragcées no decorrer dos anos se
distanciaram da concepc¢ao psicolégica e psicossocial das perturbacdes mentais.
Além de observar o incentivo da industria farmacéutica, que privilegia os aspectos
biologicos da psiquiatria tratando o sofrimento como algo que deve ser combatido e

nao como uma condi¢éo inerente ao ser humano (SANTOS e CERVO, 2021).

Ao se utilizar unicamente dos descritivos presentes nos manuais ocorre um
risco de patologizacdo de comportamentos que podem ser comuns em fases do
desenvolvimento. Criancas e adolescentes podem ser rotulados com transtornos
gue nao refletem seu quadro real, levando a estigmas, intervencdes
desnecessarias e medicalizacdo. Do contrario, com o0 uso adequado pode ser uma

importante ferramenta na construcdo do cuidado.

Legitimando a teoria do desequilibrio quimico, alguns psiquiatras atribuem
indiscriminadamente esses diagnosticos por acreditarem que 0 suposto
problema na crianca é resultante de um problema organico, cerebral,
individual, ou seja, com causas bioldgicas. Sendo assim, o tratamento é
realizado por meio do uso de medicamentos para reestabelecer o
equilibrio quimico. J& outros psiquiatras compreendem esse mesmo
transtorno como uma condi¢cdo médica com causas psicoldgicas, sociais e
situacionais. Essa concepc¢édo faz com que o tratamento ndo seja bioldgico,
buscando corrigir o cérebro da crianca que estd com algum problema, mas
sim avaliando o contexto social em que ela esta inserida, de forma que a
terapéutica se volta para a psicoterapia e aconselhamento familiar, ou
seja, o foco esta no problema subjacente que esta causando o sofrimento
da crianga e ndo no seu cérebro (SANTOS e CERVO, 2021, p.149).

Esses manuais, portanto, ttm um impacto na saude mental das criancas e

adolescentes, e os efeitos dependerdo da forma como s&o usados. Para uma
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terapéutica adequada a abordagem precisa equilibrar o diagndstico e o tratamento
com o respeito ao desenvolvimento da crianca e ao contexto em que ela vive,

sempre com foco em intervencgdes que promovam seu bem-estar integral.

5.2. Ainterseccionalidade e sua relacdo com a saude mental infantojuvenil

Pensar no sofrimento mental somente do ponto de vista médico e
diagnéstico, desconsiderando a influéncia de fatores sociais, ambientais,
educacionais, familiares e emocionais € uma questao preocupante. A pressao para
encaixar-se em uma “normalidade” pode desconsiderar contextos sociais e
culturais e desviar a atencdo de como estes fatores interseccionais influenciam a

saude mental.

Nessa direcdo, faz-se necessaria a discussdo da interseccdo dos
diferentes fatores de opressdo nos quais estdo inseridas as criancas e
adolescentes em sofrimento psiquico, entre eles: as limitacdes
condicionadas pelas barreiras no acesso aos servicos de salde de
atencdo primaria e especializados, 0 que impacta negativamente na saude
mental devido a falta de oportunidades de tratamento para o
restabelecimento de condi¢bes adequadas as atividades diérias; o estigma
relacionado ao sofrimento psiquico, que favorece o0s processos de
exclusdo e discriminacdo das pessoas em diferentes contextos sociais, a
fragilidade do modelo de atencdo a salde mental no cuidado a essa
populagdo; e o sofrimento da familia no cuidado a crianca e ao
adolescente diante das dificuldades de inser¢éo social e da falta de apoio
do Estado. Outros fatores presentes na discussdo sobre
interseccionalidade que afetam & salde mental de criancas e
adolescentes incluem as categorias de género e raca, também
considerados como marcadores sociais de desigualdade. (CARDOSO,
2021, p.4)

Dessa forma a interseccionalidade busca compreender como as relagdes
interseccionais de poder influenciam e interagem nas relacdes sociais, ou seja, que
a conexao de categorias de raca, classe, género, orientacdo sexual, nacionalidade,
capacidade, etnia e faixa etaria se acumulam e se moldam mutuamente e através

dela podemos entender e explicar a complexidade das experiéncias humanas.

Em relacdo a populacdo infantojuvenil, fatores interseccionais, como raca,
género, classe social e orientacdo sexual, ttm uma influéncia significativa no

desenvolvimento da salude mental. Desde a infancia e adolescéncia, esses fatores
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podem afetar as experiéncias emocionais, sociais e cognitivas das criancas e

adolescentes, impactando diretamente seu bem-estar psicolégico.

Criancas e adolescentes de grupos raciais marginalizados, como negros ou
indigenas que frequentemente enfrentam discriminag&o racial, estigma, preconceito
e violéncia. A exposicdo constante a essas situacbes , podem provocar uma
elevacdo da pressdo emocional, produzindo frustracdes, falta de oportunidades e
perspectivas para o futuro, essas situacdes podem desorganizar oS componentes
psiquicos e emocionais, dessa forma o racismo como um produtor do adoecimento
mental (SANTOS, 2024).

Outro ponto importante € a questdo do género. As expectativas sociais
sobre como as pessoas devem se enquadrar em determinados papéis, podem
aumentar o risco de desencadear sofrimentos emocionais importantes como
guadros depressivos e ansiosos, além do abuso de substancias psicoativas e
também comportamentos autolesivos, sobretudo em relacdo as pessoas trans. De
acordo com estudos de Alvares (2022) jovens transgénero possuem maiores taxas
de tais queixas se comparados com as pessoas da mesma faixa etaria cisgénero,
além disso possuem menor suporte social, em comparacao a populagéo cisgénero
LGBTQ.

A classe social € um dos fatores mais significativos na determinacdo da
saude mental infantil e juvenil. Criancas e adolescentes de familias de baixa renda
enfrentam questdes sociais que podem ter um impacto profundo no
desenvolvimento. A falta de recursos financeiros afeta o acesso aos cuidados mais
basicos como alimentacdo, moradia, educacdo, vestuario e higiene. Essa
inseguranca social afeta profundamente a salude emocional dos individuos que
nela se encontram.

A interseccdo dessas condi¢cbes, ou seja, a interagdo e entrelacamento
desses fatores podem criar uma experiéncia Unica de vulnerabilidade psicossocial
para as criancas e adolescentes. Pessoas que enfrentam tais atravessamentos
podem apresentar maior risco de desenvolver problemas de saude mental, a
atencdo, identificagdo e o0 cuidado adequados a essas interseccOes s&o

fundamentais para promover a salde mental desses individuos.
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5.3. A Escola e o0 seu Papel na Saude Mental Infantojuvenil

A escola desempenha um papel fundamental no desenvolvimento
psicossocial das criancas e adolescentes, incluindo sua saude mental. Ela ndo é
apenas um espaco de aprendizado, mas também um ambiente crucial para a
formacdo emocional, social e psicologica dos individuos. Quando se pensa na
saude mental infantojuvenil, a escola aparece como um dos principais contextos
onde questbes relacionadas ao bem-estar emocional podem ser identificadas,
abordadas e trabalhadas. Os profissionais que atuam na escola convivem
diariamente com criangcas e adolescentes, conseguem acompanhar rotinas,
comportamentos e diferenciar as mudancas desses para poderem atuar e manejar

em situacdes adversas.

Nesse sentido, a escola buscando respostas para um possivel fracasso
escolar que possa ocorrer pode ser um dos primeiros lugares a identificar situacdes
consideradas anormais a rotina geral do ambito escolar. Muitas vezes,
comportamentos como dificuldade de concentracdo, agressividade, retraimento,
gueda no rendimento escolar, problemas de relacionamento ou alteracbes de
comportamento sao motivos pelos quais o0s profissionais realizam o
encaminhamento dessas criancas e adolescentes para avaliacdes em unidades de
saude com o objetivo de solucionar algo que no seu ponto de vista esta sendo um
problema para o desenvolvimento escolar.

A sociedade contemporanea tem assistido atualmente a classificacdo
desenfreada de comportamentos tanto de criangas e adolescentes quanto
de adultos, independente do contexto de ocorréncia, como pertinentes a
esfera da psicopatologia. Atitudes comuns, reac¢des ocorridas dentro de
contextos esperados, comportamentos por vezes executados de maneira
um pouco mais intensa tém sido considerados e enfrentados como
demonstragGes de desestabilidade, de disfungdo psiquica e organica.
(SCARIN; SOUZA, 2020, p. 2).

A partir dessas avaliagbes nas instituicdes de salde surgem o0s possiveis
diagnésticos e frente a diagndsticos provaveis prescricdes de medicacdes e assim
a busca por solucdes rapidas para problemas relacionados ao comportamento, ao
desempenho escolar ou a dificuldades de convivéncia, muitas vezes, leva a

procura de diagnoésticos e tratamentos meédicos com prescricdo de medicamentos.
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E por muitas vezes, a medicalizacdo ignora fatores como problemas familiares,
bullying, pressao escolar ou dificuldades socioeconOmicas que podem estar
impactando o comportamento da crianga, tornando o tratamento exclusivamente
focado no bioldgico e ndo no contexto mais amplo.

Assim, Gabarino (2020) traz em seus estudo o conceito de medicalizacdo do
fracasso escolar e de outras questdes relacionadas ao comportamento e ao
aprendizado representa uma mudanca significativa no entendimento de problemas
sociais e educacionais. Em vez de se focar nas causas estruturais e coletivas, a
énfase recai sobre o diagnéstico e tratamento do individuo, muitas vezes
desconsiderando o contexto social no qual ele esta inserido. Esse processo,
embora ofereca algumas solucdes no curto prazo, pode ocultar e até aprofundar as
desigualdades que contribuem para esses problemas, perpetuando uma visao
redutora e individualista das dificuldades enfrentadas pelo publico infantojuvenil.

Essa necessidade de rapidez para a solucdo de questdes que emergem
como problemas foi encontrada nesse estudo, através da educacao. Isso
porque, a escola apareceu como uma instancia que mais demanda aos
pais o encaminhamento das criangas para consultas, porque considera
gue o comportamento deles ndo esta adequado e que, por isso precisa de
tratamento. Essa compreensdo demonstra claramente uma visao
biolégica, individual, a-histérica que atribui a culpa para os individuos,
desconsiderando o contexto escolar ou social, que é fundamental ser

considerado para a compreensao das dificuldades escolares. (SANTOS e
CERVO, 2021 p.159).

Abordagens que tém a tendéncia de buscar solucbes rapidas e imediatas
para problemas que emergem no contexto escolar, especialmente no que se refere
ao comportamento das criangcas e adolescentes, muitas vezes, exercem pressao
sobre os pais para que encaminhem os filhos para consultas e tratamentos, com
base na ideia de que os comportamentos inadequados das criangcas sao problemas
a serem corrigidos por intervencdo médica, psicolégica e principalmente
medicamentosa. Essa abordagem vé as dificuldades das criancas e adolescentes
apenas como questdes individuais, sem levar em conta o contexto mais amplo em
gue essas criancas estdo inseridas, como o ambiente escolar ou social. Ou seja, a
responsabilidade é transferida para a crianca e para o adolescente, como se a

causa do comportamento inadequado fosse exclusivamente deles, ignorando
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fatores externos que podem influenciar principalmente no fracasso escolar que

esse publico vivencia.

O fracasso escolar resulta em um sentimento de insucesso coletivo que
toma conta dos atores envolvidos em seu cotidiano: a crianga, sua familia
e os professores. Entretanto as parcelas de responsabilidade costumam
ser repartidas em diferentes graus. Nesse sentido, o falso dilema de
apontar a causa do fracasso na origem familiar de criangas pobres ou na
escola que frequentam oculta o fato de que ambos os fatores sao, em
realidade, prismas de um mesmo fendmeno mais abrangente de
desigualdade social. (GARBARINO, 2020, p. 3).

As dificuldades escolares exigem uma abordagem que va além da simples
andlise de disturbios individuais. As diversas areas de conhecimento envolvidas
apontam para a necessidade de um entendimento mais amplo, que leve em
consideracdo tanto os aspectos internos do aluno, como questdes cognitivas e
emocionais, quanto 0 contexto externo, a escola, as politicas educacionais e as

guestdes sociais as quais essas criancas e adolescentes estéo inseridos.

6. Consideracfes Finais

O presente estudo traz a clinica da atencao psicossocial, no contexto de
criancas e adolescentes, como uma abordagem fundamental para o cuidado
integral e humanizado, reconhecendo as complexas dimensdes emocionais, sociais
e culturais que atravessam o sofrimento psiquico dessa faixa etaria. Ao integrar
diferentes saberes e praticas, essa clinica propée um modelo de cuidado que
transcende a medicalizacdo e busca oferecer um espaco de escuta, acolhimento e
intervencdes que respeitam as singularidades de cada individuo. Assim, no
tratamento de criancas e adolescentes, € imprescindivel considerar o contexto
familiar, social e institucional, além das questdes subjetivas e do desenvolvimento,
para promover uma abordagem terapéutica que favoreca a expressdo e 0

enfrentamento dos conflitos internos.
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Por meio de um trabalho clinico que valoriza o vinculo e a construcao
conjunta do caso, a clinica psicossocial possibilita um espaco de cuidado coletivo e
integrativo, no qual as potencialidades do sujeito sdo respeitadas e estimuladas, ao
mesmo tempo em que se busca compreender as raizes de seus sofrimentos.
Portanto, a clinica psicossocial surge ndo apenas como uma estratégia de cuidado,
mas como uma proposta de transformacdo do modo de lidar com o sofrimento
psiquico infanto-juvenil, permitindo que criancas e adolescentes se sintam ouvidos,
compreendidos e, acima de tudo, apoiados em seu processo de crescimento e
desenvolvimento.

A atencao psicossocial surge como um modelo de cuidado que busca
promover a saude mental e o bem-estar no processo do sofrimento mental,
priorizando o atendimento integral e humanizado, respeitando a dignidade e
principalmente os direitos das pessoas, onde se busca visualizar o contexto geral
no qual o individuo esta inserido e busca deixar para trds a forma segregada e

desumanizada que a saude mental era tratada.

A clinica na atencéo psicossocial possibilita a abertura desses horizontes,
considerando as interacdes do sujeito com: outro sujeito; os aspectos
sociais; e os contextos de vida e suas especificidades, de maneira
equivalente as intervengdes do campo ‘psi’, principalmente em relagdo ao
nivel de prestigio e importancia dado as préprias praticas pelos
profissionais que as realizam. (PAVANI, WETZEL, OLSCHOWSKY, 2021,
p. 119).

A atencdo psicossocial como prioridade de manejo no sofrimento mental
infantojuvenil se refere a uma abordagem centrada na promog¢éo da saude mental
de criancas e adolescentes, com énfase na prevencao, no cuidado integral e no
acolhimento das diversas dimensdes do sofrimento psicolégico. Essa abordagem
considera a complexidade do desenvolvimento infantil e adolescente, com a
interacdo de fatores biologicos, sociais e psicolégicos que influenciam a saude

BN

mental. Na promocdo de saude mental e prevencdo de agravos a atencao
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psicossocial busca evitar o agravamento de condi¢des psicologicas e promover o

bem-estar emocional desde a infancia. Inclui nos seus objetivos praticas de

promocédo da saude mental nas escolas, comunidades e na familia.

Com isso, na transformacéo das praticas da clinica em salde mental das
Ultimas décadas, a perspectiva psicossocial permitiu visualizar o transtorno
mental para além de sinais e sintomas, como forma de expressdo do
sofrimento e de diferentes experiéncias humanas. Pode-se observar o seu
sentido experiencial, mediante a busca e a ampliacdo de estratégias
terapéuticas voltadas ao protagonismo e ao respeito as singularidades dos
sujeitos. (PAVANI, WETZEL, OLSCHOWSKY, 2021, p. 119).

A transformacdo das praticas clinicas em saude mental infantojuvenil nas
tltimas décadas , influenciada pela perspectiva psicossocial, trouxe uma mudanca
fundamental na forma de compreender o sofrimento mental. Normalmente esses
sofrimentos eram abordados com foco em sinais e sintomas, muitas vezes de
forma despersonalizada. No entanto, a abordagem psicossocial ampliou a visédo
sobre 0os mesmos, passando a enxerga-los ndo apenas como disfungdes bioldgicas
ou psicoldgicas, mas como expressdes do sofrimento humano e de experiéncias de
vida diversas. Esse enfoque permite uma compreensdo mais profunda do
significado do sofrimento para criangcas e adolescentes, considerando o contexto
social, cultural e histérico em que estédo inseridos. Em vez de se limitar a busca
pela cura dos sintomas, a perspectiva psicossocial valoriza o protagonismo a essa
populacéo, respeitando suas singularidades e promovendo a sua autonomia no
processo terapéutico.

As préticas terapéuticas, entdo, passaram a incluir estratégias mais
integradas e personalizadas, que buscam ouvir a experiéncia das criancas e
adolescentes e compreender o0 que eles expressam através de suas dificuldades.
Isso possibilita a construgédo de acompanhamentos mais eficazes e humanizados,
gue favorecem o bem-estar do individuo como um todo e ndo apenas a eliminacéo

de sintomas. Além disso, essa perspectiva também se preocupa em envolver a
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comunidade e o ambiente social, reconhecendo que o cuidado em saude mental
vai além do consultério, sendo essencial a integracdo dessa populacdo a
sociedade e suas redes de apoio. Para Moura et al (2022) devemos promover uma
mudanca de paradigmas para compreender as nuances no campo da saude mental
infantojuvenil, buscando a integralidade do cuidado e do ser, sob uma otica
psicossocial e ndo psiquiatrica somente.

A transicdo para o paradigma psicossocial representa uma mudanca
significativa, pois passa a incorporar uma visdo mais ampla e multidimensional da
saude mental infantojuvenil. Nesse novo modelo, a saude mental é vista como
resultado de interac6es complexas entre fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais.
O foco ndo esta apenas no diagnostico e tratamento médico, mas também em
intervencdes psicossociais, como apoio psicoterapéutico, acolhimento social, e
inclusdo no ambiente escolar e familiar. Além disso, busca-se um olhar para a

saude mental com mais énfase em cuidados comunitarios e redes de apoio.
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