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Estudo sobre o processo de medicalizacao de
criancas no campo da saude mental

Study about the children’s medicalization process on mental health
area
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RESUMO O presente artigo demonstra o resultado final de uma pesquisa que visou aproximar-
se de um servico de saude e analisar os fatores que contribuem para a medicalizacdo infantil
em satde mental, buscando compreender como questdes inerentes ao cotidiano da vida de
uma crianca se tornam problemas médicos. Para tanto, foram analisados os prontudrios de
criancas atendidas pelo servico durante o ano de 2008, destacando: demandas iniciais, pre-
senca de diagndstico e praticas adotadas pelos atores envolvidos. Foi possivel confirmar a
hipotese de que a medicalizacio se faz presente no dia a dia das criancas, observando-se, por
exemplo, questdes como mau comportamento sendo tratadas como doenca.
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ABSTRACT The present article demonstrates the final result of a research which has aimed to
approach to a health service and analyzes the factors that contribute to the childhood’s medica-
lization process on mental health, comprehending how related issues to the daily life of a child,
become medical problems. Therefore, were analyzed the medical records of the children helped
by the mental health service during the year of 2008, highlighting: initial demands, the presence
of diagnosis and the adopted practices by the actors involved. It was possible to confirm the hy-
pothesis that the medicalization is present on children’s day-by-day, verifying that, for example,
issues such as misbehavior being treated as a disease.
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O processo de
medicalizacio e sua
interferéncia nos
parametros de normalidade

Este artigo se propde a apresentar um estu-
do sobre a pratica de medicalizacfio presen-
te em nossa sociedade atual. O processo de
medicalizacdo vem se mostrando crescente e
atinge praticamente todos os campos da vida.
E um processo politico e cultural que trans-
forma experiéncias de vida, reduzindo-as a
uma racionalidade médica, patologizando-as.
Pela logica de medicalizacio, o sujeito possui-
dor de uma diversidade humana é visto como
portador de uma doenca. Com o publico in-
fantil, a medicalizacdo tem encontrado expli-
cacdes médicas para as dificuldades de apren-
dizagem das criancas, transformando essas
dificuldades em doencas.

Atualmente, é crescente o encaminhamen-
to de criancas aos servicos de satide mental
com demandas sociais, e é crescente, também,
o consumo de psicofarmacos pela populacio
infantil, trazendo as indtstrias farmacéuticas
para o cenario da medicalizacdo.

O presente tema € de relevancia para a sau-
de da populacdo, e diversos autores tém re-
tomado a andlise do mesmo. E um tema que
vem se atualizando na sociedade, inclusive
embasando politicas publicas.

Do poder disciplinar em
Foucault ao futuro da
medicalizacdo em Conrad

0 estudo, como marco tedrico, fez umarevisio
histérica do conceito de medicalizacio e suas
consequéncias sociais a partir de alguns auto-
res relevantes para o tema. Sdo eles: Michel
Foucault, Ivan Illich e Peter Conrad. A andlise
desse historico mostrou como o processo de
medicalizacdo vem crescendo em um conti-
nuum medicalizante e atualizando-se diante
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da criacdo de novas necessidades. Incluiu-se
ao marco teorico a autora Marcia Angell, que
faz uma analise das estratégias de mercado
utilizadas pelas industrias farmacéuticas a
fim de ganhar mercados e consumidores; e
Maria Aparecida Affonso Moysés, pediatra e
pesquisadora da Unicamp, que analisa a me-
dicalizacdo no campo da educacfo escolar.

Para Foucault, a palavra medicalizaco esta
ligada a uma medicina que, valendo-se do po-
der de seu discurso cientifico, toma a socieda-
de como objeto de higienizacio, disciplinan-
do 0s corpos (FOUCAULT, 2001, p. 35) € ampliando de
tal forma sua apropriacéio que chega a regu-
lacdo de seus comportamentos: o biopoder, o
poder sobre a vida das pessoas.

O poder disciplinar para Foucault pauta-
se em uma nova forma de olhar e falar sobre
0s corpos e seu funcionamento. Através des-
sa racionalidade cientifica que surge, saude e
doenca passam a ser objeto da medicina.

O poder da medicina para normatizar a
vida social advém da construcdo desse saber
médico moderno, que apresenta solucdes da
clinica médica para problemas que tém como
principal causa as condicdes sociais e econo-
micas da vida das pessoas.

Para Foucault, a doenca passou, ento, a ser
um estado corporal, permitindo sua leitura
pela ciéncia. Desarticulando o sujeito de seu
sofrimento, os sintomas assumiram destaque,
sendo considerados os determinantes da do-
enca, representando, assim, um sinal de pato-
logia e nfo uma tentativa de solugéo. O sujei-
to, por sua vez, passa a ser o paciente, através
do olhar clinico que o vé como um conjunto
de 6rgios e tecidos.

O austriaco Ivan Illich, padre, te6logo e so-
cidlogo, valorizava a capacidade que as pesso-
as tém para lidar com a realidade humana da
morte, de dor e de doenca. As tecnologias de
saude disponiveis, para esse autor, poderiam
ser uma ajuda nesse processo, mas a medici-
na moderna, em seu entendimento, foi longe
demais e lancou-se como um Deus na batalha
para erradicar a morte, a dor e a doenca. Com
essa pratica, vem transformando as pessoas
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em consumidores ou objetos, destruindo a
sua capacidade pessoal de busca e autonomia
por sua saude (LLICH, 1975).

Em suas reflexdes, surge, fortemente, o
conceito de iatrogenia, epidemia de doencas
causadas pela medicina. Sio efeitos adversos
ou complicacdes causadas por ou resultantes
do tratamento médico. Sdo consequéncias das
acoes dos profissionais de satde (LLICH, 1975).

Segundo Illich, a medicalizacfo acaba fa-
zendo parte da cultura popular quando se
aceita como algo natural o fato de termos ne-
cessidades de cuidados médicos ao longo de
toda a nossa vida, seja no momento em que
uma mulher esta gestante ou quando um bebé
é recém-nascido, ou mesmo quando estamos
em climatério ou na velhice. A vida, entdo,
passa a ser uma sequéncia de periodos duran-
te 0s quais estamos sujeitos a um tipo particu-
lar de cuidado terapéutico, e nio mais vemos
a vida como uma sucessio diversa de formas
de satide (NOGUEIRA, 2003). O individuo subme-
te-se, entflo, as prescri¢des de pedagogos, pe-
diatras, ginecologistas, geriatras, entre outros
especialistas de saude, que gerem seus passos
e sua vida, domesticando o ser humano, que
passa a pertencer, ao longo de sua existéncia,
a celas especificas e especializadas.

Em suma, para Illich, uma das maiores
epidemias do nosso tempo é causada pela ia-
trogenia médica, ou seja, pelos exageros de
atuacio da medicina. O autor faz uma critica
acida a medicina, e nos leva a concluir que sua
critica a medicalizacdo social, a época, estava
voltada para uma direcdo unica de medicali-
zacdo, qual seja a de uma medicina que impde
a medicalizacdo para a sociedade, enquanto
esta, por sua vez, perde sua autonomia de es-
colha perante o saber técnico do médico.

O autor Peter Conrad é um socidlogo que
estuda atualmente o tema. Conrad é professor
de ciéncias sociais da Brandeis University, em
Massachusetts, nos Estados Unidos. Para ele,
medicalizar é definir um problema em termos
médicos, utilizando linguagem médica para
descrevé-lo ou usando uma intervencio mé-
dica para tratd-lo (CONRAD, 1992). Essa manobra
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coloca o problema em um plano onde somen-
te especialistas podem discuti-lo, retirando,
assim, a populacdo do debate. No caso das
criancas, um comportamento inadequado
em sala de aula passa a ser considerado um
problema médico quando analisado por pro-
fissionais de saude somente, haja vista a ten-
déncia médica a interpretar os problemas de
comportamento como tendo origens orgini-
cas ou bioquimicas.

O ponto principal de sua analise é encarar
a medicalizacdo como um processo que nio é
unidirecional, ou seja, para esse autor, o impe-
rialismo médico néo é suficiente para explicar
o processo de medicalizacfo. Conrad defende
tratar-se de uma interacdo social complexa,
que envolve multiplos atores e onde o ser me-
dicalizado é ativo (CONRAD, 1992).

O futuro é promissor para a medicaliza-
cflo, acredita Conrad. Havera combinacio de
genes para que as pessoas se mantenham ma-
gras, havera a busca genética por QI alto, além
de futuros pais consultando um menu como
se fossem almocar em um restaurante, esco-
lhendo as manipulacdes genéticas que dese-
jam para seus futuros bebés, tendo a area de
saude como maitre.

A autora Marcia Angell, em seu livro A
verdade sobre os laboratérios farmacéuticos
(2008), relata as diversas estratégias das indus-
trias farmacéuticas para ganhar mercados.
Essa industria, hoje em dia, desempenha im-
portante papel na questdo da medicalizacio.
Com um mercado a conquistar, tem conse-
guido transformar pessoas com algum tipo
de sofrimento fisico ou mental de “usuarios
do sistema de saude” em verdadeiros “con-
sumidores”. Angell aborda que (2008, pi6) 0s
laboratorios farmacéuticos afastaram-se de
sua missio de descobrir e fabricar medica-
mentos uteis para a populacéo e transforma-
ram-se em maquinas poderosas de marketing.
Renomeia alguns tipos de mal-estares, como
a azia, que agora é chamada de doenca do re-
fluxo gastresofagico, e a timidez, chamada de
transtorno de ansiedade social. Dessa forma,
mais pessoas se encaixam como potenciais



consumidores das drogas fabricadas pelas
industrias. A autora relata que, como doen-
ca psiquiatrica, a timidez iniciou seu percur-
so com o nome de fobia social, no Manual
Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSMIII), em 1980, e, na época,
era considerada doenca rara. J4 no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSMIV) de 1994, teve seu nome
alterado para transtorno de ansiedade so-
cial, passando a ser comum e considerada
uma grave condi¢do médica, o que impulsio-
nou a venda de medicamentos como o Paxil.
Angell alerta que alguns dos maiores block-
busters (nome dado aos medicamentos cuja
venda anual ultrapassa um milhfo de déla-
res) sio psicofirmacos (medicamentos para
tratamento de transtornos mentais).

O complexo processo de medicalizacdo
coloca em evidéncia os interesses de uma
politica econémica, seja das industrias far-
macéuticas, seja do complexo médico-indus-
trial como um todo.

A indtstria farmacéutica, hoje, com seu
enorme poder econdmico, acaba por inter-
ferir no conhecimento médico. Ela financia
programas de pesquisa e produz conheci-
mento cientifico com interesse proprio. A
producio de conhecimento médico passa a
ser sustentada por essas pesquisas de inte-
resses comerciais privados e niio com inte-
resse no bem-estar da populacio. Por esse
motivo, a divulgacdo de seus resultados
varia, também, de acordo com o interesse
dessas industrias. As pesquisas sobre medi-
camentos alimentam, ainda, a producéo de
artigos cientificos, aumentando a circulacio
especifica e tendenciosa de conhecimento
(ANGELL, 2008).

Com essa atitude consumista, questdes
de saude vém entrando em uma légica de
mercado, e esse é um fendOmeno que tem se
intensificado bastante em nossa sociedade
ocidental.

Com interesse em transformar todo ci-
daddo em consumidor de seus produtos,
a indastria farmacéutica capta pessoas
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saudaveis - que vém consumindo cada vez
mais medicamentos.

Um dos grupos sociais mais presentes na
vida das criancas, a escola, também ¢é captada
pelo processo medicalizante. A autora Maria
Aparecida Affonso Moysés, que é pediatra e
estudiosa sobre o tema da medicalizacéo, re-
lata que é possivel ver claramente a dindmica
de medicalizacdo quando se traz para o am-
bito da satude a incapacidade de aprendizado
da crianca.

Com essa logica, o fato de uma crianca ter
dificuldades de aprendizagem tem sido tra-
duzido como doenga da crianca, retirando
do debate o desgaste que vive, hoje, o siste-
ma educacional, por exemplo. Essa forma de
olhar para as dificuldades escolares é o que ela
chama de medicalizacdo do fracasso escolar.
E tratar um problema social, como o ensino,
fazendo-o parecer um problema médico. Para
essa autora, o fracasso escolar e seu reverso
- a aprendizagem - vém sendo medicaliza-
dos em grande velocidade. A medicalizacdo
é fruto de um processo que transforma ques-
tdes sociais e humanas em questdes bioldgi-
cas, reduzindo-se os problemas humanos ao
mundo da natureza (MovsEs, 2001). Para Moysés,
o0 que acontece no processo de medicalizacido
¢é mais perverso do que considerar as pessoas
como um corpo bioldgico, descontextualiza-
das de seu mundo. Por esse processo, apaga-
se a subjetividade do sujeito, que passa a ser
um objeto inerte, menos que um corpo biolo-
gico, um corpo sem vida (MOYSES, 2001).

A medicalizacdo do fracasso escolar ali-
menta a crenca de que as dificuldades de
aprendizagem estfio no aluno e sfo consequ-
éncias de uma doenca. Esse fato movimenta
um grande mercado de servicos por meio dos
encaminhamentos a especialistas feitos pe-
las escolas. As criancas sdo submetidas a uma
quantidade de exames e testes tantos quantos
forem necessarios a suposta ‘descoberta de
seu problema’. Um aspecto importante a ser
observado para a analise da medicalizacdo es-
colar nlo ¢ a existéncia real de uma doenca,
e sim o fato de ndo mais se pensar na crianca
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agitada sem se levar em conta algum distur-
bio neuroldgico.

Consideracdes
metodologicas sobre o
trabalho de campo

O trabalho de campo teve por objetivo co-
nhecer as demandas de tratamento em sau-
de mental, tomando como referéncia o ano
de 2008, da populacio infantil que foi aten-
dida em um Centro de Saude Escola no Rio
de Janeiro - area de Manguinhos - e com-
preender como os profissionais da saude, fa-
milias e escolas lidam com essas demandas.
Para tanto, foram analisados os prontuarios
dessa populacéo infantil, através de uma pla-
nilha especifica.

0 estudo foi realizado no Centro de Saude
Escola Germano Sinval Faria, pertencente ao
quadro da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca (ENSP), da Fundacéo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), que tem por clientela a po-
pulacdo da area de Manguinhos (populagio
adscrita), que, a época, contava com cerca de
50.000 pessoas, das quais, grande parte era
de criancas (nio existe um levantamento do
nimero de criancas dessa populacio).

O Complexo de Manguinhos, como é co-
nhecido, estd representado por 16 comuni-
dades, as quais revelam uma grande parce-
la de pobreza e violéncia e particularidades
tanto na condi¢fo geografica e em suas for-
mas de ocupar o espaco fisico quanto em seu
dinamismo, suas tradicdes, procedéncias,
culturas, fontes de renda e nas formas de li-
dar com a violéncia.

A pesquisa partiu da premissa de que uma
parte da demanda para criancas na area de
saude mental se refere a questdes sociais e
politicas, e nio especificamente de saide,
nio negando, entretanto, a existéncia de so-
frimento nas demandas apresentadas.

No presente trabalho, foram analisados os
encaminhamentos das demandas de saiude
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mental infantil, a fim de verificar se o cami-
nho da medicalizaciio se confirma em nossa
sociedade.

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa
cuja analise foi feita com base na metodo-
logia de analise das praticas discursivas se-
gundo Foucault. Optou-se por esse eixo de
analise por sua preocupacio com a produ-
cdo de sentidos existentes nos discursos, ou
seja, as praticas discursivas como praticas
que estdo em constante construcéo e a par-
tir das quais as pessoas ddo sentido e se posi-
cionam em suas relacdes sociais cotidianas.
O foco foi analisar o discurso enquanto pra-
tica social, produzindo realidades e cons-
tituindo saberes e poderes. Analisaram-se
os discursos relatados nos prontuarios das
criancas, incluindo os relatos de pais, pro-
fessores e da propria crianca, bem como os
relatdrios escolares e os pareceres dos pro-
fissionais de satde.

O publico alvo da pesquisa foram crian-
cas de até 11 anos e 11 meses de idade, mo-
radoras do Complexo de Manguinhos,
atendidas no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2008. Nesse recorte, foram obtidos,
inicialmente, 122 prontudrios, que, depois
de analisados os seus erros de listagem,
resultaram em 106 prontuarios. Os pron-
tuarios foram categorizados com base nas
principais queixas apresentadas. Para uma
analise mais minuciosa da presenca ou néo
do processo de medicalizacio nos prontua-
rios pré-selecionados, foram escolhidos os
prontuarios de criancas que ingeriam me-
dicamentos para sanar os problemas apre-
sentados. Buscou-se avaliar a presenca do
processo de medicalizagio e a pertinéncia
do medicamento na resolu¢io do problema
apresentado pela crianca. Nesse recorte,
obtiveram-se 12 prontuarios.

As principais queixas que levaram os pais
e/ou responsaveis a procurar pelo servico
foram:

1. Dificuldades na escola/de aprendiza-
gem = 3 prontuarios selecionados;



2. Agitacdo/irritacdo/hiperativida-
de/agressividade = 2 prontuarios
selecionados;

3. Violéncia (sofreu ou presenciou) = 2
prontudrios selecionados;

4. Desobediéncia/conflitos familiares =
2 prontuarios selecionados;

5. Luto/tristeza = 1  prontuario
selecionado;

6. Bullying =1 prontuario selecionado;

7. Ligadas a sexualidade da crianca = 1
prontuario selecionado.

Discussio — O processo

de medicalizacio dos
comportamentos infantis e
a presenca de diagnosticos e
preconceitos

O presente trabalho pretendeu buscar a com-
preensdo do processo de medicalizacdo a
partir da andlise dos prontudrios de criancas
atendidas por um servico local de satide, no
ano de 2008.

O objetivo da pesquisa foi o de compreen-
der de que maneira questdes inerentes ao de-
senvolvimento de uma crianca e inerentes ao
contexto em que ela se encontra passem a ser
entendidas como um problema de transtorno
mental. Os processos de medicaliza¢io foram
identificados em toda a sua trajetdria, desde
elencar um comportamento como problema-
tico até sua transformacio em uma questéo
médico/psicologica; identificaram-se os ato-
res envolvidos nesse processo e a forma como
lidam com as demandas; verificaram-se quais
questdes inerentes ao contexto de vida das
criancas e que aparecem nos casos estuda-
dos sdo ou ndo consideradas com relacdo aos
sintomas apresentados pelas criancas; foram
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analisados: a importéancia dada aos contextos
social e cultural da crianca no encaminha-
mento e os tratamentos dados a cada caso; fo-
ram identificadas as atuacdes de carater indi-
vidual e institucional de cada ator envolvido
e a forma como o servico local de satude lida
com essas demandas.

A partir desse trabalho de campo, pode-
se confirmar a hipotese de que a medicaliza-
cdo realmente se faz presente no dia a dia das
pessoas e que diversas questdes inerentes ao
desenvolvimento de uma crianca sdo vistas e
tratadas como doencas.

O trabalho de campo evidenciou, ainda, as
dificuldades escolares como o motivo respon-
savel pelo maior nimero de encaminhamen-
tos infantis ao setor de satide mental do cen-
tro de satide, no ano de 2008.

Os relatos de prontuario evidenciaram o
encaminhamento de criancas para o servico
de satde mental com dificuldades de apren-
dizagem, sem antes serem avaliadas, pedago-
gicamente, as suas dificuldades, consideran-
do o ndo aprender como uma incapacidade
pessoal da crianca.

Observou-se que o espaco escolar atuou
mais como um espaco de diagnostico do que
como um espaco onde alternativas pedagogi-
cas fossem propostas.

Foi possivel observar que em mais de um
relato familiar e da escola surgiram queixas
de pouco contato escola/familia para a dis-
cussio dos conflitos surgidos.

Uma pratica observada nos relatos de
prontudrios foi a de a escola diminuir a carga
horaria de criancas que apresentam compor-
tamento inadequado em suas dependéncias,
como forma de pressionar os responsaveis
para a resolucéo do problema. Com essa atitu-
de, 0 espaco escolar mostrou-se mais punitivo
e omisso do que acolhedor.

Comportamentos como timidez, agita-
cdo e tristeza foram vistos como doencas;
nos casos de agitacio, observou-se uma ten-
déncia a considerar a crianca como portado-
ra de Transtorno do Défict de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH).

5M
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A questdo medicamentosa também surgiu
de forma preocupante, tomando lugar nédo de
conforto para a crianca, mas de alivio para
quem convive com ela através da possibilida-
de de contencdo quimica.

Nos relatos das familias e escolas, foi pos-
sivel observar situacdes de violéncia vividas
tanto pelas criancas quanto pela comunidade
em geral. A dificuldade que surge ao lidar com
a violéncia foi vista como incapacidade indi-
vidual da crianca, buscando na 4rea de sad-
de um alento para seu sofrimento, através de
uma intervencdo médica (medicamento para
acalma-la). A crianca, por ser uma pessoa em
crescimento e desenvolvimento, é muito vul-
neravel as situacdes de violéncia que ocorrem
em seu entorno social, seja na familia, na es-
cola ou na comunidade em que vive. Ela de-
pende de protecdo e orientacdo dos adultos,
das instituicdes e das politicas publicas.

Em um dos relatos, uma adolescente vé a
possibilidade de utilizacdo das tecnologias
em saude para tornar-se mais bonita e atraen-
te, através de uma cirurgia plastica. O desejo
de realizar tal procedimento cirtrgico levou-
a a entrar em conflito com os pais.

O luto sendo tratado como doenca e rece-
bendo intervencdo medicamentosa, queixas
referentes a bullying e homofobia no inte-
rior das escolas e outras relacionadas as di-
ficuldades das escolas em lidar com as situ-
acoes de conflito que surgem também foram
observados.

Conclusio - Diferenca
como diversidade e nio
como doenca

A medicalizacdo é um processo que considera
legitima a intervencdo profilatica para ques-
toes sociais mais amplas. Com relacdo as difi-
culdades escolares das criancas, esse proces-
so tenta cessar sintomas sem levar em conta
a complexa manifestacdo de singularidade
de cada sujeito. Assim, em vez de considerar
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que a crianca esta com seu psiquismo em es-
truturacéo, supde-se que ela tenha um déficit
neurologico.

Por vezes, ha de se considerar que o sinto-
ma pode ndo ser sinal de uma doenca e sim de
uma tentativa de soluciio. E a forma singular
com que cada pessoa expressa sua busca de
solucdes.

Todo o processo de escolarizacdo esta in-
serido em um momento histérico, social e
politico. Nio é um processo somente indivi-
dual, do aprendiz. Um aspecto importante a
ser observado para a analise da medicalizacéo
escolar ndo é a existéncia real de uma doenca
e sim o fato de ndo mais se pensar na crianca
agitada sem se levar em conta algum distarbio
neurologico.

A crianga que sofre ou presencia violéncia
nio é doente, ela reage aos conflitos sociais
de seu contexto. Esse deslocamento feito do
social para o individual deixa as pessoas cada
vez menos autbnomas em sua relacéo com a
vida e com os outros. A analise que se faz aqui,
com referéncia ao tema da medicalizacdo, é a
de que questdes sociais de extrema comple-
xidade, como a violéncia, buscam no servico
de sadde, alternativas individuais para o indi-
viduo que externa seu sofrimento perante a
violéncia.

Questdes como luto e tristeza também sdo
silenciadas pela medicalizacdo. Ao anestesiar
o0 sujeito com psicofarmacos, rouba-se o tem-
po necessario para que ele supere o abalo de
uma morte importante, uma doenca ou um
acidente grave e construa novas referéncias,
compativeis com a perda ou a incapacitacio
pela qual passou. O tratamento farmacolo-
gico para enfrentar as diversas manifesta-
coes da dor de viver também foi observado
na pesquisa. Na cultura medicalizante que se
vive hoje, 0 medo de uma futura doenca ou
transtorno vir a aparecer por algum aconte-
cimento ou comportamento retroalimenta
a medicalizacdo e alarga seu campo de atu-
acdo. A capacidade das pessoas de adminis-
trar seus sofrimentos parece estar encolhen-
do diante da forca que tem a atual cultura da



medicalizacdo. Perdendo o potencial para en-
frentar seus sofrimentos, tristezas e crises da
vida, as pessoas perdem a confianca em seu
proprio potencial.

Espera-se que este estudo possa contribuir
para uma reflexdo dos profissionais de sau-
de no tocante as suas praticas de trabalho, no
sentido de que estejam alertas a uma maior
humanizacio nos atendimentos e para uma
postura que permita que as criancas sejam o
que sdo, ajudando-as em sua tarefa de virarem
adultos.

Esperamos contribuir para que o profis-
sional de saude assuma uma postura de en-
frentamento a submissio cristalizada a um
modelo medicalizante que se diz benéfico a
saude das pessoas, recuperando sua capaci-
dade de sensibilizar-se com a dor do outro,
hoje ja tdo naturalizada, e ajudando as fami-
lias a recuperarem sua capacidade de buscar
internamente solucdes para os conflitos da
vida. Compreender e divulgar que diferenca é
diversidade e ndo doenca. Compreender que
saude é um fendémeno humano complexo e
nio um fato puramente biolégico; é proprio
da forma de vida de uma pessoa, de seu con-
texto, de sua histdria vivida e concreta.

Cada vez mais problemas, sofrimentos e
experiéncias, que, usualmente, eram adminis-
tradas no interior das familias, estdo passan-
do para a arena de atuacfio externa as mesmas
e trazendo um futuro promissor ao processo
de medicalizacfo. S3o as industrias farma-
céuticas e de servicos em satide que se espe-
cializam e se modernizam cada vez mais, ali-
mentando essa pratica e oferecendo-se para
classificar, diagnosticar e tratar de quase tudo
(TESSER, 2009).

Aliados a esses mercados e servicos dispo-
niveis, estdo o envelhecimento da populacio
e os tratamentos para fatores de risco como se
ja fossem doencas. Sem falar das cirurgias es-
téticas que inauguram uma nova atuacio dos
servicos de saude, antes, reparadoras, e, atu-
almente, medicalizando a beleza. A industria
farmacéutica também inaugurando um novo
mercado, o de pessoas saudaveis desejando
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melhoras de performance, tanto na vida aca-
démica quanto na vida sexual. As possibili-
dades relatadas por Conrad de, futuramente,
poder escolher feicdes e caracteristicas gené-
ticas de seus futuros filhos como se escolhe
uma refeicdo em um restaurante.

Néo se trata de desvalorizar as especia-
lidades nem os beneficios que muitos medi-
camentos trazem diariamente a vida das pes-
soas, mas de alerta-las sobre a importincia
de sua autonomia para também cuidarem de
suas vidas e de sua propria satde, encontran-
do um caminho do meio, sem perder sua ca-
pacidade de enfrentar as intercorréncias pro-
prias da vida. Lembrando que grande parte
de nossos sofrimentos e tristezas sdo mais ou
menos passageiros, sio fases da vida, as quais
precisamos reunir recursos para enfrentar.
De outra forma, ficamos mais dependentes
de especialistas e menos conhecedores de nos
mesmos e do outro.

E importante valorizar a capacidade que as
pessoas tém para conhecer melhor seus pro-
blemas e participar ativamente do seu plano
terapéutico, negociado em conjunto com o
profissional de saude, valorizando seu discur-
S0, sua voz, seu potencial e, assim, poder usu-
fruir melhor dos servicos de saide quando
eles realmente forem necessarios. Dos profis-
sionais de saude, espera-se, também, que nio
alimentem no paciente a sua dependéncia e
a atual compulsdo por consumo de servicos
de saude, o que acaba gerando mais demanda
por atencdo e enfraquecimento do sujeito.

Reivindicar ou repudiar um diagnostico na
contemporaneidade nfo tem sentido tnico.
Manejar essa complexa questdo no dia a dia
dos servicos de satde é um desafio para seus
profissionais. Segundo Tesser (2009), pressio-
nados por escolas, pelo tempo de consulta,
pelos pacientes e suas familias, com expec-
tativas de medicamentos e servicos de satde
que lhe aliviem os sofrimentos, o profissio-
nal, por vezes, pode se sentir vencido por um
processo poderoso e crescente na sociedade,
como ¢é o de medicalizacfo. E preciso que o
encontro do paciente com o profissional de
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saude seja feito sempre de forma humani-
zada, considerando o potencial do paciente,
compreendendo que quem melhor pode fa-
lar de si é o proprio paciente, e, entfo, juntos,
paciente e profissional de satide construam
um plano terapéutico que faca sentido para
ambos.

Das escolas, espera-se que assumam cada
vez mais seu papel implicito de educar os
alunos. Que sejam um espaco de abertura
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