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RESUMO

PACHELIL A. A.; PIOVEZAN, G. B.; TANNO, H. Z.; SOUZA, J. DE.; SPIRI, V. C;
LUCCHESIL F. D. M. (orientador). Implicacoes da Patologizacao e Medicalizacio Infantil:
Revisao da Literatura. Curso de Psicologia, Instituto de Ciéncias Humanas, UNIP-
Universidade Paulista- Campus Bauru, Sdo Paulo, 2025.

A medicaliza¢do ¢ um termo que se refere ao aumento da interven¢do da medicina, por meio
de farmacos, na vida das pessoas, enquanto a patologizagao pode ser descrita como o processo
de tornar problemas cotidianos da vida em patologias. Atualmente, nota-se um aumento dos
fenomenos da patologizacao e da medicalizagdo visando explicar as dificuldades escolares de
criancas. Muitas vezes esses processos focam em apenas alguns comportamentos e ignoram
todo um contexto historico, familiar e social da crianca, a culpabilizando por suas
dificuldades. Assim, esta pesquisa teve como objetivo investigar a literatura cientifica
nacional acerca deste tema, por meio de uma revisdao integrativa, com o levantamento de
artigos cientificos na base de dados SciELO e PePsic. Foram selecionadas pesquisas de
campo que se referem a medicalizacdo e patologizacdo na saude mental infantil e analisadas
por meio das categorias: ano de publicacdo; revista em que foi publicado; tipo de publicac¢ao;
impactos cognitivos; impactos no ambito familiar; impactos no ambito escolar e impactos
sociais. A partir destas categorias realizou-se uma analise e discussao sobre o tema. Os
resultados apontam para efeitos colaterais e/ou indesejaveis como um dos impactos cognitivos
encontrados; a culpabilizagdo das familias no que se refere ao ambito familiar; discurso
desqualificatorio no ambito escolar; naturalizacdo de questdes complexas no ambito social.
Ademais, os resultados indicam que a escola desempenha um papel de legitimacdo da
medicalizagao e patologizacao.

Palavras-chave: medicaliza¢do; patologizacdo; revisao de literatura; satide mental; infancia.



ABSTRACT

Medicalization is a term that refers to the growing involvement of medicine through the use of
pharmaceuticals in individuals’ lives, while pathologization can be described as the process of
turning everyday life challenges into pathological conditions. Currently, there is an observable
rise in the phenomena of pathologization and medicalization during childhood, often
employed to explain children's difficulties in school. These processes frequently focus on
1solated behaviors while neglecting the broader historical, familial, and social context of the
child, ultimately placing blame on the child for their struggles. This study aimed to investigate
the national scientific literature on the topic through an integrative review, gathering academic
articles from the SciELO and PePsic databases. Field studies related to medicalization and
pathologization in the context of children's mental health were selected and analyzed based on
the following categories: year of publication; journal of publication; type of study; cognitive
impacts; impacts on family dynamics; school-related impacts; and social implications. Based
on these categories, the data were analyzed and the topic discussed. The results point to side
effects and/or undesirable outcomes as one of the cognitive impacts; the blaming of families
in the familial context; disqualifying narratives within the school setting; and the
normalization of complex issues in the social sphere. Furthermore, the findings indicate that
schools play a key role in legitimizing the processes of medicalization and pathologization.

Keywords: medicalization; pathologization; literature review; mental health; childhood.
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INTRODUCAO

Conforme o estudo de Pais, Menezes e Nunes (2016), constatou-se um aumento
relevante do nimero de diagnodsticos médicos e, por conseguinte, do uso de medicamentos por
criancas e adolescentes em idades escolar. Nesse tocante, esses autores afirmam que ha casos
em que esses diagnodsticos revelam desinformacao generalizada, tanto do ponto de vista dos
discursos de profissionais, midia e sociedade, como do ponto de vista das condutas clinicas a
eles associadas. Ainda, para esses autores, a urgéncia desses diagnosticos tende a estar
relacionada com a ideia de uma crescente medicalizacdo da educacdo e da sociedade.

Referente aos diagnosticos, Bocchi (2018) reitera que as classificagoes diagnosticas
externam um anseio de catalogar, tratar e curar os sofrimentos psiquicos com a mesma
objetividade e eficacia com que se trata as patologias do corpo fisico. Desse modo, a autora
afirma que ha uma padronizacao e normatizacdo do sofrimento psiquico. Nesse sentido, a
padronizacdo ¢ definida como o uso excessivo de critérios estatisticos que definem
normalidade e patologia com base em meédias, orientando diagnodsticos pela quantidade,
duracdo e intensidade dos sintomas. Quanto a normatizagao, a autora declara que, tem como
caracteristica o impulso de catalogar, nomear e codificar todas as formas de expressdo do
psiquismo, e, por conseguinte, tem-se um aumento de diagnosticos e uma multiplicagao de
categorias existentes para os transtornos mentais, como uma pandemia psiquica. Desse modo,
Bocchi (2018) chama o processo de diagnosticar em excesso como psicopatologizacgdo, a qual
reflete um impulso medicalizante que transforma caracteristicas comuns da vida humana em
fenomenos patologicos, em detrimento de uma perspectiva ampla do que € sintoma psiquico e
o sofrer. De forma analoga, Moysés e Collares (2013) definem como patologiza¢do o
processo de tornar problemas da vida cotidiana em patologias.

Segundo Leonardo e Suzuki (2016), a medicalizacdo pode ser entendida como o
aumento da interven¢do da medicina na vida de individuos através de farmacos. De acordo
com essas autoras, o processo de medicaliza¢do transforma problemas ndo médicos em
problemas médicos, apresentando aspectos de doencas e desordens em nivel organico.
Outrossim, as autoras ressaltam que a medicalizacdo pode ser uma forma de controle social
que normatiza, regula e orienta a vida humana e as rela¢des sociais construidas.

No que se refere a saude mental infantil, Moura et al. (2022) constataram que €
recente a tomada pela responsabilidade da satide mental infantojuvenil no Brasil. Nesse

contexto, os autores reiteram que as mudangas no ambito da satide mental infantojuvenil
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podem ser compreendidas através de uma dupla transicdo paradigmatica. A primeira refere-se
ao Paradigma Menorista Tutelar, embasada nos ideais higienistas e pelo Codigo de Menores
de 1927, a qual fo1 marcada pela institucionalizacdo de criancas e adolescentes abandonados
e/ou delinquentes. Essa pratica individualiza o sofrimento, culpabiliza a sociedade por seus
problemas, medicaliza questdes sociais, bem como transforma essas criancas e adolescentes
em objetos de repressdo-tutela. No que tange a segunda transicdo, Moura er al. (2022)
afirmam que no Paradigma Psicossocial, considera-se o sofrimento humano em sua
diversidade e complexidade, seus varios planos singulares, familiares, comunitarios, sociais e
culturais. Ja o Paradigma Psiquiatrico ¢ marcado pela reducdo do sofrimento humano ao
objeto da doenga mental, descolado do corpo social e da existéncia global dos individuos.
Nesse ambito, esses autores declaram que no campo da satide mental infantojuvenil, entende-
se que os processos historicos vivenciados por criangas e adolescentes, como
mnstitucionalizacdo em suas variadas formas, violagdo dos direitos fundamentais,
patologizacdo e medicalizagdo da vida, podem ser considerados como expressdes do
Paradigma Psiquiatrico que ainda se faz presente coexistindo com o Paradigma Psicossocial.

Para Sanches e Amarante (2014) a palavra medicalizacdo esta relacionada a uma
medicina que, beneficiando-se do poder de seu discurso, se apodera da sociedade como objeto
de higienizacdo, disciplinando os corpos e ampliando sua apropriagdo até uma regulacdo de
seus comportamentos. Os autores declaram que o poder da medicina para normatizar a vida
social provém da construcao desse saber meédico moderno, que apresenta solug¢des da clinica
meédica para problemas causados pelas condi¢cdes sociais e economicas das pessoas. Por
conseguinte, a doenca se torna um estado corporal e se separa o individuo de seu sofrimento.
Assim, os sintomas se destacam sendo considerados os determinantes da doenga
representando um sinal de patologia.

De acordo com Leonardo e Suzuki (2016), medicalizar é acreditar que quanto mais a
medicina interfere na vida dos individuos, maior € a possibilidade desses individuos terem
uma vida normalizada. Dessa forma, o discurso moralizador da medicalizagdo da vida das
pessoas, permite que esse processo adentre a instituicdo escolar sem ser percebido como
forma de controle social. Ademais, ¢ através desse mesmo discurso que a medicalizagdo se
faz presente em muitas situacdes da vida como familiar, escolar, cultura e trabalho. No que
tange a medicalizacdo no ambito escolar, Barbosa e Leite (2020) observam trés tendéncias
que sdo apresentadas como justificativas para a patologizacao e medicaliza¢do da infancia. A

primeira trata-se da perspectiva psicopedagogizante, na qual concepcdes sobre
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desenvolvimento e aprendizagem sdo utilizadas para justificar o fracasso escolar, embasando-
se em visdes etapistas que fundamentam a construgido de identidades e ditam o que ¢
considerado normal e patologico. Assim, quem ndo se enquadra nos padroes de normalidade
dessas concepgdes € visto como alguém que possui alguma patologia. No que se refere a
segunda tendéncia, a oOtica psicopedagogizante se alia as diferencas culturais, sociais e
religiosas entre as classes sociais para legitimar e justificar o fracasso escolar associado as
classes de menor poder aquisitivo. Nesse processo, os autores afirmam que essa tendéncia
torna a escola uma instituicdo que valoriza determinados conhecimentos e comportamentos
que sao predominantes nas classes dominantes. A respeito da terceira tendéncia, esses autores
declaram que o professor tende a olhar apenas para um unico traco da vida da crianga ou de
sua familia para torna-la responsavel pelo seu fracasso escolar, associando esse fracasso com
uma patologizacao dos comportamentos e da nao aprendizagem das criangas.

A escola reproduz efeitos remediativos, tentando ajustar o aluno ao seu sistema ao
invés de repensar seu modelo pedagogico, e atribuindo a medicina o dever de responder onde
o ensino fracassou. Nesse contexto, a predominancia dos discursos meédicos e sua propagacao
pelas midias em formas simplistas que tendem a biologizar os problemas da crianca e/ou do
adolescente, ocasionam comentarios e comportamentos inadequados. Por conseguinte, &
comum profissionais da educagdo diagnosticar criancas diante da observacdo de certos
comportamentos dos alunos (Pais; Menezes; Nunes, 2016).

Outrossim, Corréa (2010) evidencia que muitas criangas tém sido medicadas por
apresentarem comportamentos de agressividade, isolamento social, agitacdo motora,
ansiedade, defasagem em leitura, memoriza¢ao e calculo, ou dificuldades para concentracdo e
atencdo. A autora acrescenta que € possivel verificar que criangas e adolescentes estdo
recebendo um percurso terapéutico de adultos, e que ha um movimento na contramio dos
direitos humanos ao internar adolescentes — principalmente os que estdo em conflito com a
le1 — em institui¢des psiquidtricas. Nessa Otica, Leonardo e Suzuki (2016) afirmam que os
direitos humanos ndo sdo um aspecto biologico, mas uma conquista da sociedade, porém a
medicalizagdo naturaliza a vida e desafia esses direitos humanos. Somando-se a isso, Correa
(2010) destaca que muitas questdes inatas da infancia e adolescéncias estdo sendo ignoradas
ou encaixadas como patologicas.

Segundo Sanches e Amarante (2014), o processo da medicalizagdo transforma
experiéncias cotidianas, reduzindo-as a uma racionalidade médica e patologizando-as. Nesse

contexto, os autores afirmam que a medicalizagio transforma as dificuldades de
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aprendizagem das criancas em doencas, através das explicacdes médicas para a presenca
dessas dificuldades. Outrossim, Corréa (2010) reitera que a patologizagdo responsabiliza
unicamente a crianc¢a pela sua dificuldade, ou ndo aprendizagem, escolar. Sendo assim, ndo ha
nenhuma responsabilizacdo do adulto ou educador da crianga e, por conseguinte, para efeitos
de um diagndstico preciso, outros individuos e grupos nos quais as criancas estdo inseridas,
nao sao incluidos.

Dentre as varias formas que existem da medicalizagdo se inserir nas escolas, Leonardo
e Suzuki (2016) citam que uma dessas maneiras € o uso de medicamentos na infancia como
forma de resolver as dificuldades de aprendizagem e comportamentos considerados
inadequados, e afirmam que ndo se sabe ao certo as consequéncias que esse uso exacerbado
de medicagdes pode apresentar futuramente. Além disso, os diagnosticos sdo incertos e
confusos e os médicos ndo tém clareza do quadro que define cada transtorno, pois nos
manuais de transtornos mentais ha apenas os sintomas de cada doenca, ndo se encontra as
explicacdes para elas. Vale ressaltar que Corréa (2010) afirma que sao receitados para
criancas todos os tipos de remédios (antidepressivos, ansioliticos e até ritalina) sem muitos
critérios, e que até chegam a se tornar valores positivos e inquestionaveis para a sociedade,
pois as criancas sao acalmadas e os adolescentes sao contidos, tirando a responsabilidade das
escolas em se repensarem como institui¢do de ensino, e as familias ficam mais harmoniosas e
livres dos comportamentos transgressores dos filhos, mantendo a dinamica e funcionamento
social prescritos por normas vigentes.

Perante a crescente patologizacao e medicalizagdo da infancia na atualidade, das
diversas questoes levantadas por autores e a incerteza das consequéncias que essa medicagdo
exacerbada pode trazer, torna-se de suma importancia a produ¢do de mais estudos sobre este
tema. Nesse sentido, esta pesquisa visou investigar a literatura nacional a respeito da

patologizacao e medicalizacdo da infancia.

OBJETIVO

Objetivo geral:

Investigar a literatura cientifica nacional a respeito da patologizacao e medicalizacao

da infancia.
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Objetivo especifico:
Descrever os impactos: cognitivos; no ambito familiar; no ambito escolar; e sociais da
patologizacao e medicalizacdo da infancia.

Identificar o papel que a escola exerce nesses processos.

JUSTIFICATIVA

Considerando a problematica exposta, ¢ de extrema importancia uma analise
aprofundada sobre a patologizagdo e medicalizacao da mfancia. Sendo assim, esta revisdo se
justifica socialmente por promover a possibilidade de uma reflexao ética sobre o que é
inerente da crianga e o que € patoldgico, proporcionando um olhar mais critico e atento da
sociedade para a patologizagdo e medicalizacdo da infancia. Outrossim, este estudo pode
contribuir para que os profissionais da educagdo e da saiide mental tenham uma abordagem
mais ampla acerca da satde mental infantil, valorizando os aspectos sociais, culturais e
individuais da crianca, em vez de olhar unicamente para os aspectos biologicos.

Ademais, este estudo se justifica cientificamente por promover uma compreensiao
maior destes fenomenos no meio social, escolar, e da saide mental, bem como identificar o

que ja existe na literatura, lacunas e contradi¢des que poderdo orientar futuras pesquisas.

METODO

A revisao integrativa € a abordagem metodologica mais ampla em relagdo as revisdes
sistematicas, pois permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensdo completa do fenomeno. Assim, a revisdo integrativa ¢ conduzida de modo a
identificar, analisar e sistematizar resultados de estudos independentes sobre um mesmo
assunto (Souza; Silva, Carvalho, 2010; Dantas et al. 2022). Nesse contexto, a presente
pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura, seguindo quatro etapas.

Na Etapa 1, para o levantamento dos artigos na literatura, foi realizada uma busca nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Periodicos de Psicologia
(PePsic). Para a busca dos artigos, foi utilizado os operadores booleanos: ((medicalizagao) OR
(patologizacdo)) AND ((infantil) OR (criangas) OR (crianca) OR (escola) OR (Fracasso
escolar) OR (educacao)).
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Na Etapa 2, a partir dos artigos levantados na etapa inicial, foram selecionados artigos
cientificos que se referem a patologizacao e medicalizag¢do pertinentes a saude mental infantil
e que sejam pesquisas de campo. Dentre os critérios de exclusdo, estdo os artigos que nao
tratam da saide mental infantil, bem como artigos que ndo foram publicados em lingua
portuguesa, artigos que ndo sao relacionados ao tema, duplicados, pesquisas que nao fossem
estudos de campo.

Na FEtapa 3, os artigos selecionados foram lidos e fichados de acordo com as
categorias: ano de publicagdo; revista em que foi publicado; tipo de publicagdo; impactos
cognitivos; impactos no ambito familiar; impactos no ambito escolar; impactos sociais; e o
papel que a escola exerce na patologizacao e medicalizacao.

Na Etapa 4, a partir dos fichamentos, foi desenvolvido uma analise das categorias:
impactos cognitivos, que se referem aos impactos na percep¢do, fungdes cognitivas e
autoestima das criancas; impactos no ambito familiar, referente aos impactos na percepcao
dos pais, na dinamica familiar e bem-estar da familia; impactos no ambito escolar, que
abrange a percepcao dos professores sobre as criancgas, como esses fenomenos adentram a
escola, as influéncias na experiéncia da crianga nesse ambiente, dificuldades de aprendizagem
e fracasso escolar; impactos sociais, que se referem aos impactos da patologizagao e da
medicalizagdo na sociedade; e o papel da escola nesses processos, que abrange como essa

instituicdo participa diretamente ou indiretamente para a ocorréncia de tais fenomenos.

RESULTADOS

A partir da Etapa 1 foram encontrados 177 artigos na base de dados SciELO e 69
artigos na base de dados PePsic, totalizando 246 artigos. Durante a realizagdo da Etapa 2, dos
177 estudos da base SciELO, 93 foram excluidos por ndo serem artigos relacionados ao tema
“Patologizacdo e Medicalizacdo”; 10 estudos foram excluidos por serem de lingua
estrangeira; 12 artigos foram excluidos por ndo tratarem de satde mental infantil, 35 estudos
foram descartados por serem pesquisas tedricas e um artigo foi excluido por ser entrevista
com um especialista. Nao foram encontrados artigos repetidos. Desse modo, 26 artigos foram
selecionados para a realizac¢ao da Etapa 3.

Na base de dados do PePsic, na Etapa 2, dos 69 estudos encontrados, 15 foram
excluidos por ndo corresponderem ao tema “Patologizacao e Medicaliza¢ao”; dois foram

excluidos por serem duplicados; quatro foram excluidos por ndo serem do ambito da satde
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mental infantil, 28 estudos foram descartados por serem pesquisas tedricas, um artigo foi
excluido por ser entrevista com um especialista e ndo foram encontrados artigos de lingua
estrangeira. Desse modo, 19 estudos do PePsic foram selecionados para a etapa seguinte.
Assim, chegou-se ao total de 45 artigos cientificos, de ambas as bases de dados, para a
realizacdo da Etapa 3.

Na Etapa 3, foram realizados os fichamentos dos 45 artigos, com a finalidade de
identificar os impactos: cognitivos; no ambito familiar; no ambito escolar; e sociais da
patologizacao e medicalizacdo da infancia, e o papel da escola nesses processos. Perante os
fichamentos, oito estudos de campo da base SciELO foram eliminados por nio apresentarem
nenhum dos impactos mencionados. Ademais, na base PePsic foram excluidos sete artigos
que também ndo apresentaram descri¢cdes de nenhum dos impactos requisitados. Assim, foram
fichados e analisados 30 artigos cientificos.

As etapas do estudo, bem como o numero de artigos selecionados e excluidos, podem

ser observadas na Figura 1.

FIGURA 1. Fluxograma descrevendo as fases da revisao integrativa
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Fonte: Elaborado pelas autoras, modelo PRISMA (2019) adaptado de Medeiros et al. (2024).

Na Etapa 4, foi desenvolvido a analise a partir das categorias sobre impactos
cognitivos; impactos no ambito familiar; impactos no ambito escolar; impactos sociais; e o

papel da escola nesses processos.

Impactos Cognitivos
De acordo com o que foi encontrado nas publicacdes e referindo-se aos impactos
cognitivos, foram destacados: A rotulagdo (e.g., Signor; Santana, 2020) e a estigmatizacao das
criancas (Moura et al., 2022; Signor; Santana, 2020; Silva; Szymanski, 2020); autopercepgao
negativa (e.g., Cruz; Okamoto; Ferrazza, 2016); controvérsias sobre os beneficios, maleficios
e eficacia dos medicamentos em fungdes cognitivas (Franco, Tabutu; Tuleski, 2021;
Brambilla; Kleba; Magro, 2020; Pereira; Silva, 2011); efeitos colaterais e/ou indesejaveis dos
medicamentos em fun¢des cognitivas (e.g., Lima; Santos, 2021); biologizagdo das causas dos
problemas de aprendizagem e de comportamento das criancas (Werlang; Pereira; Bett, 2024;
Cruz; Okamoto; Ferrazza, 2016; Vizotto; Ferrazza, 2016; Silva; Mendes, 2019; Silva;
Mueller; Morais, 2021).
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Ao respeito da autopercepcao negativa, Cruz, Okamoto e Ferrazza (2016) realizaram
uma pesquisa de campo em que foram entrevistados os pais e/ou responsaveis e professores
de quatro alunos com o diagnostico de TDAH a fim de descobrir os impactos do diagnostico e
do tratamento as criancgas estudadas. Os autores afirmam que quando o aluno se submete aos
1deais de normaliza¢do e disciplinamento podera se tornar refém de uma incapacidade que nao
¢ dele, mas que incorporou e insistem em lembrar que tem. Dessa forma, a crianca fica presa a
uma doenca que ela ndo tem, e repete os discursos escolares e familiares de que ndo sabe ler
ainda, que nao consegue ficar quieta, por exemplo. Nesse ambito, Signor e Santana (2020)
realizaram um estudo de caso com entrevistas e observagdes de duas criangas, com a hipotese
de que a discursivizagdo do aluno pode afetar a aprendizagem e a subjetividade dele,
favoravel ou desfavoravelmente. Nessa perspectiva, as autoras mencionam que a crianca cria
uma autoimagem de si mesma através dos discursos patologizantes, ressaltando os aspectos
que foram considerados como patologicos (ser agitada, ser falante, entre outros), e que a
escola contribui para que a crianca tome esse discurso para si ao tomar aspectos individuais
como problematicos.

Acerca dos efeitos colaterais e/ou indesejaveis da medicalizagdo infantil na cogni¢ao,
Franco, Tabuti e Tuleski (2021) quantificaram o nimero de criancas matriculadas no primeiro
ciclo do Ensino Fundamental que fazem uso de um ou mais medicamentos controlados,
buscando identificar as classes terapéuticas, as consequéncias e o0s impactos para o
desenvolvimento infantil. Nessa circunstancia, as autoras declaram que o tratamento
medicamentoso tem causado surgimento de doencas cronicas, o que resulta em uso de mais
medicamentos, gerando uma associa¢ao medicamentosa. Conforme encontrado pelas autoras,
o uso prolongado de metilfenidato (e.g., ritalina, concerta) pode provocar o desenvolvimento
de sintomas como a depressdo e o transtorno afetivo bipolar, sendo necessario o uso de mais
medicamentos. Nessa logica, as autoras reiteram que crian¢as diagnosticadas com TDAH e
que fazem uso de metilfenidato comecaram a ser diagnosticadas com outros transtornos ou
doencas identificadas como comorbidade da primeira, levando a uma associa¢ao
medicamentosa. Somando-se a isso, Franco, Tabuti e Tuleski (2021) afrmam que a
associacdo medicamentosa pode provocar auséncia de efeitos esperados, e que s6 o
medicamento ndo promove o desenvolvimento psiquico e nem a aprendizagem. Outrossim, as
autoras destacam como efeito colaterais das medicagdes mais tomadas pelas criangas sao:
insonia, cefaleia, pensamentos obsessivos, ndusea, sedacdo, faléncia hepatica e supressao de

crescimento.
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Impactos no dmbito familiar

Ao que tange aos impactos no ambito familiar, foram recorrentes: A culpabilizagdo da
familia (e.g., Leonardo; Suzuki, 2016); auséncia de espago para questionamentos (Werlang;
Pereira; Bett, 2024; Signor, 2013; Silva; Mendes, 2019; Silva; Mueller; Morais, 2021); a
familia é coagida a adequar-se aos padrdes medicos (Werlang; Pereira; Bett, 2024; Leonardo;
Suzuki, 2016; Silva; Mendes, 2019); e influéncias da instituicdo escolar sobre a familia
(Signor; Santana, 2020; Lima; Santos, 2021; Fanizzi; Lajonquiere, 2020).

Sobre a culpabilizacio da familia, Cord er al. (2015) realizaram entrevistas
semiestruturadas com dez profissionais do Programa Saude na Escola, visando identificar
quais suas significagdes acerca das dificuldades de aprendizagem, que originam o fracasso
escolar. De acordo com essas autoras, os profissionais se baseiam em um modelo idealizado
de familia e, por conseguinte, culpabilizam os pais das criancas com dificuldades de
aprendizagem associadas ao fracasso escolar. Somando-se a isso, as autoras afirmam que ha
ideias preconcebidas de que fatoras como pobreza, auséncia de instrucdo formal dos pais e
outros elementos presentes em comunidades sdo obstaculos para o desenvolvimento
emocional e cognitivo das criangas. Ainda, os profissionais entrevistados afirmaram que veem
as familias dessas criangcas como descomprometidas com o desempenho escolar de seus
filhos. Assim, segundo Cord ef al. (2015), as dificuldades de aprendizagem estdo associadas,

principalmente, com as familias dessas criangas.

Impactos no dmbito escolar

Em relagao aos impactos no ambito escolar, destacaram-se: A biologizacao da queixa
escolar e do fracasso escolar (Werlang; Pereira; Bett, 2024; Lima ef al., 2021; Franco; Tabuti;
Tuleski, 2021; Santos; Franca; Batista, 2022); A desresponsabilizacdo da escola (Brambilla;
Kleba; Magro, 2020; Silva; Molero; Roman, 2016; Pais; Menezes; Nunes, 2016; Fanizzi;
Lajonquiere, 2020); a 16gica biomédica na escola (Lima ef al., 2021, Silva; Szymanski, 2020;
Cord et al., 2015; Santos; Franca; Batista, 2022; Fanizzi; Lajonquiere, 2020); a escola como
espaco clinico (e.g., Silva; Szymanski, 2020); e discursos desqualificatorios e desinvestimento
aos alunos diagnosticados (Lima er al, 2021; Signor; Berberian; Santana, 2017; Cruz;
Okamoto; Ferrazza, 2016; Vizotto; Ferrazza, 2016).

Ao que tange a logica biomédica na escola, Silva e Szymanski (2020) buscaram

compreender os significados do diagnostico de alunos para suas familias e professoras através
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de um estudo de campo com observacdes participativas e encontros esquematizados, em uma
escola de ensino fundamental. Diante dos resultados encontrados nesse estudo, as autoras
reiteram que o discurso meédico pode mnfluenciar os professores a enxergarem os alunos
através do que a medicina impde como normal ou patologico. Segundo Silva e Szymanski
(2020), essa mfluéncia corrobora para que os professores desconsiderem toda a historicidade
do aluno e busquem apenas visualizar se os comportamentos que eles emitem sdo

correspondentes as suas idades.

Impactos Sociais

Sobre os impactos sociais da patologizagdo/medicalizacdo, os autores dos estudos
selecionados destacaram: O controle social (e.g., Signor; Berberian; Santana, 2017); ideais de
produtividade e de solugao (Lima et al., 2021; Silva; Szymanski, 2020; Leonardo; Suzuki,
2016); imposicdo de um padrdo de normalidade da infancia (Lima ef al., 2021; Batista;
Oliveira, 2017; Fannizzi;, Lajonquiére, 2020); naturalizacao e individualizagdo de questdes
(e.g., Moura et al., 2022); e preconceito e exclusdo social (Cord ef al., 2015; Lima; Santos,
2021; Vizotto; Ferrazza, 2016).

Lima et al. (2021) produziram uma pesquisa-intervencao em dez escolas publicas e
particulares, objetivando conhecer de que forma o tema da medicalizacao da educacao tem
sido abordado e debatido entre profissionais da educagdo. De acordo com as autoras, o objeto
da medicina deixou de ser a doenca e passou a ter como foco a vida de modo geral. Nesse
contexto, as autoras afirmam que isso favorece o controle social através da gestdo de riscos,
periculosidades e virtualidades, atuando como prevencdo. Sob essa otica, Vizotto e Ferrazza
(2016) analisaram prontuarios de criancas e adolescentes de um servico de satide mental,
investigando as principais caracteristicas dessa populacdo com queixas associadas as
dificuldades de aprendizagem e problemas comportamentais na escola, com suma aten¢do aos
aspectos relacionados a classificagao diagnostica. De acordo com Vizotto e Ferrazza (2016), o
processo de psicopatologizacdo ¢ realizado com a justificativa de protecdo ao estudante.
Entretanto, as autoras reiteram que isso ocorre de modo proposital e finaliza por aprisionar
inexoravelmente o individuo a uma posicdo desfavoravel. Nesse sentido, Vizotto e Ferrazza

(2016) declaram que é perceptivel o quanto ainda se faz presente as herangas higienistas.

Papel da escola
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Acerca do papel que a escola exerce nesses processos, foram encontrados os temas da
escola como meio de legitimacdo da patologizacdo e medicalizacdo (Lima et al., 2021, Pais;
Menezes; Nunes, 2016; Lima; Santos, 2021); e a escola exercendo o papel de reguladora de
um padrdo de normalidade e comportamentos (Lima; Santos, 2021; Santos; Franca; Batista,
2022; Fanizzi; Lajonquiere, 2020).

A respeito da legitimacdo da medicalizagdo e patologizacao, os autores Lima e Santos
(2021) realizaram entrevistas com jovens universitarios diagnosticados com TDAH, a fim de
analisar suas trajetorias escolares e os efeitos de subjetivacdo advindos da experiéncia e
incorporacdo do diagnostico. De acordo com os resultados, em muitas escolas, quando uma
crian¢a emite um comportamento inesperado pelos professores, esses profissionais as rotulam
com determinado transtorno e pressionam para que 0s pais e/ou responsaveis procurem ajuda
meédica ou psicologica. Esses pais se sentem na obriga¢do de buscar uma solugdo e, quase
sempre, a solucao € o diagnostico e medicar essa crianga. De acordo com os autores, esse €
modo como a escola legitima a medicalizacdo e a patologizagdo ao reforgar os
encaminhamentos das criangas e o padrdo de normalizagdo, e validar diagnosticos e uso de
medicamentos. Somando-se a 1sso, autores destacaram a escola como reguladora de um
padrdao de normalidade e de comportamentos. Nesse contexto, as autoras Santos, Franca e
Batista (2022) objetivaram, através de analises de prontuarios, mapear e rastrear a queixa
escolar no Centro de Orientacdo Médico Psicopedagogica do Distrito Federal e refletir sobre
as caracteristicas dessa demanda nos servicos de satide mental. Essas autoras mencionam a
escola mpde um padrio de normalidade que a crianga deve corresponder. Nessa
circunstancia, a escola exerce a fun¢do de normatizacio, padronizaciao e controle de corpos
infantis, pois tudo que foge do determinado por essa institui¢do precisa ser corrigido ou

eliminado o mais rapido possivel.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a patologizagao e a medicalizacdo da
infancia e seus impactos cognitivos; impactos no ambito familiar; impactos no ambito escolar;
impactos sociais, e o papel da escola nesses processos. De acordo com Felix ef al. (2022), a
patologizacao se caracteriza por transformar questoes do cotidiano e da existéncia humana em
problemas médicos e/ou psiquidtricos. Ainda, esse fendmeno individualiza questdes de

origem social, cultural e economica tornando-as doencas e transtornos (Felix ef al., 2022).
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Outrossim, a medicalizacdo ¢ determinar problemas sociais em termos meédicos, e buscar sua
origem na biologia, sendo o uso de medicamentos e tratamento médico apresentados como a
unica solu¢do, ou a mais eficiente, para tais problemas (Scarin; Souza, 2020; Felix ef al.,
2022).

Além dos impactos em diversos ambitos da vida das criancas analisados nos estudos, &
importante destacar que os psicoestimulantes apresentam efeitos colaterais e/ou indesejaveis
como: tiques, perda de peso, alteracdo no crescimento, problemas cardiacos, insonia,
depressao, instabilidade de humor, ataques de raiva, suicidio, surtos psicoticos, cefaleia,
alucinacdes, piora da cognicdo, risco de dependéncia quimica e efeito zumbi (Signor, 2013;
Moysés, 2013). Nesse tocante, os autores Sousa e Fontoura (2018) declaram como efeitos
colaterais do metilfenidato a insonia, alucinac¢des, sonoléncia, hipertensao, parada cardiaca e
piora da cognicdo, corroborando com as autoras. No que diz respeito ao efeito zumbi, trata-se
de um sinal de toxicidade que ocasiona rea¢des adversas e extremamente sérias em todos os
sistemas do organismo, e a auséncia de processamento de pensamento e de sensacgdes (Signor,
2013; Sousa; Fontoura, 2018).

Em relagdo as controvérsias sobre os beneficios, maleficios e eficacia dos
medicamentos em funcdes cognitivas, Moyseés (2013) declara que uma pesquisa realizada
pelo Centro de Medicina baseado em Evidéncias da Universidade de McMaster, no Canada,
analisou todas as publicacdes feitas de 1980 a 2010 sobre o tratamento de TDAH e, dos dez
mil estudos que visaram provar que o metilfenidato funciona, apenas doze foram considerados
trabalhos cientificos e o restante descartado por ndo preencherem os critérios de
cientificidade. Ademais, nos doze estudos foi encontrado que a orientacdo familiar tem maior
evidéncia de bons resultados, enquanto o medicamento tem baixa evidéncia (Moysés, 2013).
De acordo com Charach et al. (2011), a Forca da Evidéncia para o Treinamento Parental
Comportamental, como intervencao primaria para criancas em idade pré-escolar com risco de
TDAH foi considerada alta, enquanto a Forca de Evidéncia Comportamental para o uso de
metilfenidato, objetivando a melhora do comportamento entre crian¢as nessa mesma faixa
etaria, foi considerada baixa. Esses autores ainda evidenciam que, as evidéncias a longo prazo
apos intervencdes para o TDAH entre individuos de todas as idades foram escassas e
inconclusivas. Contudo, Charach et al. (2011) ressaltam que ha uma exce¢do em crianc¢as em
idade escolar, do sexo masculino, com TDAH do tipo combinado (déficit de atencao com
hiperatividade), que apresentaram melhoras no comportamento com o uso de farmacos entre

12 a 14 meses, especificamente com o manejo medicamentoso de metilfenidato e
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atomoxetina. Nesse sentido e considerando-se o crescente uso de metilfenidato e as lacunas
apontadas em diversos estudos, Venancio, Paiva e Toma (2013) declara que é recomendavel o
uso do medicamento em criangas com TDAH acima de seis anos, sendo as terapias
comportamentais o tratamento primario. Ja em criancas até 12 anos, o medicamento seja o
tratamento primario e terapias comportamentais associadas. Além disso, esses autores
mencionam que € recomendavel que o tratamento com metilfenidato leve em considerag¢ao
critéerios diagnosticos explicitados; faixa etdria do paciente; indicacdo exclusiva ou
concomitante de terapias comportamentais; e dosagens adequadas aos subtipos de TDAH.
Ainda, vale ressaltar que tanto Charach et al. (2011) e Venancio, Paiva ¢ Toma (2013)
destacam uma escassez de estudos sobre o diagndstico e prevaléncia do TDAH.

Acerca de como a patologizacdo e a medicalizacdo impactam no ambito familiar,
Werlang, Pereira e Bett (2024) reiteram que a familia se vé na impossibilidade de contestar as
determinagdes de profissionais e das politicas publicas perante a aceitacdo velada de que os
tratamentos médicos e medicamentosos sdo a solugdo para os problemas da infancia, sendo os
encaminhamentos para tais procedimentos compreendidos como forma de prote¢do. Assim, a
familia ¢ obrigada a seguir o que as orientagdes impostas a elas sob a penalidade de
negligéncia. Quanto as influéncias da escola sobre a familia, Lima e Santos (2021) declaram
que os pais ou responsaveis sao influenciados pelas queixas escolares, e sentem a obrigag¢ao
de procurar ajuda médica e/ou psicologica para a resolu¢do dos problemas de comportamento
dos filhos. Nesse sentido, Luengo e Constantino (2010) corroboram com Lima e Santos
(2021) e afirmam que esse processo fomenta a medicalizagdo. Outrossim, Gomes ef al. (2015)
afirmam que ha uma idealiza¢do acerca da crianca e um imaginario social da infancia, sendo a
crianca bem-comportada, assexuada e obediente. Desse modo, diante da suposicdo de
igualdade entre todas as criangas, a crianc¢a que nao corresponde a esse padrao idealizado é
vista como doente. Somando-se a isso, esses autores declaram que os profissionais culpam a
mae e a familia da crianca, caso seja uma familia desestruturada, pelo sofrimento psiquico da
crianca e que medicar e encaminhar a um especialista € a principal conduta dos profissionais
de saude mental infantil. Assim, nota-se que os profissionais de satide mental infantil
colaboram para os processos de patologizagdo e medicalizagdo da infancia, e com a
culpabilizacao da familia.

De acordo com o encontrado neste estudo, a escola tem sido caracterizada como um
espaco clinico (e.g., Silva; Szymanski, 2020). Nesse aspecto, Signor (2013) afirma que alguns

profissionais da educagdo realizam diagnosticos dentro do espaco escolar, mesmo esses
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profissionais sendo alheios ao desenvolvimento infantil, enquanto Silva (2024) reitera que na
escola se administram medicamentos, sdo feitos diagnosticos, acompanhamento da evolugao
clinica e diz a medicina se as intervencdes estdo dando resultados, tornando possivel
enconfrar-se, concomitantemente, na escola e no hospital. Nessa otica, Collares e Moysés
(2009) alegam que a escola vem se tornando um espaco clinico voltado para os erros e
distarbios.

De acordo com Leonardo e Suzuki (2016), tem se consolidado o paradigma de que o
uso frequente de psicotrdpicos representa uma forma de enfrentamentos dos problemas
gerados pela sociedade moderna e que prometem o comportamento que a sociedade
capitalista espera: disciplina e producdo em larga escala. Em concordancia com esses autores,
Lima et al. (2021) afirmam que a medicalizagdo corresponde aos ideais de produtividade da
sociedade ao oferecer a ilusdo que os problemas humanos sdo solucionados com
comprimidos. Segundo Sousa e Fontura (2018), uma grande maioria de adultos
diagnosticados com TDAH buscam a ritalina para um melhor rendimento académico e
melhora da concentracdo. Nesse contexto, a maioria dos pacientes relataram resultados
positivos, mas que ha limitacdes dessa medicacdo em relagdo ao aumento da produtividade
cognitiva (Sousa; Fontoura, 2018). Desse modo, esses autores declaram que os individuos
vivem um dilema entre obter maior desempenho e atencdo em atividades e lidar com os
efeitos colaterais da ritalina, o que prejudica a qualidade de vida dessas pessoas tanto pela
auséncia de medicac¢do como pelos efeitos colaterais, além de que alguns pacientes pontuarem
como dificuldade o fato de se tornarem dependentes desse medicamento.

O uso de psicoestimulantes, especialmente em ambientes académicos, associa-se ao
que Silva (2024) denomina como capitalismo cognitivo, ou seja, a supervalorizacdo na
capacidade cognitiva de muitos profissionais. Nessa perspectiva, o autor declara que a
medicalizagdo ¢ uma condi¢do para que a escola cumpra uma expectativa social de produzir
sujeitos incorporaveis pelo mercado e sociedade, na medida em que os alunos se desenvolvam
intelectualmente e se tornem doceis e estejam em condigdes de viver em sociedade. Nessa
Otica, Andrade ef al. (2018) declaram que com as exigéncias de produtividade na vida escolar
e profissional, criou-se a cultura do uso de ritalina como um potencializador capaz de atuar a
favor da expansdo cognitiva. Esses autores evidenciam que apesar do uso desse medicamento
ser controlado e vendido apenas sob receita médica, € possivel encontrar sua venda de forma
ilegal na internet, o que tem levado jovens ndo diagnosticados a procurar pela ritalina a fim de

melhorar o desempenho cognitivo. A esse respeito, Andrade et al. (2018), independente de
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diversos estudos que comprovam a ineficacia do metilfenidato em pessoas que nao
apresentam o TDAH, a procura pelo medicamento € crescente e pode levar a dependéncia,
consequencias cerebrais graves e ao uso indiscriminado desse medicamento. Segundo esses
autores, o uso indiscriminado se faz principalmente por estudantes, empresarios e
profissionais da satde. Desse modo, o uso de psicoestimulantes como o metilfenidato pode
levar a uma busca continua do prazer provocado por essa medica¢do, o que contribui para o
uso abusivo e a dependéncia (Leonardo; Suzuki, 2016)

Outrossim, a escola desempenha um papel de legitimacdo da patologizacdo e da
medicalizacdo (Lima er al., 2021; Pais; Menezes; Nunes, 2016; Lima; Santos, 2021); e atua
como reguladora de um padrdo de normalidade e comportamentos (Lima; Santos, 2021,
Santos; Franca; Batista, 2022; Fanizzi; Lajonquiere, 2020). Nesse sentido, Fanizzi e
Lajonquiere (2020) reiteram que a escola € compreendida como uma institui¢ao reguladora de
um desenvolvimento normal determinado pela logica médica, e que quando a escola se depara
com uma conduta considerada desviante do padrdo, ela entende que precisa agir rapidamente
para eliminar ou resolver o desvio. A esse respeito, Silva (2024) ressalta que a crianga que €
indocil, agitada ou tem dificuldade em aprender ndo cumpre as expectativas da escola e
sociedade. Nessa logica, esse aluno € contemplado em relacdo a escola como sua
incapacidade ou deficiéncia, sua dificuldade em se moldar a regimes domésticos ou em
reproduzir comportamentos moralmente determinados. Nesse ambito, Silva (2024) afirma que
1sso € tido como uma condi¢do justificavel para o seu encaminhamento ao especialista,
corroborando com os resultados encontrados neste estudo acerca do papel da escola como
reguladora de comportamentos e meio de legitimar os fendmenos da patologiza¢do e da

medicalizacgao.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou investigar, na literatura nacional, publicacdes a respeito
da patologizacdo e medicaliza¢do da infancia e identificar os impactos: cognitivos, no ambito
familiar; no ambito escolar; sociais; e o papel que a escola desempenha nesses processos.

A patologizacdo e a medicalizacdo biologizam questdes de origens sociais,
econdmicas e culturais, transformando-as em questdes médicas a serem tratadas por farmacos.
Através da predominancia de discursos médicos e sua propagacdo nas midias em formas

reducionistas, sentimentos, dificuldades de aprendizagem e comportamentos ontologicos da
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infancia tornam-se patologias a serem curadas. Nas escolas, esses discursos se fazem
presentes, e ditam um padrdo do que € normal e o que ¢ patologico e, dessa forma, a crianca
que ndo corresponder a esse padrao € vista como portadora de algum transtorno. Nessa otica,
a escola é desresponsabilizada em repensar seu modelo pedagogico e as familias sao
influenciadas pela instituicdo a procurarem ajuda médica, o que faz com que a escola exerca o
papel de legitimar a patologizagao e medicalizacgao.

A patologizacdo e a medicalizacdo afetam a sociedade ao oferecer uma ilusdo de
producdo cognitiva e melhor desempenho académico através dos psicoestimulantes. Isso faz
com que até mesmo pessoas que nio sdo diagnosticas com TDAH busquem por essa
medicagdo. Por conseguinte, a patologizacdo e a medicalizagdo podem levar a dependéncia
quimica, associacao medicamentosa e ao uso abusivo desses medicamentos, além de diversos
danos a saude fisica e mental. Somando-se a isso, sdo inumeros efeitos colaterais e/ou
indesejaveis relatados por criangas, e adultos, que usam essa medicacao. Ainda, ha
controvérsias sobre esse medicamento e os beneficios, maleficios e eficacia em funcoes
cognitivas, sendo comprovados resultados positivos em situagdes especificas, mas sem
evidéncias de uma intervencdo a longo prazo, o que traz incertezas quanto a eficacia e ao
diagnostico. Desse modo, € importante ressaltar que o diagnostico deve ser realizado de modo
explicito e considerando todos os aspectos biopsicossociais das criangas.

Este estudo, que alcancou seu objetivo em explorar e caracterizar estudos de campo
nacionais, teve como uma de suas limitagdes a busca por materiais em apenas duas bases de
dados, sem adotar outro método de selecao de artigos (busca nas referéncias dos artigos
conhecidos, por exemplo). Além disso, apesar de se deter apenas em pesquisas de campo, nao
houve analise e comparacdo dos métodos e resultados quantitativos. Para estudos futuros,
sugerimos revisdes que desenvolvam tais métodos e analises e enfoquem os prejuizos no

desenvolvimento cognitivo por medicagdes especificas, e pesquisas com linguas estrangeiras.
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