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Resumo

0 presente artigo visa estabelecer uma discussao tedrica sobre medicalizagao
a partir da andlise deste processo na contemporaneidade. Atualmente, entre
as questoes que se apresentam tanto na clinica médica como na psicold-
gica, a medicalizacao representa um papel significativo. A medicalizagao é
um fenémeno cultural de expansao progressiva do campo de intervencao
da biomedicina por meio da redefinicao de experiéncias e comportamentos
humanos como se fossem problemas médicos (Tesser, 2006). A psiquiatria
e o discurso psiquiatrico merecem destaque posto que cada vez mais a pro-
liferacao de diagnosticos recai sobre os individuos como manifestacoes de
desordem da bioquimica cerebral, mobilizando a prescricao e o consumo,
muitas vezes abusivos, de psicofarmacos. Observamos que a disseminacao
do processo de medicalizacao favorece que acontecimentos da vida tam-
bém sejam registrados sob o cunho de transtornos mentais. Para realizar
este estudo, foram discutidas particularidades da sociedade contemporanea
e sua articulacao com a difusao do discurso psiquiatrico.

Palavras-chave: Medicalizagao, Sofrimento, Cultura, Contemporaneidade.

Abstract

This paper intends to establish a theoretical discussion about the medicali-
zation process, starting from the analysis of this process in the contempo-
raneity. Currently, medicalization plays a significant role among the issues
that pose both medical clinic and psychology. Medicalization is a cultural
phenomenon of progressive expansion in intervention field of biomedicine,
through the redefinition of human experiences and behaviors as if they were
medical problems (Tesser, 2006). Psychiatry and psychiatric discourse de-
serve attention, since the proliferation of diagnoses increasingly affects in-
dividuals as manifestations of disorder in brain biochemistry, mobilizing the
often abusive prescription and consumption of psychotropic drugs. We ob-
serve that the dissemination of the medicalization process favors life events
are registered under the framework of mental disorders. In order to carry
out this study, particularities of the contemporary society and their articulation
with the diffusion of the psychiatric discourse were discussed.
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Resumen

Este articulo pretende establecer una discusién tedrica sobre el proceso de medica-
lizacién a partir del analisis de este proceso en la contemporaneidad. Actualmente,
entre las cuestiones que se presentan tanto en la clinica médica como en la psico-
légica, la medicalizacién representa un papel significativo. La medicalizacion es un
fendmeno cultural de expansion progresiva en el campo de intervencion de la bio-
medicina, por medio de la redefinicion de experiencias y comportamientos humanos
como si se tratara de problemas médicos (Tesser, 2006). La psiquiatria y el discurso
psiquiatrico merecen ser tenidos en cuenta, puesto que la proliferacion de diagnds-
ticos recae cada vez mas sobre los individuos como manifestaciones de desorden
de la bioquimica cerebral, movilizando la prescripcion y el consumo, muchas veces
abusivos, de psicofarmacos. Observamos que la diseminacién del proceso de me-
dicalizacion favorece que los acontecimientos de la vida se registren también bajo
el marco de los trastornos mentales. Para llevar a cabo este estudio, se discutieron
particularidades de la sociedad contemporanea y su articulacion con la difusién del
discurso psiquiatrico.

Palabras clave: Medicalizacion, Sufrimiento, Cultura, Contemporaneidad.

Introdugdo

Na contemporaneidade, o processo de medicalizacao apresenta-se como um feno-
meno cultural global, multifacetado, cujos efeitos repercutem tanto no ambito in-
dividual como coletivo. A crescente difusao do discurso medicalizante, através de
canais como a midia e a escola, contribui para o aumento significativo da codificacao
do sofrimento psiquico em termos de uma nomeacao propria do discurso médico.
Ainda que a disseminac¢ao do discurso médico nao se limite a psiquiatria, entre as
areas da medicina em destague no processo da medicalizacao a psiquiatria assu-
me maior relevo, posto que seu vocabulario tem sido fortemente disseminado nos
Ultimos anos (Caponi, 2012; Guarido, 2007). A medicalizacdo desenfreada se cons-
titui como um fendmeno cultural fundado na ampla gama de sintomas e formas
diagnosticas presentes nos manuais, principalmente no DSM — Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais —, desconsiderando aspectos cruciais como as
guestoes politicas, sociais, historicas e culturais, nos quais o sujeito esta inserido.

Observamos a configuracdo de uma epidemia diagnéstica (Whitaker, 2017) na qual,
muitos acontecimentos da vida tém sido registrados como relacionados a transtor-
nos mentais (Caponi, 2009). Whitaker (2017) aponta para a existéncia de um para-
doxo: com a ascensao das neurociéncias, ciéncias biomédicas, maior compreensao
acerca dos transtornos psiquiatricos, bem como o avanco dos seus respectivos tra-
tamentos, poderiamos esperar uma reducao na incapacitacao desencadeada por
doencas mentais. No entanto, ocorreu o oposto, na medida em que se estabeleceu
uma verdadeira revolugao psicofarmacolégica, houve também um aumento verti-
ginoso dos casos de incapacitacao por doenca mental. Seguindo o pensamento do
autor, os cientistas tém descoberto progressivamente as causas bioldgicas dos dis-
turbios mentais, ao passo que as empresas farmacéuticas desenvolveram remeédios
eficazes para esses problemas de saude. De fato, os medicamentos psiquiatricos sao
concebidos pela sociedade como um avanco no tratamento de transtornos mentais,
embora esteja em curso uma epidemia de doencas mentais incapacitantes, induzida
pelo uso dos farmacos.
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Aguiar (2004) denuncia a expansao da jurisdicao da medicina para campos que nao
sao médicos, sendo o proprio viver capturado pelo discurso biomédico. Os discursos
e praticas da medicina passaram a penetrar no tecido social, moldando e esculpindo
os individuos e a sociedade. Assim, cabe pensar na medicalizacao como um processo
progressivo do campo de intervencao da biomedicina por meio da redefinicao de ex-
periéncias e comportamentos como se fossem problemas médicos. O poder da medi-
cina opera como uma for¢a que produz realidades, criando determinadas praticas e
discursos que engendram novas maneiras de os individuos entenderem, regularem
e experimentarem os seus corpos e sentimentos.

De acordo com Tesser (2006), a medicalizacao crescente aliada as multiplas crises da
atencao a saude, indica a necessidade de rediscussao constante do tema, das suas con-
sequéncias e do seu manejo também nos servicos publicos de saude. Tesser (1999)
afirma que ha uma crise em curso da atencao a saude no Brasil, a qual abrange multi-
plos aspectos e dimensoes, tendo a medicalizacao como um de seus elementos cons-
tituintes. Esta crise multifacetada, atravessada por fatores macro e micro-sociais,
culturais, socioecondmicos, politicos, institucionais e gerenciais, possui dimensoes
geradoras e alimentadoras altamente complexas e imbricadas entre si. Com efeito,
se por um lado notamos o excesso de diagndésticos e protocolos, por outro, ha uma
dificuldade na operacionalizacao basica do sistema de saude.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel refletir sobre o processo de medicali-
zacao e seus efeitos na atualidade. Em um primeiro momento, serao apresentadas
determinadas tendéncias contemporaneas nas quais o sujeito vem sendo forjado,
gue contribuem para as mudancas nas formas de sofrimento psiquico. Posterior-
mente, sera indicado o papel da psiquiatria neste processo e a difusao do discurso
psiquiatrico como propulsor da medicalizagao. Por fim, serao apontados dois aspec-
tos fundamentais para um estudo aprofundado da medicalizacao: a tentativa de con-
finamento da infancia neste processo; a captura da relacao médico-paciente pela
légica de mercado.

As vicissitudes da contemporaneidade

Segundo Birman (2012), a contemporaneidade se revela como uma fonte continua
de surpresas. Os individuos nao tém conseguido se regular e nem antecipar aos
acontecimentos que jorram aos turbilhoes. Os signos que serviam de orientacao e
direcionavam a existéncia, bem como os seus codigos de interpretacao, tém sido
deslocados de suas posicoes e lugares simbdlicos. Muitos deles desapareceram. Em
contrapartida, outros signos perderam a for¢a e a valéncia de que eram investidos,
sendo realocados em outros conjuntos. Novos codigos sao formulados e reformula-
dos, sem que seus enunciados sejam sempre patentes.

Para Lima (2005), quase tudo se passa de maneira imprevisivel e intempestiva, asso-
lando o sujeito e desencadeando uma suposta vertigem. Seguindo o fluxo turbulento
do mundo contemporaneo, o sujeito experimenta um mundo erratico, com leis que
mudam no decorrer do jogo e valores que se esvaziam pouco depois de se afirma-
rem. Conforme o autor enuncia, a estratégia necessaria para se viver, agora, é se
viver o agora. Assim, em uma era onde politicas e existéncias sao fragmentadas,
as preocupacoes se configuram parcialmente e a atengcao nao se fixa nos objetos
mais do que o tempo necessario para obter uma breve satisfacao, sem degusta-los
completamente, deslocando rapidamente o foco para novas atracoes. Desse modo,
a excessiva labilidade atencional parece se constituir como uma caracteristica mar-
cante da sociedade atual.
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Bezerra (2010) também compreende que as sociedades atuais estao pautadas na
incerteza e na imprevisibilidade. Contudo, no plano da experiéncia pessoal, surgiu um
tipo de individuo cuja identidade e as trajetoérias existenciais estao baseadas em um
processo continuo de escolhas pessoais em detrimento de roteiros pré-determinados
ditados por classes, religioes e etnias. Nesse sentido, a tradicao estaria perdendo a
sua forca normativa a partir do enfraquecimento da ordem simbdlica, e a vida estaria
se tornando matéria de reflexao e decisao pessoais. Seguindo este pensamento, po-
demos dizer que o individuo se converteu em gestor de si e transformou a felicidade,
gue antes era uma aspiracao, em um dever.

Nessa conjuntura, a autonomia adquiriu valor central, tornou-se um imperativo, um
padrao em relacao ao qual sao mensurados e ganham significacao os sucessos, fra-
cassos, desvios e déficits. Assistimos uma reconfiguracao da busca pela felicidade,
seu recrudescimento marcado pela urgéncia e se convertendo em uma dimensao
individual (Bezerra, 2010; Franca, 2010).

Além do consumo e da posse de objetos, insignias de conquistas objetivas, na atua-
lidade surgiu a nocao de “boa vida" que pode ser mensurada a partir da fruicao de
um bem-estar superlativo. Este tipo de bem-estar denota um “sentir-se mais do que
bem”, fruto da competéncia na gestao da vida, no uso dos dispositivos de controle, na
eliminacao do sofrimento e na otimizacao das potencialidades vitais. Porém, apesar
disso, o sofrimento psiquico e a dor continuam a serem inscritos nas vivéncias, ainda
gue sob diferentes insignias. Nesse cenario, o corpo tem se apresentado como terreno
a partir do qual critérios auténticos do bem-viver serao encontrados, e onde sao bus-
cadas as causas tanto do sofrimento como da vida mal vivida (Bezerra, 2010).

Para Rosa e Winograd (2011), o corpo tornou-se objeto privilegiado no campo da
saude e, para fazer frente a cultura do mal-estar subjetivo, surgiu uma medicina
do bem-estar. Esta medicina tem sido difundida em nossa sociedade ha aproxima-
damente vinte anos e se dirige também a demanda de saude mental. Assim, o que
assumiu relevo ultrapassou o campo de tratamento de doencas mentais, pois inclui
a utilizacao de recursos advindos do campo médico e extracientifico para o melho-
ramento das performances individuais.

Em sua obra sobre performance, Ehrenberg (2016) aponta para a extrapolacao da
légica utilizada no esporte para o ambito sécio-cultural. Segundo o autor, a socieda-
de contemporanea encontra-se sob a égide do culto a performance, que impulsiona
cada um a se singularizar e aprender a se governar com vistas a encontrar em
si mesmo as orientagdes para a sua existéncia. E valorizada uma natureza heroi-
ca, cujo modelo erigido foi o do empreendedor, do individuo que nao depende de
ninguém, que assume o0s riscos pelas suas acoes. Entretanto, para atingir ideais
tao elevados de performance, permeados pela obsessao de ganhar, de vencer, de
ser alguém, o consumo em massa de medicamentos psicotrépicos passa a ser um
grande aliado. Assim, podemos dizer que a cultura da conquista e da performance é
também uma cultura da ansiedade (Ehrenberg, 2016) e das drogas (Birman, 2012).

Birman (2012) postula a necessidade de reconhecermos que vivemos em uma “cul-
tura das drogas”, que nao se restringe ao uso das drogas ilegais, mas incluem drogas
legais e ditas medicinais, legitimadas cientificamente. Na denominada “cultura das
drogas’, vivemos intoxicados ainda que nao saibamos disso, pois diferentes farmacos
e estimulantes se inscrevem no estilo de vida contemporaneo. O uso desenfreado de
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psicotropicos é corroborado, muitas vezes, pelos préprios médicos clinicos que tém
prescrito fartamente este tipo de farmaco.

Neste ponto, convém nos determos um pouco mais a discussao sobre o uso de
medicamentos na atualidade. Por vezes, o processo de medicalizagao encontra-se
associado ao uso de medicamentos, o que fomenta também um processo de medi-
camentalizacdo (Caliman, 2016). Segundo Rosa & Winograd (2011), esta se refere a
oferta de produtos que prometem o alivio ou a melhora do estilo de vida e sao vei-
culadas através de meios de comunicacao diversos, servindo como manuais de au-
toajuda e atendendo a uma crescente demanda de cuidado. Esse nivel social do uso
de medicamentos parece ser induzido por meio do apelo da indUstria farmacéutica.
Nesse sentido, a medicamentalizacao versa sobre um fendmeno amplo que inclui a
expansao do processo de medicalizagao para campos extracientifcos.

Como exemplo da relacao entre medicalizacao e medicamentalizacao, podemos citar
Mbongue (2005) que designou medicamentation o uso de produtos medicinais para
tratar problemas que antes foram medicalizados. O termo medicamentation refere-se
ao uso social de medicamentos, nao necessariamente médico. Desse modo, a medi-
camentalizagao consiste no uso de drogas para tratar problemas que antes nao re-
gueriam sua utilizacao.

Bezerra (2010) afirma que o discurso cientifico tem sido proeminente fonte de orien-
tacao nos dias de hoje, o que contribui para a compreensao da mente como mero efeito
do funcionamento das funcoes cerebrais. Progressivamente, as evidéncias cientificas
e os protocolos passaram a subordinar a clinica psicolégica, colocando em segundo
plano a particularidade inerente a cada caso em nome de generalizacoes e quanti-
ficacoes. Lima (2005) pontua que apenas a ciéncia parece ter o instrumental para
decodificar o texto original da natureza, o que permite antecipar e prever nao apenas
as doencas, mas comportamentos, tracos de personalidade e todas as vicissitudes
da vida. De um lado, ha uma preocupacao excessiva em cuidar da carga hereditaria
transmitida as futuras geracoes, de outro, o declinio da tradicional pratica do médico
clinico e o enfraguecimento dos lagos geracionais.

Por outro angulo, a valorizacao do discurso da ciéncia, bem como a busca de incessante
pela identificacao dos biomarcadores de transtornos mentais reduz a existéncia unica-
mente a perspectiva biolégica. A amplificacao de conhecimento gerado na biomedicina
expande a capacidade heterébnoma de intervencao material no corpo e nos seus meca-
nismos fisiopatoldgicos concebidos e conhecidos. Entretanto, deixa a desejar quando
se trata de considera-lo como uma tecnologia promotora de autonomia (Tesser, 2006).

A medicalizacao entra em cena a partir da operacao de uma sutura na divisao sub-
jetiva, que enclausura o sujeito e suas respectivas experiéncias em classificacoes
diagnosticas. Nesse contexto, encontramos um solo fecundo para que o discurso
psiquiatrico se torne um forte norteador cultural.

A medicalizagao e o sofrimento

De acordo com Birman (2010), o surgimento do discurso da ciéncia como uma impor-
tante fonte de orientacao, especialmente, o discurso da psiquiatria, contribuiu con-
sideravelmente para a constituicao de novos limiares para o campo da validade da
norma. Este campo passou a ser definido por critérios cada vez mais calculados e
pormenorizados, sendo considerados anormais todos os individuos que se afastam
dos novos padroes de saude e bem-estar definidos pela agenda da qualidade de vida.
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Por seu turno, Bezerra (2010) afirma que com a expansao das biotecnologias se
abriu um limiar inédito de transformacao e aperfeicoamento da natureza com base
em decisoes e escolhas humanas. Surgiram processos e produtos com o poder e a
potencialidade de modificar ou controlar os fendmenos que eram inexpurgaveis da
vida. Com efeito, o individuo da sociedade atual é solicitado a se pensar e agir como
ser autébnomo livre de obstaculos a realizacao das suas potencialidades, apto a bus-
car constantemente a fruicao maxima da vida. Cada vez menos nos imaginamos
confrontados com limites externos as nossas aspiracoes e idiossincrasias, o que
corrobora para uma verdadeira “gestao de si".

Todavia, conforme foi visto anteriormente, incorremos em um impasse: se, por um lado,
a cultura propulsiona uma busca irrefreavel pela gestao de si, por outro, a exorbitante
propagacao do conhecimento biomédico nao confere a autonomia almejada.

Seguindo essa tendéncia, os tratamentos médicos para comportamentos e sofrimen-
tos psiquicos tém sido vistos como algo normal, corriqueiro e até como exemplos de
progresso, de tecnologia e de inovacao. No que se refere a tecnologia, a visao biologi-
cista € hegemonica nas ciéncias da saude, o que sustenta uma medicina que busca
evidéncias, objetiva sintomas e utiliza medicamentos psicotrépicos como base para o
tratamento dos sofrimentos humanos. Esses medicamentos sao considerados bens
de consumo e se associam aos discursos de promocao da salde, da qualidade de vida,
do bem-estar e da felicidade (Guarido, 2010).

Apesar de nos defrontarmos com um imperativo cultural de felicidade que dita um
roteiro a ser seguido, e das sucessivas tentativas de extirpar o sofrimento psiquico e
a dor da experiéncia humana, ainda nao logramos éxito nesta trajetéria. A dor e o so-
frimento permanecem como elementos inerentes a natureza humana, podendo de-
nunciar tanto lesoes organicas como exprimir sua origem psicogénica. De fato, para
guem sofre, estes elementos que perpassam o sofrimento e a dor sao bem mais do
gue meros fendmenos neuroldgicos. Mesmo quando se encontram associados as
enfermidades, estabelecidas a partir de critérios biomédicos, a dor e o sofrimento
dispoem de multiplas facetas simultaneamente diferentes, intensas e verdadeiras,
possuindo carater tragico, portando certezas excepcionais, de valor incomunicavel,
igualmente incontestavel e inacessivel ao termo que a designa clinicamente. Assim,
nao podem se restringir ao enquadramento de categoria alguma (Tesser, 1999).

Paradoxalmente, apesar da incomunicabilidade da dor, a certeza de sua possivel
existéncia no outro é uma verdade igualmente excepcional. A percepcao da dor no
outro denota uma verdade também inquestionavel: a certeza de que o outro é capaz
desta experiéncia. Isso acompanha a certeza de que ele é humano (Illich, 1975).

A experiéncia de dor pode propiciar um momento de envolvimento mais intimo do
doente consigo mesmo, com seu meio e sua vida, configurando-se como um momento
de reflexao de um ser em crise. Tal envolvimento pode ser, e amilde &, extremamente
terapéutico. O individuo pode sair mais forte, mais auténomo, mais responsavel por si
mesmo, perante a vida e o sofrimento dos outros. A linguagem, a busca de sentido e
a interpretacao sao alguns dos fatores que dao forma a dor, através dos quais agem
os determinantes sociais, a ideologia, as estruturas econémicas, as caracteristicas so-
ciais, as crencas e as concepcoes sobre o mundo e o homem. Ou seja, a cultura orienta
e desembaraca o sentido dado pelo individuo a experiéncia da dor e da enfermidade
(Tesser, 1999).
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Para lllich (1975), a dor vivida, para se constituir em sofrimento psiquico, deve estar
integrada em uma cultura. Isso se deve ao fato de a cultura fornecer um quadro que
permite organizar o vivenciado, sendo condicao indispensavel ao desenvolvimento
da denominada “arte de sofrer”. A cultura confere a dor (e a outros sintomas ou
doencas) uma forma da interrogacdo que pode ser expressa e partilhada, fornece
elementos para veicular a dor, os sons, as palavras e os gestos que aliviam e per-
mitem a comunicacao, o dialogo que liga o individuo ao seu meio. Nesse sentido, a
cultura fornece a matriz explicativa, os mitos, as lendas, o universo simbélico que
explica e atribui sentido a existéncia da dor (Tesser, 1999). Cabe pensar que a medi-
calizacao do sofrimento promove o tamponamento das indagagoes e o silenciamento
do sujeito diante da sua dor, tendo em vista que ele perde a possibilidade de tentar
falar, de elaborar, de se posicionar e dar sentido para sua vivéncia.

lllich (1975) afirma que a medicina institucionalizada se transformou numa grande
ameaca a saude. Esta ameaca se da pela difusdo de trés tipos de iatrogénese: 1) a
iatrogénese clinica, que consiste nos danos causados ao individuo ocasionados pelo
uso da tecnologia médica, diagndstica e terapéutica; 2) a iatrogénese social, efeito
social danoso do impacto da medicina, gerando uma desarmonia entre o individuo e
0 seu grupo social, como a crescente dependéncia da populagao para com as drogas
e as prescricoes da medicina institucionalizada; 3) a iatrogénese cultural, a des-
truicao do potencial cultural para lidar autonomamente com boa parte das situacoes
de enfermidade, dor e morte.

A medicalizacao social se associa ao que Illich denominou como iatrogenia cultural,
gue expropria a saude enquanto responsabilidade do individuo e da familia. A ousada
expansao do conceito de iatrogénese introduzida por Illich (1975) para abarcar pro-
cessos difusos e subrepticios de medicalizacao da sociedade foi inovadora. O termo
“iatrogénese” é usado com sentido derivado do uso comum do termo médico “iatro-
genia’, como producao de efeitos deletérios sobre a salde devidos a acao médica. O
autor elencou diversas criticas a medicina moderna no que tange os aspectos cultu-
rais, econémicos, sociais e politicos, criticando um movimento cultural crescente cujas
dimensoes, hoje, talvez sejam globais.

Cumpre mencionar que, nao obstante os significativos progressos biotecnolégicos
alcancados no que se refere a saude, assim como a identificacao precoce e trata-
mento de doencas, talvez estejamos vivendo uma crise dos cuidados que acabam
se tornando atribuicoes de especialistas. Contudo, é valido destacar que as tarefas
do cuidado vao muito além do que se ensina e daquilo que se prescreve (Figueiredo
2009). Com efeito, as repercussoes da medicalizacao na cultura e nas experiéncias
individuais e coletivas impelem constantes reflexoes.

A difusao do discurso psiquiatrico

Segundo Aguiar (2004), o poder da medicina opera como uma for¢a que produz realida-
des, criando determinadas praticas e discursos que engendram novas maneiras de 0s
individuos entenderem, regularem e experimentarem os seus corpos e sentimentos. O
discurso meédico induz os individuos a adotarem determinadas formas de viver, pensar
e se comportar. Esse complexo processo global denominado medicalizagao consiste em
uma forma de transformar em necessidades médicas as vivéncias, os sofrimentos e
as dores que eram administrados de outras maneiras, no préprio ambiente familiar e
comunitario, envolvendo interpretacoes e técnicas de cuidado (Tesser, 2006). Embora a
medicalizacao nao tenha seu dominio restrito ao saber psiquiatrico, este campo cumpre
um papel de suma relevancia tendo em vista a abrangéncia do seu discurso.
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Guarido (2007) e Caponi (2012) sublinham que o processo de medicalizacdo desenfreado é
favorecido pelo surgimento da ampla gama de sintomas e formas diagnosticas presentes
nos manuais, principalmente no DSM. Para Bezerra (2010), nos ultimos quase setenta
anos a psiquiatria passou por uma verdadeira revolugao impulsionada por quatro
fatores decisivos, a saber: a sintetizacao dos primeiros psicofarmacos nos anos 50;
a mudanca de paradigma na organizacao de diagndésticos psiquiatricos na década
de 80 com a implementacao do DSM-III; o desenvolvimento das neurociéncias, que
aumentou o conhecimento sobre as bases bioldgicas do funcionamento cerebral; o
ultrapassamento do hospital como local privilegiado da pratica da psiquiatria.

Em 1952, data o surgimento da clorpromazina, que era comercializada nos Estados
Unidos com a denominacao de Thorazine, tranquilizante potente administrado em pa-
cientes psicéticos. Nesta década, as empresas farmacéuticas conseguiram desenvolver
melhores anestésicos, sedativos, anti-histaminicos e anticonvulsivantes. Os cientistas
se aprimoraram na sintese de substancias quimicas que agiam sobre o sistema nervoso
central (Whitaker, 2017).

Na década de 80, a partir da implantacao do DSM-IIl, houve um aprimoramento
da classificacao diagnéstica dita descritiva. Na tentativa de alcangar uma lingua-
gem comum que possa ser partilhada por diferentes profissionais, o DSM parte
de pontos de consenso. Estes pontos referem-se aos sintomas em sua manifes-
tacao mais concreta, cuja observacao possa ser efetuada por qualquer pessoa in-
dependentemente da sua area de formacao (Aguiar, 2004). A versdo DSM-IIl rom-
peu definitivamente com a psiquiatria classica. A partir desta ruptura, os quadros
psicopatolégicos passaram a ser apresentados como transtornos mentais. Estes
transtornos podem ser diagnosticados em funcao da presenca de certo niumero
de sintomas (Guarido, 2007). Entretanto, os critérios diagndsticos estabelecidos se
tornaram excessivamente simples e objetivos, constituindo um sistema classifi-
catorio que padroniza diagndsticos sindrémicos e nao propriamente diagndsticos
nosolégicos. Assim, por ser sindrémico, o diagndstico psiquiatrico ainda guarda
sempre certo grau de indeterminacao (Aguiar, 2004).

0 avanco das neurociéncias alavancou consideravelmente o saber psiquiatrico. Aguiar
(2004) assinala que, nos Estados Unidos, a década de 90 foi declarada a década do
cérebro, através de proclamacao presidencial, tendo em vista as novas descobertas
nas pesquisas em neurociéncia. Uma série de progressos biotecnoldgicos trouxeram
novas perspectivas para o estudo de perturbacoes psiquicas: as técnicas de producao
de imagens cerebrais (tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética,
tomografia por emissao de positrons) e 0 mapeamento da atividade elétrica cerebral.
Estes fatores, além de permitirem uma visualizagao mais refinada das estruturas ce-
rebrais, viabilizam o estudo dindmico de suas funcoes e do seu metabolismo.

As neurociéncias forneceram os instrumentos técnicos e tedricos que orientaram a
construcao da explicacao psiquiatrica. Nessa conjuntura, surgiu um novo panorama
para a psicopatologia, posto que finalmente teria encontrado seu suporte cientifico, de
fato e de direito. A nova psicopatologia que despontou acredita ter recuperado sua alme-
jada vocacdo médica, em um processo iniciado no inicio do século XIX (Birman, 1999).

Nesta esteira de transformacaes, a psiquiatria transformou-se em um campo de sa-
ber intra e extra-asilar, tendo em vista que ela passou a se referir tanto ao campo da
alienacao mental, quanto aos variados problemas cotidianos da vida. Com essa nova
organizacao, a psiquiatria passou a classificar como sintomas fen6menos que nao
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eram definidos como doenca mental. Com efeito, a psiquiatria mudou radicalmente
de objeto de estudo bem como suas formas de intervencao, abrangendo uma série
de condutas de cunho moral, disciplinar ou judiciario (Caponi, 2009). Com esse novo
perfil, a psiquiatria participa, a seu modo, dos processos de elaboracao e agencia-
mento das novas formas de busca pela felicidade (Bezerra, 2010).

A medicalizagido na infancia

0 discurso medicalizante que despontou nos cuidados com a populagao adulta foi
estendido também as criancas. A infancia tornou-se um tempo particular da cons-
tituicao humana para o qual é necessario preparo, com o intuito de produzir indivi-
duos capazes para o trabalho e adultos saudaveis (Guarido, 2010). O discurso sobre
a infancia tem sido orientado a prevencao, a salde mental e as politicas educativas
gue legitimam a intervencao médica na esfera privada, especialmente nas relacoes
familiares e na criacao das criancas. Os critérios cientificos sao utilizados como
norte para a identificacao de diversas etapas do progresso fisiolégico e psicolégico
normal dos individuos, com vistas a descobrir uma possivel inadaptacao infantil
ao ambiente escolar, familiar e social (Vasquez-Valencia, 2016). Ou seja, o contexto
sécio-familiar da crianca passou a ser avaliado através de marcadores cientificos
generalistas, que suscitam mais indagacoes.

Em relagao aos manuais diagndsticos, Caponi (2016) e Whitaker (2016) compreen-
dem que detectar precocemente transtornos mentais na infancia tornou-se uma
obsessao que se tornou o eixo central em torno do qual se articula o DSM-V. Nesse
sentido, Caponi (2016) argumenta que os impulsos agressivos que eram tolerados,
bem como as condutas indesejaveis que faziam parte do universo infantil, ingressa-
ram no universo psiquiatrico. Estes comportamentos representariam indicadores de
risco para doencas mentais graves na vida adulta.

Criancas que poderiam ser descritas como peraltas, mal-educadas, indisciplinadas ou
desmotivadas, comegaram a ser tomadas como acometidas por uma disfuncao nos
circuitos cerebrais. Paulatinamente, a “experiéncia de si” foi contaminada pelo recon-
hecimento, nos critérios diagnésticos de um transtorno, apresentando novas leituras
para antigas dificuldades pessoais. Irrompeu o ideal de uma “crianca perfeita” associado
diretamente a saulde, cujas imperfeicoes devem ser mapeadas e evitadas tanto quanto
possivel (Lima, 2005). Em fungdo disso, tem havido forte adesao dos pais a medicali-
zacao dos problemas dos filhos, na medida em que se recorre ao diagndstico médico
como primeira explicacao e primeiro recurso para o tratamento de conduta.

Neste cenario, consideramos a escola como um elemento chave, ativo no processo
de medicalizacao, quando relega os aspectos relacionais ou pedagogicos ao segundo
plano, dando maior énfase as hipdteses biomédicas sobre as dificuldades dos alunos.
Figueira e Caliman (2014) afirmam gue quando uma crianca encaminhada ao médico
retorna a escola com um diagndstico, ocorre uma mudanca na forma de lidar com
essa crianca. Parece que o préprio diagndéstico confere um tipo de compreensao que
antes estava ausente.

Caliman (2016) ressalta que, quando o processo de medicalizacao recai sobre a
infancia, a premissa considerada é a existéncia de uma unica infancia, desconsi-
derando a diversidade presente e as diferentes formas de ser crianca. Portanto, a
autora enfatiza a necessidade de se adotar o plural no caso da medicalizacao das
“infancias”. A existéncia de fronteiras instaveis, difusas e ambiguas entre o normal
e o0 patologico no campo da salde mental, viabilizou este processo crescente pelo
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gual condutas infantis passaram a ser classificadas como anormais. Nesse sentido,
um conjunto de condutas préprias da infancia ingressou na logica psiquiatrica do

risco (Caponi, 2016).

Whitaker (2017) indica que, em 1980, a classe psiquiatrica publicou a terceira edigao
do DSM, onde o “transtorno de déficit de atencao” (TDA) foi identificado como doenca
pela primeira vez. O conjunto de sintomas abarcados pela doenca poderia caracterizar
inimeras criangas como portadoras do transtorno. Em 1987, a psiquiatria ampliou
as fronteiras diagnosticas tornando-as ainda mais porosas, redenominando a doenca
como “transtorno do déficit de atencao e hiperatividade”, em uma edicao revista do
DSM-IIl. Assim, subitamente podiam-se identificar criancas com TDA/H em todas as
salas de aula. O autor argumenta que apesar de algumas pesquisas estabelecerem o
TDA/H como uma suposta “doenca cerebral”, a sua etiologia permanece desconhecida.

Na contramao da perspectiva puramente bioldgica, Lima (2005) propde uma investi-
gacao acerca do TDA/H que considere a influéncia cultural, politica e econdmica atuais
na producao de uma categoria diagndéstica. Embora nao coloque em xeque a existéncia
do TDA/H, Lima (2005) defende que o transtorno deve ser compreendido como uma
construcao, nao sendo um objeto auténomo auto-evidente a partir do preenchimento
de critérios diagnosticos ou da observacgao do funcionamento cerebral.

A relagio entre médico-paciente

A articulacao entre as sucessivas crises na atencao a saude associadas as parti-
cularidades da cultura contemporanea promoveu modificacoes também na relacao
meédico-paciente. Birman (2012) postula que houve um esvaziamento desta relacao,
em funcao de uma perspectiva mercadoldgica que atinge a medicina em amplo as-
pecto. A pratica médica vem assumindo progressivamente uma versao excessivamente
técnica, onde as consultas tém que ser rapidas para que haja aumento no nimero de
atendimentos, o diagnéstico é realizado frequentemente de modo apressado e, conse-
guentemente, impreciso. Assolados com atendimentos, os médicos nao dispoem de
tempo habil para ouvir os seus pacientes e considerar as particularidades inerentes
a cada caso. Desse modo, como tentativa de suavizar as dores e sofrimentos dos pa-
cientes de modo rapido e eficaz, a medicalizacao tem ocorrido ostensivamente.

Em uma medicina capturada pela légica de mercado, nao ha espaco para o clinico
acolher psiquicamente os pacientes em sofrimento, porém, tentam suavizar o des-
amparo destes através da medicalizagao dos seus sintomas. A prescricao massiva
de psicotrépicos e antidepressivos solapou a escuta atenta das queixas, corroboran-
do com o processo de medicalizacdo e medicamentalizacao (Birman, 2012).

Por outro lado, os problemas desencadeados pela medicalizacao se complexificam
e nao se encontram circunscritos aos médicos e aos profissionais da saude. No que
tange ao atendimento infantil, Caliman (2016) pontua que um pedido de ajuda pro-
veniente da familia acaba sendo deslegitimado pela afirmativa do médico: “seu filho
nao tem nada”. Dizer que a crianca nao tem nada estritamente biomédico é sentido
como uma violéncia, uma pratica que deslegitima a demanda de cuidado que surge
da escola e da prépria familia. Portanto, em certa medida, também é um desafio
para o médico se ele tenta oferecer alguma resisténcia a este processo.

Tesser (2006) compreende que o fim de uma consulta médica nao deve se resumir
a prescricao de um medicamento, um pedido de exame ou encaminhamento, pois
esta consulta possui a potencialidade de estabelecer o inicio de um novo patamar
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de dialogo. Uma relacao médico-paciente que considere as condicoes psicossocio-
existenciais do doente com seu sofrimento viabilizaria novos desafios terapéuticos
e outras possibilidades de posicionamento e interpretacao. Nesse sentido, ambos,
curador e doente, poderiam operar conjuntamente em busca de uma melhora clinica
e autonomizacao progressiva.

Consideragoes finais

Conforme foi visto neste estudo, o processo de medicalizacao refere-se a um feno-
meno cultural multifacetado, multifatorial, que denota a ampliacao da jurisdicao da
medicina para campos nao meédicos. A crescente presenca de diagndsticos psiquia-
tricos, através dos quais sao estabelecidas as bases biolégicas do sofrimento psi-
quico, propulsiona este processo. Segundo Lima (2005), a psiquiatria e suas catego-
rias diagndsticas tém sido um mecanismo de transmissao da cultura ao cotidiano
dos individuos. Assim, com a expansao do alcance do campo da medicina e, espe-
cialmente, da psiquiatria, o processo de medicalizagao/psiquiatrizacao também se
estendeu a infancia.

Contudo, torna-se premente repensar os avancos da medicalizagcao como forma
majoritaria de intervencao terapéutica, pois estes delimitam o individuo, normati-
zam-no, minando suas possibilidades de se posicionar histérica e politicamente. A
medicina passou a intervir na saude dos individuos que nao estao doentes, porém
demandam ajuda farmacoldgica para lidar com as denominadas dificuldades da
existéncia e com o sofrimento psiquico. As pessoas estao cada vez mais recorrendo
aos medicamentos para suportar as pressoes e os sofrimentos gerados pela vida
contemporanea. Depreendemos que a medicalizacao pode se configurar como uma
necessidade de silenciar o sofrimento a qualquer custo, como se nao devesse fazer
parte dos processos humanos.

Por fim, & importante ressaltar que o discurso medicalizante é apropriado de di-
ferentes modos por médicos, profissionais de saulde, pacientes, familiares, educa-
dores, instituicoes etc. Nao se trata de menosprezar a incidéncia das patologias ou
minimizar a premente necessidade da intervencao medicamentosa e do diagndéstico
precoce. Cabe notar simplesmente que a medicalizacao desenfreada restringe as
possibilidades individuais e coletivas, incidindo de modos diversos e denunciando
algo que esta para além dos casos particulares.
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