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ALUNO PROBLEMA OU CRIANGCA EM DESENVOLVIMENTO? A
MEDICALIZAGAO INFANTIL NO CONTEXTO ESCOLAR

Mariangela Lopes da Conceigéo’

Mariane Cristina Vedana?

RESUMO

Este artigo analisa o fenbmeno da medicalizagdo e da patologizagcdo da infancia,
discutindo como a influéncia do modelo biomédico afeta o desenvolvimento infantil e
a formacao da individualidade, especialmente no contexto escolar. Esta pesquisa tem
como abordagem a revisdo bibliografica, a partir da metodologia qualitativa,
problematizando o crescimento do uso de diagndsticos e medicamentos como
respostas a dificuldades comportamentais e de aprendizagem, sem considerar fatores
culturais, educacionais e sociais. A escola, ao adotar uma postura normativa e
excludente, contribui para a rotulagédo precoce de criangas como “alunos-problema”,
deslocando questdes pedagdgicas e relacionais para o campo meédico. Como
alternativa a essa logica patologizante, destaca-se a importancia da atuacédo da
psicologia escolar, e do fortalecimento do vinculo entre escola e familia, assim como
de metodologias ativas e praticas ludicas. Conclui-se que o enfrentamento da
medicalizagdo infantil requer uma abordagem interdisciplinar, capaz de restituir a
infancia seu carater criativo afetivo e social, promovendo praticas educacionais
humanizadas e inclusivas.

Palavras-Chave: Medicalizag&o; Psicologia; Psicologia Escolar; Patologizacéo.

' Discente do curso de Graduag&o em Psicologia da ASMEC
2 Docente do curso de Psicologia da ASMEC.



ABSTRACT

This article analyzes the phenomenon of the medicalization and pathologization of
childhood, discussing how the influence of the biomedical model affects child
development and the formation of individuality, especially in the school context. This
research uses a literature review approach, based on qualitative methodology,
problematizing the increasing use of diagnoses and medications as responses to
behavioral and learning difficulties, without considering cultural, educational, and social
factors. The school, by adopting a normative and exclusionary stance, contributes to
the early labeling of children as "problem students," shifting pedagogical and relational
issues to the medical field. As an alternative to this pathologizing logic, the importance
of school psychology and the strengthening of the bond between school and family, as
well as active methodologies and playful practices, are highlighted. It concludes that
confronting the medicalization of childhood requires an interdisciplinary approach
capable of restoring childhood's creative, affective, and social character, promoting
humanized and inclusive educational practices.

Keywords: Medicalization; Psychology; School Psychology; Pathologization.



1. INTRODUGAO

Varias sdo as discussdes sobre o processo de medicalizagao e patologizagao
da infancia, onde nas ultimas décadas, tem-se intensificado, pois ha um aumento
gradativo no numero de criangas em tratamento medicamentoso, principalmente em
virtude do crescimento das influéncias de modelos biomédicos em relacido aos
comportamentos e vivéncias da propria crianga.

Um dos fendbmenos das ultimas décadas que ilustra esta relacdo entre modelo
biomédico e o comportamento infantil, sdo em torno do aumento dos diagndsticos dos
transtornos de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), com estimativas entre 5 e
10% de prevaléncia mundial, além disso, existe a preocupagao com os avangos dos
transtornos globais do desenvolvimento, com o destaque para o transtorno do
espectro autista (Kamers, 2016; Moysés, 2001). Quando olhamos para problemas de
aprendizagem ou comportamentos apenas pela otica patologizante, estamos
refletindo um discurso social, que desvios comportamentais, e o baixo desempenho
escolar sdo questdes que precisam ser diretamente tratadas e encaminhadas ao
campo da medicina, excluindo outras formas de poder compreender essas questdes
(Gomes, 2019)

A medicalizagdo infantii pode ser entendida como a modificacdo
comportamental e de atitudes da infancia em patologias que necessitam de tratamento
médico ou medicamentoso (Christofari, 2022). Ela atua como uma estratégia para
lidar com criangas que apresentam algum tipo de comportamento ou desenvolvimento
considerados atipicos em relagéo aos padroes estabelecidos (Christofari, 2022). Um
diagnéstico sem que haja um processo aprofundado e complexo de avaliagao
referente ao seu desenvolvimento, pode marcar o sujeito com uma patologia, onde na
maioria dos casos a medicacao é colocada como o caminho efetivo e mais curto para
solugao de problemas (Christofari, 2022).

A medicalizagao da infancia imprime marcas significativas nas criangas, que,
ao serem inseridas precocemente na logica da racionalidade médica, passam a
carregar essas influéncias ao longo de todo o seu percurso escolar (Christofari, 2022).
Ha um numero significativo de encaminhamentos feitos pelas escolas ou instituicées
a elas associadas com base em queixas comportamentais. Queixas como: “conversa

durante a aula”; “ndo respeita as regras”; “atrapalha a concentragdo dos colegas”



tornam-se indicadores centrais na identificacao de possiveis patologias (Christofari,
2022; Silva & Silveira, 2019). Existe uma tendéncia da escola em recorrer rapidamente
a logica diagnostica, desconsiderando outras formas possiveis de acolher as
dificuldades das criangas (Silva; Silveira, 2019).

Sabendo disso, 0 presente artigo guia-se pela seguinte questdo problema:
como as abordagens educacionais que nao adotam o modelo biomédico podem
contribuir para o desenvolvimento integral de criangas e adolescentes, que favoregam
praticas mais inclusivas, sem recorrer a medicalizagao ou a rotulagao precoce?

A modernidade trouxe uma modificacdo na maneira de lidar com medos,
frustragdes, tristezas, angustia e dificuldades, podendo em determinados contextos,
serem sintomas considerados pelo modelo biomédico como transtornos mentais
(Dentee, 2015). O numero crescente de diagnosticos, reflete em uma logica que
desloca questbes complexas das esferas politicas, sociais e relacionais para
explicagbes de ordem individual e patologizante, contribuindo para a reducéo e o
empobrecimento da experiéncia da infancia.

A justificativa para este estudo reside na necessidade de compreender
criticamente o fendbmeno da medicalizacao da infancia, e na necessidade de analisar
como as mudancas nas expectativas sociais tém influenciado a forma como o
comportamento infantil é interpretado e tratado, especialmente no ambiente escolar.
Nesse contexto, a escola assume um papel central na produgdo de diagnésticos,
sendo frequentemente o0 espago onde surgem as primeiras queixas e
encaminhamentos relacionados a saude mental das criancas.

Assim, o objetivo do presente estudo € analisar como a medicalizagdo e o
discurso radical favoravel aos medicamentos, afeta o desenvolvimento infantil e a
formacdo da sua individualidade, dentro do contexto escolar, levando em conta

possiveis alternativas para a medicalizagao da crianga.



2. METODOLOGIA

O presente artigo tem como metodologia adotada a pesquisa qualitativa, com
fundamentos na revisao de literatura. Uma vez que a pesquisa qualitativa responde a
questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de
realidade que nao pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
motivagdes, significados, crengas, aspiracdes, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relagcdes, dos processos e dos fenbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis (Minayo, 2001).

O método qualitativo oferece informagdes que sao traduzidas pelas
experiéncias pessoais ou coletivas, dando identidades Uunicas e vivéncias
rememoraveis (Minayo, 2001) Ela aborda e constroi conhecimento sobre inumeros
temas. Entretanto, ndo pretende trazer uma resposta definitiva, mas uma resposta
possivel ao questionamento abordado. O que implica afirmar que ela se apropria de
diferentes perspectivas, modos, desenhos, técnicas, modelos de compreensido de
situagdes e problematicas dos sujeitos (Gonzaléz, 2020).

Esta abordagem opde-se a hipétese que defende a existéncia de um modelo
unico de pesquisa para todas as ciéncias, visto que cada area tem suas
especificidades e necessidades (Goldenberg, 1997). Assim o0s pesquisadores
qualitativos abdicam da hip6tese do modelo positivista quando aplicado ao estudo da
vida em sociedade, uma vez que o pesquisador ndo pode permitir seus julgamentos,

preconceitos e crengas contaminem a pesquisa (Goldenberg, 1997).

2.1 Procedimento de coleta e analise dos dados

Com base na abordagem qualitativa, o procedimento de coleta e analise de
dados utilizados no presente artigo € a revisdo bibliografica, que utiliza fontes
bibliograficas ou materiais elaborados, como publicagbes periddicas, artigos
cientificos, impressos diversos, livros, textos extraidos da internet e sites
governamentais (Carvalho et al., 2019).

Esse tipo de pesquisa possibilita que com pouco recurso financeiro o
pesquisador tenha acesso a uma amplitude de fontes, porém, o préprio deve tomar

precaugdes com a fidedignidade e o conteudo cientifico das informagdes sabendo das



possiveis incoeréncias e contradigdbes que materiais de baixa credibilidade pode
conter (Dalberio e Dalberio, 2009). Por isso, é importante que o autor se atente as
fontes que esta utilizando, analisando se de fato sdo confiaveis (Carvalho et al, 2019).

Na realizacdo de uma pesquisa bibliografica, é fundamental que se dedique a
leitura, a reflexdo e a escrita sobre os conteudos estudados. Esse processo exige um
compromisso com o aprofundamento tedrico, permitindo a reconstrugao critica da
teoria e o aprimoramento dos fundamentos conceituais. Para isso, é essencial que as
obras selecionadas sejam organizadas de forma sistematica, preferencialmente por
meio de fichamentos, a fim de contribuir de maneira eficaz para a construgdo do
trabalho de pesquisa (Sousa; Oliveira; Alves, 2021).

Na presente pesquisa realizou-se uma revisdo bibliografica sistematizada,
onde os levantamentos de artigos utilizados foram de abril a agosto de 2025, utilizando
como bases de dados o PePSIC, Scielo e Google académico. Os critérios de inclusé&o
consideraram publicagdes em portugués, inglés e espanhol disponiveis integralmente
e que apresentassem resultados empiricos relacionados a tematica do artigo, além de
relevantes. Foram utilizados artigos, livros, dissertagdes, teses e documentos do ano
de 1991 a 2025. Os textos foram selecionados com base, na leitura do resumo,
introdugdo, e na maioria dos casos, a leitura completo dos artigos, encontrando
aqueles que pudessem fornecer maiores subsidios tedricos para a produgao do
presente trabalho.

Como palavras-chave no mecanismo de busca foi utilizado os termos:
medicalizag&o infantil; psicologia; riscos da medicalizagéo infantil; higienizagdo na
escola; patologizacao infantil; fracasso escolar; desenvolvimento infantil; psicologia
escolar; transtorno de déficit de atencao e hiperatividade; TDAH; TEA e contexto

escolar.
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3. DESENVOLVIMENTO

Este trabalho se inicia sob a 6tica de observacao que parte de um pressuposto
de que muitas vezes, os trabalhos psicologicos e multidisciplinares sado excluidos
desde o inicio do tratamento integral da crianga, principalmente no que tange a area
da saude mental, e acaba-se tendo uma predominancia do tratamento
medicamentoso como principal intervengao, sendo a unica abordagem terapéutica. A
partir do uso excessivo de medicamentos, percebe-se 0 abandono da terapia, em
casos mais graves, a deterioragdo do quadro clinico. Diante desse cenario, torna-se
necessario valorizar a perspectiva dos pacientes e compreender o impacto da
medicagcao em suas vidas, especialmente no contexto de criangas e suas familias
(Silva; Mendes, 2014).

A crianga é um sujeito historico e de direitos que, por meio das interagdes,
relagdes e praticas cotidianas, constrdi sua identidade pessoal e coletiva. Ela brinca,
imagina, fantasia, deseja, aprende, observa, experimenta, narra, questiona e constroi
sentidos sobre a natureza e a sociedade, produzindo cultura (BRASIL, 2010).

No presente artigo, vamos discorrer sobre a tematica a partir de topicos.
Comecamos o desenvolvimento explicitando o conceito de medicalizagao focando na
medicalizacao infantil. Em um segundo momento falamos sobre o papel da escola na
medicalizacao infantil, compreendendo que muitas vezes os encaminhamentos vém
do contexto escolar. Em um terceiro momento comentamos sobre a subjetividade da
crianca, e como a medicacido pode interferir na construcdo e percepc¢ao dela, e por

ultimo falamos sobre possiveis alternativas para a légica biomédica da medicalizagao.

3.1 O conceito de medicalizagao

A medicalizacio infantil € um tema contemporaneo que vem sendo amplamente
debatido. De acordo com o Ministério da Saude, houve um crescimento de 775% no
consumo de psicofarmacos em 10 anos, principalmente o metilfenidato (Alves;
Brandao; Bacelar Junior, 2021).

Como discutem Pires e Dias (2023), praticas que antes pertenciam ao campo
da educagédo ou das relagdes sociais tém sido progressivamente capturadas por
discursos técnicos e clinicos, muitas vezes descontextualizados e alheios a

complexidade do sujeito e de seu meio. Os autores ainda complementam que a
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medicalizagdo ocorre quando algo passa a ser visto sob uma ética clinica, sujeita a
analise, diagndstico e prescrigao de tratamentos.

No que tange a infancia, Christofari (2022) explica que a medicalizagao infantil
consiste na transformacdo de comportamentos e aspectos do desenvolvimento em
problemas médicos que, supostamente, demandam intervengdo. Essa estratégia é
utilizada para enquadrar criangas que nao se ajustam aos padrdes de normalidade
estabelecidos.

A medicalizacéo € definida como o processo pelos quais questdes inerentes a
vida social, que sdo complexas, multifatoriais e intrinsecamente ligadas a cultura e ao
periodo histérico, sdo simplificadas a uma racionalidade que artificialmente associa
dificuldades de adaptacdo as normas sociais a determinismos organicos,
manifestando-se como adoecimento individual (Conselho Federal de Psicologia,
2015).

Historicamente, essa simplificacdo de questbes sociais também manifestou
ideais higienistas, que moldaram a organizagédo escolar e institucional no Brasil.
Particularmente, na metade do século XX, a educacédo e a saude brasileira foram
estruturadas sob preceitos higienistas, que visavam identificar e diagnosticar
individuos com deficiéncias, transtornos ou sofrimentos relacionados a saude mental
(Ceccim; Freitas, 2020).0 proposito declarado era oferecer atengao especializada em
ambientes segregados, como instituicbes psiquiatricas e classes especiais. No
entanto, os resultados praticos frequentemente se traduziram em separacao,
afastamento e isolamento do que em tratamento efetivo (Ceccim; Freitas, 2020).

O fendbmeno da medicalizagdo da infancia esta intrinsecamente ligado as
mudangas nas expectativas sociais sobre o controle do comportamento infantil e a
conformidade com normas padronizadas, sobretudo no ambiente escolar. Existe um
numero significativo de encaminhamentos escolares ou institucionais baseados em
queixas comportamentais, muitas vezes sem a real necessidade de medicacao
(Oliveira; Costa, 2024). Tais situag¢des, poderiam ser acolhidas por meio de oficinas,
escuta qualificada e praticas psicossociais, sem que fosse necessario recorrer
imediatamente a prescricdo medicamentosa (Oliveira; Costa, 2024). Contudo,
evidencia-se uma tendéncia das instituigbes escolares em recorrer a ldgica
diagnéstica, visto que a instituigdo tenta uma rapida resolugao de problemas, devido

a demanda de uma aprendizagem imediata (Oliveira; Costa, 2024).
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A crianga esta em desenvolvimento e crescimento, sendo na infancia muito
vulneravel as situagdes que podem ocorrer em seu entorno social, seja na familia, na
comunidade ou na escola que esta inserida (Sanches; Amarante, 2014). Ela depende
de orientacdes e protecdo dos adultos, das politicas publicas e das instituicdes; assim,
nossa sociedade desconsidera que esta crianga estd em processo de
desenvolvimento, onde supbe-se que ela tenha um déficit neuroldgico.
Comportamentos como timidez, tristeza e agitacdo podem ser vistos como doenga
(Sanches; Amarante, 2014)

Com a medicalizag&o, questdes sociais tornam-se bioldgicas, o que naturaliza
a vida e todos os processos sociais nela envolvidos, com a transformacao da diferenca
em patologia esvazia-se a discussao sobre o cenario e o ambiente verdadeiro das
criangas e sobre deveres comunitarios que garantam ambientes educativos mais

agradaveis, digno e inclusivo (Brzozowski; Caponi, 2013).

3.2 O papel da escola no processo de medicalizagao

A escola é uma instituigdo social extremamente relevante em nossa sociedade,
visto que além de possuir o papel de fornecer preparagao moral e intelectual dos
alunos, € uma instituicao de insercao social. Isso se da pelo fato de que a escola é um
meio social mais frequentado pelos individuos, depois do ambito familiar (Silva;
Ferreira, 2014).

De fato, a escola institui a cidadania (Canivez, 1991). E nesta instituicdo que as
criangas, que antes pertenciam exclusivamente as familias, se integram numa
comunidade mais ampla, onde os individuos estdo reunidos n&o por vinculos de
afinidade ou de parentesco, mas pela obrigagdo de viverem em comum (Canivez,
1991). A escola institui a coabitagdo dos seres humanos sob a autoridade de uma
mesma regra (Canivez, 1991).

E nesse ambiente social e de regras que a medicalizag&o da vida ocorre a partir
de um discurso moralizador, adquirindo, em um primeiro momento, nomes e
caracteristicas diferentes, que ndo sado percebidos como uma forma de controle
(Conrad, 2007). Quando falamos sobre a moralizagcdo das condutas humanas,
estamos querendo afirmar que a produg¢do humana acompanha a produgédo dos

sentimentos e comportamentos humanos. Assim, a medicalizagado da vida esta em
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varias situagdes, como a escolar, a familiar, a do trabalho e a da cultura (Conrad,
2007).

Na escola, uma das diferentes maneiras da medicalizagao se inserir, & pelo
discurso da resolucdo de dificuldades de aprendizagem e comportamentos
considerados inadequados, fato que provoca muita discussdo entre a comunidade
cientifica, ja que se tem conhecimento das consequéncias que a utilizagao
desenfreada dos medicamentos pode ocasionar futuramente a esses alunos (Garrido;
Moysés, 2010; Eidt; Tuleski, 2010).

Varios anos se passaram desde que o movimento da higienizagdo comecou,
porém pode-se perceber que poucas coisas mudaram durante este tempo e hoje a
escola continua sendo uma instituicdo punitiva e selecionadora, que procura
homogeneizagdo dos comportamentos e classificar como “doentes” aqueles que
destoam dos demais (Luengo, 2009). Aqueles que “desviam” dos comportamentos
esperados, sado considerados os alunos “problema”, ndo acompanham de forma
eficiente a massa, passam a ser estigmatizados, olhados como “fracassados” e com
baixas condigdes de sucesso (Luengo, 2009).

A escola passa a desempenhar o papel de vigiar, apoiando a vigilancia numa
forma especifica e padronizada de comportamento, para evidenciar os diferentes,
para que se tenha o alcance do éxito (Luengo, 2009). Desta forma, o fracasso deixa
de ser escolar e passa a ser do escolar, ou seja, o problema de ensino esta no proprio
aluno, e consequentemente reforcam o embotamento do professor e do aluno nas
relagbes educativas (Luengo, 2009; Leonardo; Suzuki, 2016).

A escola vé a crianga apartado de suas condi¢gbes culturais e sociais,
observando este individuo muitas vezes de modo organicista, de forma superficial e
ambigua (Luengo, 2009). Ao valorizar a ordem, a escola deixa de promover praticas
e vivéncias democraticas para aplicar as normas disciplinares que possuem a
finalidade de modelar e modificar comportamentos (Luengo, 2009). Além disso a
escola reproduz e produz a manutencdo da desigualdade social legitimando o
conhecimento dominante, ndo levando em consideracao as necessidades dos alunos,
que fazem da sala de aula apenas um lugar de transmissao de conhecimento (Luengo,
2009). Os educadores atuam como agentes de reproducao cultural e econémica de
uma sociedade que fragmenta e aliena, fazendo com que o individuo perca os
aspectos criticos. Os aspectos da educagao foram construidos historicamente, porém

se naturalizou uma verdade arbitraria e cristalizada (Luengo, 2009).
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Essa légica de padronizagao, como aponta Luengo (2009), ndo € um fendbmeno
isolado, mas reflete estruturas sociais mais amplas. Sabendo disso, afirmamos que
vivemos em uma sociedade capitalista, e compreendendo sua histéria € a maneira
como as relagdes sociais e os processos educativos vém sendo produzidos, €
possivel afirmar que a apropriagado da cultura ndo esta sendo feita de maneira efetiva
nas escolas, visto que o numero de repeténcia escolar aumenta a cada ano (Leonardo;
Suzuki, 2016). Além disso, precisamos falar sobre alienagao do trabalho do professor
nos moldes capitalistas, que vem contribuindo para a precarizagdo do ensino, uma
vez que este profissional ndo tem condigdes minimas de exercer seu trabalho de
forma plena, fazendo com que essa configuracado se reflita na escola, a partir, por
exemplo, do processo de medicalizagdo dos problemas escolares (Leonardo; Suzuki,
2016).

E possivel compreender, que a aplicagdo de medicamentos em alunos que
apresentam problemas de comportamento sinaliza o esvaziamento das relagdes
sociais estabelecidas na escola (Leonardo; Suzuki, 2016). Essa € uma caracteristica
da sociedade capitalista que tende para a privatizacao/terceirizagao do ensino, que
segue a légica de intervengdo minima do governo na vida das pessoas e de insergao
dos servigos privados (Leonardo; Suzuki, 2016). Esse processo isenta o Estado de
responsabilidade pela condicdo de vida da sociedade e responsabiliza o individuo

pelos problemas que ocorrerem com ele (Leonardo; Suzuki, 2016).

3.3 Impactos da medicalizagao na crianga

Ao transformar o comportamento infantil em problematicas que necessitam de
medicalizagdo e consequentemente em patologias, pode ter consequéncias sociais e
psicoldgicas na infancia, além de prejudicar a construgao de sua subjetividade, o que
acaba por limitar expressdes individuais e reforcarem padrées impostos de
normalidade (Christofari, 2022). Logo, transformar em patologia comportamentos que
sdo comuns da infancia € uma forma de construir estratégias de produgao de controle
(Christofari, 2022).

A rotulagdo diagndstica precoce, ao categorizar criangas com bases em
critérios clinicos, influencia a constituicdo de suas subjetividades, identidades,
podendo haver pensamentos de inadequacdo, estigmatizacao e dificuldade na

construgcao de uma autoimagem positiva ao longo do desenvolvimento.
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E necessario compreender que tanto familia, quanto escola estdo juntas nesse
papel de producdo de subijetividade infantil, pois sdo os principais ambientes de
desenvolvimento humano em nossa sociedade (Pereira; Silva; Pires, 2022). Para
Lellis (2022), ha uma relac&o direta entre familia e desenvolvimento infantil, sendo de
extrema importancia compreender a dindmica do ambiente familiar e outros fatores
externos e como estes influenciam e moldam comportamentos.

Sabendo que sédo nestes meios que o desenvolvimento humano acontece, €
necessario expor que o processo de educacao € resultado de uma interacdo entre
diferentes sujeitos nos espacos sociais, tendo a linguagem como sua base. E através
da linguagem que o discurso & produzido, reunindo ideias e concepcdes. E na sala de
aula que o discurso é colocado e que implica no modo de ser, falar e agir sobre o outro
(Santos, 2015). A escola, assim como a familia, procura comunicar aos individuos
através de seus discursos e conceitos do que é bom, ruim, aceitavel, ndo aceitavel,
divino, profano etc. (Teles, 2001).

A pesquisa de Santos (2015), nos traz uma perspectiva de como os discursos
produzidos pela escola/professor acerca de estudantes com TDAH podem interferir
na construgdo da subjetividade desses sujeitos. Ele nos fala sobre a exclusdo que um
aluno pode sofrer apds diagnostico e medicalizagdo, rotulado como “aluno
indisciplinado”, “aluno problema”, “aluno mal-educado”, entre outros adjetivos. E por
isso, por muito tempo, a escola, ndo tinha/queria uma alternativa a nao ser “excluir’ o
“problema”, retirando a crianga de sala de aula (Santos, 2015).

Moysés e Collares (2010) acrescentam que ao transformar os comportamentos
em patologias, a escola contribui para a limitagao das expressdes individuais e para a
imposicao de padroes de normalidade excludentes. Nesse sentido, Rocha et. al.,
(2024), reforcam que o uso excessivo de psicofarmacos no contexto escolar n&o
apenas reduz o sofrimento infantil a uma questao clinica, mas também interfere na
construcdo da subjetividade, ignorando fatores sociais e institucionais que moldam o
comportamento da crianga. Esse processo de rotulagao impacta diretamente a forma
como a crianga se percebe, levando-a a se enxergar como portadora de alguma
doencga, que necessita de medicamentos para comportar-se e aprender. Tal condicao
interfere na percepg¢éo da propria infancia e tende a favorecer o desenvolvimento de
baixa autoestima e autoconfianga reduzida. Além disso, o isolamento social

decorrente de receio ou vergonha de sua condigao pode tornar a crianga introspectiva
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e temerosa em cometer erros ou se expressar, dificultando seu desenvolvimento
integral.

Além de viverem situagcbes de bullying e rotulagdo por parte dos colegas,
professores e da propria escola como um todo, o sujeito passa por um processo que
muitas vezes pode reduzir o desenvolvimento de habilidades socioemocionais e
principalmente habilidades cognitivas que acabam por interferir no repertério criativo
infantil (Rocha et al., 2024; Moysés; Collares, 2010).

Contudo, Moura et al., (2020) destacam que a medicalizagdo na infancia,
articulada a voracidade da industria farmacéutica que disponibiliza e impde o uso
macico de psicofarmacos, frequentemente ocorre em momento decisivo e singular
para a constituicdo da subjetividade da crianga, produzindo efeitos ndo apenas sobre
as criancas, mas também sobre a prépria concepcgao de infancia.

Torna-se necessario enfatizar a importancia de estratégias terapéuticas que
considerem o desenvolvimento de forma integral e singular de cada crianga, ao invés
de meramente tratar sintomas isolados com intervengdes farmacolégicas (Rocha et
al., 2024).

3.4 Alternativas a logica radical dos medicamentos

Existem abordagens educacionais tedricas e praticas como alternativas a légica
patologizante que ndo seguem os modelos biomédicos e sdo fundamentadas em
perspectivas que valorizam a diversidade do desenvolvimento infantil, promovendo
praticas pedagodgicas e de intervencdo que respeitam a singularidade, evitam a
medicalizacdo excessiva e fortalecem a autonomia e a autoestima das criancas
considerando o ambiente sociocultural ao qual estao inseridas.

Abordagens n&o medicalizantes visam promover um olhar integral sobre a
crianga ao ampliar oportunidades na participagdo da aprendizagem, fortalecer
vinculos, além de evitar a redugao do aluno a um problema biomédico, o que favorece
um desenvolvimento mais amplo, consistente e saudavel (Zanella et al., 2016).

A psicologia escolar vem como uma aliada diante desta e outras situagbes que
necessitam de intervengdes educacionais, pois o profissional desta area pode e deve
buscar e criar agbes que visam compreender as questdes dos alunos e conhecer o
contexto ao qual eles estao inseridos, bem como suas experiéncias externas e suas

trajetérias de vida até o presente momento. O psicélogo escolar pode contribuir com
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intervengdes significativas, além disso, observa-se que pode colaborar nas
elaboragcbes de atividades que valorizem e estimulem as habilidades e
potencialidades das criangcas e adolescentes, por meio de praticas ludicas,
psicopedagogicas e de dindmicas de grupo (Rebelo, 2017; Silva; Ortigosa; Mariano,
2022).

Nas dinamicas de grupo, o estudante encontra a oportunidade de expor seus
medos e dificuldades de maneira leve, em atividades pedagdgicas que promovem a
comunicacgao e incentivam a inclusao, facilitando o aprendizado por meio da interacéo
(Teles, 2001). O ludico constitui uma ferramenta essencial para que a crianga construa
seu conhecimento a partir de suas experiéncias, criando espagos de aprendizagem,
socializagao e interagao por meio de jogos, brincadeiras e contos de historias (Lucas;
Silva; Costa, 2022).

As brincadeiras na escola, podem servir como combate a medicalizag¢ao, pois
desde muito cedo as criangas comegam a interagir com o mundo de forma ludica, ja
que o brincar € um processo que se inicia praticamente no nascimento, dentro do
ambiente familiar. Essa atividade € uma expressao espontanea e livre da crianca,
distintas das tarefas impostas pelas disciplinas educativas. Embora o brincar seja
marcado pelo prazer e pela diversdo, seus beneficios sdo muito mais profundos,
funcionando como um processo admiravel que impulsiona o desenvolvimento infantil.
Mais do que um passatempo, o brincar € uma construcdo essencial da natureza
humana, sendo uma fonte de saude que promove o crescimento e o bem-estar geral
da crianga (Lucas; Silva; Costa, 2020).

Assim, o brincar estrutura-se como um carater ético, que implementa a
concepgao e a pretensdo por um meio social pautado na igualdade, expandindo o
respeito a diversidade entre os individuos nas multiplas redes de relagbes e se
contrapondo a medicalizagdo. Nesse sentido, a medicalizagdo e o brincar tém
influéncia direta no curso de desenvolvimento da crianga, pelo fato de ser uma etapa
fundamental do ciclo vital, visto que € na infancia que as potencialidades se alargam
e acontece a abertura aos estimulos, instigando o desempenho fisico, intelectual,
emocional e social da crianga. Diante disso, a medicalizacdo retira da crianca a
oportunidade de entrar em contato com o aspecto criativo, a curiosidade, a
disponibilidade psicomotora e muitas outras atitudes que sao imprescindiveis para se

levar uma brincadeira a frente (Lucas; Silva; Costa, 2020).
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Outra possibilidade de aprendizagem e alternativa ao individuo sédo as
metodologias ativas (Almeida, 2023). A metodologia ativa nos apresenta o modelo de
aula colaborativa, envolvendo discussodes e interacdes entre professor e aluno. O
papel de todos os tipos de metodologias ativas, é de viabilizar capacidades de
metodologias de ensino que fagam com que o aluno tenha vivéncia com o
“movimento”, assumindo uma postura de construtor do conhecimento (Almeida, 2023).

Nesse processo, 0 aluno é o centro de toda a aprendizagem, engajando-se de
maneira ativa, na aquisicdo do conhecimento, onde torna-se protagonista, fazendo
com que o aluno se estimule a resolver problemas, estimulando colaboracdo dos
individuos, fazendo com que haja empatia, confianca e senso critico (Valente, 2018).
Existem muitos tipos de metodologias ativas, um dos exemplos € a sala de aula
invertida, onde seu objetivo é substituir as aulas expositivas em sala com outros
recursos, conteudos virtuais e diferentes ambientes (Luckesi, 2011).

Outra estratégia para evitar a medicalizagao infantil € a construcao de redes
sociais de apoio que articulem escola, familia e comunidade. A rede social de apoio
para o desenvolvimento infantil € composta por uma variedade de elementos como: a
familia nuclear, com destaque para a figura materna e os avés, além de amigos e
vizinhos, temos também a escola e a comunidade em que essa crianga € inserida
(Dezoti, et al., 2013).

Essa articulacdo entre escola e familia, € de extrema importancia para o
desenvolvimento de competéncias psicologicas, emocionais, sociais, motoras e
intelectuais da crianca, ressaltando, os deveres que escola e familia tém na educacgao
da crianga, sabendo da parcela de responsabilidade de ambas na educacao integral
do individuo (Costa; Silva; Souza, 2019). E necessario que a familia seja mais
participativa na escola, ndo podendo limitar-se no espacgo da casa, enquanto a escola,
por sua vez, deve estar cada vez mais receptiva a familia. Ambas através dessa
parceria podem tracar estratégias e manter um relacionamento horizontal e
participativo, que possa contribuir na formacgao dos filhos/alunos (Costa; Silva; Souza,
2019).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa abordou a complexa problematica da medicalizagdo da infancia,
buscando ndo apenas descrever o fenbmeno, mas também propor caminhos para sua
superagao. Embora o trabalho ndo seja um ponto final, os objetivos de desconstruir a
cultura da patologizacao e de resgatar a complexidade do desenvolvimento humano
foram substancialmente alcangados nos textos apresentados.

Foi possivel perceber que a medicalizagdo da infancia transcende a mera
prescricdo de medicamentos, revelando-se um fendmeno sociocultural complexo que
redefine as fronteiras entre o comportamento infantil e a patologia. Ao transformar
questdes sociais, pedagogicas e relacionais em diagnosticos individuais, o modelo
biomédico, impulsionado por uma légica de normatizagdo e eficiéncia, isenta as
instituicbes, especialmente a escola, de sua responsabilidade na criacdo de
ambientes inclusivos e acolhedores. A crianga, historicamente reconhecida como um
sujeito ativo e produtor de cultura, é silenciada em sua singularidade e convertida em
portadora de um déficit que precisa ser corrigido. O resultado é um ciclo vicioso: a
escola, pressionada por metas de desempenho, identifica o "desvio"; a medicina
oferece um roétulo; e a culpa retorna ao individuo, impactando negativamente a
construcao de sua subjetividade e autoimagem.

Contudo, a critica a esse modelo ndo implica uma negagado absoluta da
importancia do diagnéstico ou da medicagao em casos especificos. Pelo contrario, a
analise aponta para a urgéncia de se resgatar a complexidade do desenvolvimento
humano. E fundamental esclarecer que a critica ao excesso de diagnésticos e a
medicalizagao infantil ndo significa negar a importancia dos medicamentos ou dos
diagnésticos em casos genuinamente necessarios. O ponto central € que esses
processos devem ser conduzidos por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar,
que considere todos os complexos aspectos da vida da crianca.

A superacéao da logica medicalizante nao reside em uma unica solugao, mas na
articulacdo de multiplas frentes: na promogéao de praticas como o brincar, que devolve
a crianga o protagonismo de sua expressao espontanea; na implementagéo de uma
clinica ampliada, que leva o cuidado para o territério onde a vida acontece; e,
fundamentalmente, na consolidagado de uma alianga estratégica entre escola, familia
e psicologia. E nessa triade que reside o potencial para desconstruir a cultura da

patologizagao, substituindo a busca por um culpado pela construgao coletiva de um



20

cuidado que acolhe, compreende e, acima de tudo, permite que a infancia seja vivida
em toda a sua poténcia e diversidade.

A unido entre escola, familia e psicologia € a estratégia mais poderosa para
combater a crescente medicalizagio infantil, pois cria uma rede de apoio que desloca
o foco do individuo (a crianga) para o contexto. Quando esses trés pilares trabalham
em conjunto, o comportamento da crianga deixa de ser visto como um sintoma isolado
e passa a ser compreendido como uma resposta a um ambiente complexo.

A escola também pode identificar as dificuldades pedagdgicas e sociais, a
familia pode compartilhar informagdes sobre a dindmica doméstica e as vivéncias da
crianga, e a psicologia atua como mediadora, interpretando essas informacgdes e
ajudando a diferenciar um sofrimento psiquico genuino de uma reagéo a um ambiente
inadequado. Essa colaboragdo impede que a responsabilidade recaia unicamente
sobre a crianga, evitando a busca apressada por um diagnostico que, muitas vezes,
apenas mascara problemas mais profundos no sistema em que ela esta inserida.

No que tange as praticas inclusivas, foi possivel perceber que as atividades
ludicas e brincadeiras na escola surgem como uma alternativa poderosa a
medicalizacao, pois promovem o desenvolvimento, a saude e o bem-estar infantil de
forma natural e espontanea.

As dificuldades enfrentadas na pesquisa residiram na vasta gama de
perspectivas tedricas e praticas sobre o tema, na necessidade de sintetizar
informacgdes de diversas areas do conhecimento (pedagogia, medicina, psicologia,
sociologia) e na complexidade de propor solugdes que ndo neguem a importancia do
diagnoéstico em casos especificos, mas que combatam o seu uso indiscriminado.

Para futuras pesquisas sobre a medicalizagcdo da infancia, sugere-se
aprofundar a investigagdo sobre a efetividade de programas de intervengao
multidisciplinares que ja implementam a triade escola-familia-psicologia, avaliando
seus impactos a longo prazo na subjetividade e autoimagem das criangas. Seria
valioso também explorar a percepgao de pais, educadores e profissionais de saude
sobre as barreiras e facilitadores para a adogao de abordagens ndo medicalizantes,
bem como analisar o papel das politicas publicas na promocdo de ambientes mais

acolhedores e menos patologizantes.
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