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Farmacos, Remédios, Medicamentos: o que a Educacao tem com isso?

Patologizacao e medicalizacao da vida: a
infancia e os processos de escolarizacao

Introducao

— Ele escreve versos!

Apontou o filho, como se entregasse criminoso na esquadra. O médico levantou
os olhos, por cima das lentes, com o esfor¢o de alpinista em topo de montanha.

Ha antecedentes na familia?

(...)

Eis que comegaram a aparecer, pelos recantos da casa, papéis rabiscados com
versos. O filho confessou, sem pestanejo, a autoria do feito.

S&0 meus versos, sim.

O pai logo sentenciara: havia que tirar o miido da escola. Aquilo era coisa de
estudos a mais, perigosos contagios, mas companhias. Pois o rapaz, em vez de
se lancgar no esfrega-esfrega com as meninas, se acabrunhava nas penumbras,
e pior ainda, escrevia versos. O que se passava: mariquice intelectual? Ou
carburador entupido, avarias dessas que a vida do homem se queda em ponto
morto?

Dona Serafina defendeu o filho e os estudos. O pai, conformado, exigiu: entao,
ele que fosse examinado. O médico que faga revisao geral, parte mecanica,
parte eléctrica. (COUTO, 2009).

Utilizando a o6tica do conto, no contexto narrado, a familia ndo via
“‘normalidade” nas ac¢des do filho. Assim, a pedido do pai e da mae do
garoto, o médico necessitava fazer um check-up geral e averiguar o que
se passava e, ainda, “dar um jeito nisso”, como dissera o pai. Sonhos de
mais, sonhos de menos. Escritas de mais, escritas de menos. Palavras de
mais, ou de menos. Todas as singularidades que ultrapassam a fronteira
imaginaria da normalidade sdo vistas como passiveis de indicagao para
uma avaliagdo diagnostica e tratamento. Fronteiras sdo ultrapassadas,
e diagnodsticos passam a ser reconhecidos como mapas que tendem a
delimitar o sujeito. O conto apresentado retrata a historia de muitas criangas



gue sao encaminhadas para uma avaliagao diagnostica por apresentarem
caracteristicas consideradas fora do padrao imposto pela sociedade.

Compreendemos que, ao problematizarmos a escolarizacdo de alunos com
deficiéncia, transtornos e outras singularidades, € necessario reconhecer
os muitos elementos que compdem esse processo. S&o saberes colocados
em xeque, areas de conhecimento que se relacionam, como a saude € a
educacgao, além de concepgdes e conceitos que configuram praticas.

Nesse sentindo, ao falarmos sobre a escolarizacdo de pessoas com
deficiéncia, poderiamos partir de muitos angulos e de diversas formas de
analise. Os angulos utilizados nestas reflexdes ser&o pontos de abordagem
de nosso objetivo central; compreender como os processos de normalizagéo,
patologizagdo e medicalizac&o se constituem e, ainda, quais os efeitos dessas
concepcoes no que diz respeito aos processos educativos. Ao abordarmos
os fenbmenos destacados e seus possiveis efeitos nos processos de
escolarizagao, apresentamos uma leitura que tem como objetivo contribuir
para que haja a subversdo da logica empregada no que se compreende
como “normal” e “patoldgico” no contexto escolar.

Olhares patologizantes-medicalizantes e seus possiveis efeitos nos
processos de escolarizagao

Para a reflexdo sobre a medicalizagdo e a patologizacdo no contexto
escolar, algumas discussdes assumirdao centralidade neste estudo, como
a problematizacdo acerca dos processos de avaliagao inicial e diagnostica,
a constituicdo do conceito de deficiéncia e o processo de escolarizacio.
Desse modo, reconhecemos a necessidade de discutirmos, mesmo que
brevemente, os diferentes conceitos e fenbmenos que serdo debatidos ao
longo dessa escrita, como medicalizagao e patologizagao.

O primeiro seria o conceito de medicalizagdo, que passou a ser utilizado na
literatura cientifica na segunda metade do século XX. Segundo Freitas e
Amarante (2017), a partir do fim da Segunda Guerra Mundial, a sociedade
foi afetada por uma verdadeira revolugao terapéutica. As terapias com
antibiéticos e hormdnios, a descoberta das vacinas e a consagragédo da
industria farmacéutica deram uma nova configuragdo para o tratamento
clinico. Uma nova concepc¢ao de tratamento passou a se instaurar na
sociedade. Anuncios de descobertas de novos medicamentos passaram a
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ser aguardados com a esperanga da promessa de combater doengas até
entdo consideradas incuraveis.

Os tratamentos em saude mental, que até entdo se organizavam por meio
da psicoterapia, utilizando-se da psicanalise e das terapias associadas ao
comportamento, passaram a contar com a utilizagdo de psicofarmacos,
nomeados na época como “pilulas milagrosas”. Porém, na atualidade, o
termo medicalizagcdo vai além do tratamento com substancias quimicas,
pois “consiste no processo no qual problemas ndo médicos sao definidos
e tratados como problemas médicos usualmente em termos de doencas e
desordens” (EDINGTON, 2012, p. 16).

O conceito de medicalizacao foi utilizado também para indicar os efeitos e
as perspectivas, a partir dos ideais higienistas, adotados em determinado
periododo contexto brasileiro naorganizagaorelativaaescola e asinstituicoes
especializadas. Sabemos que, principalmente por volta da metade do século
XX, aeducacéo e a saude brasileiras foram configuradas com base emideias
higienistas que se associavam a necessidade de identificar e diagnosticar os
sujeitos que apresentavam algum tipo de deficiéncia, transtorno ou sofrimento
relacionado a saude mental. A identificacéo era justificada como necessaria
para que as pessoas diagnosticadas pudessem receber atengao qualificada
em espagos segregados, como instituicbes psiquiatricas e escolas ou
classes especiais. Apesar disso, os efeitos preponderantes estiveram mais
associados ao ato de separar, afastar e isolar do que oferecer tratamento.

Para Moyseés e Collares (2014), a educagao, como as demais areas sociais,
vem sendo medicalizada com grande velocidade. As justificativas para esse
processo sempre estiveram embasadas na indicacado de que fatores como o
fracasso escolar pudessem ser indicios de inadequacgao e sofrimento, com
manifestacdes que colocariam em causa a possibilidade de investimento
na aprendizagem. Seguindo a légica da medicalizacdo, a patologizag¢ao da
vida no cotidiano escolar ocorre tendo como referéncia a necessidade de
classificarmos os sujeitos e de atribuirmos patologias as singularidades dos
alunos.

Nesse sentindo, Luengo (2010) nos aponta que “patologizar é o proprio
ato de apontar no diferente uma doencga que, mesmo inexistente, passa a
ser reconhecida e diagnosticada pela equipe escolar e de saude”. Desse
modo, o fendmeno da patologizacdo do contexto escolar vem produzindo
um discurso que desqualifica a diferenca e intensifica as desigualdades no



contexto das praticas educativas. Amedicalizagao e a patologizagéo ocorrem
segundo uma concepcao de ciéncia médica que discute o processo saude-
doenga como centrado no individuo, privilegiando a abordagem biologica
e organicista. Omite-se que o processo saude-doenca é determinado pela
insergcao social do individuo, sendo, ao mesmo tempo, a expressao do
individual e do coletivo (MOYSES; COLLARES, 2014).

Como salienta a pesquisadora Marilene Proencga, em uma entrevista dada
ao canal de comunicacdo do Sindicato dos Psicélogos de Sao Paulo —
SinPsi (SOUZA, 2012), podemos acompanhar, no Brasil, a ocorréncia de
elevadas taxas de reprovagao no contexto escolar, as quais se associam
a criancas que ndo conseguem ler e escrever e que mostram dificuldades
de se beneficiar da escola. Essa pesquisadora afirma ainda que, em vez
de repensarmos a escola e as formas como essas instituicbes tém sido
organizadas, as questdes apresentadas passam a ser um problema da
crianca. Sao as criangas percebidas como aquelas que nao leem, que nao
escrevem, que nao ficam sentadas, que nao prestam atencao.

Assim, temos a origem de um processo de culpabilizagdo da crianga por
nao aprender e/ou por ndo se comportar “corretamente” na escola. Essas
caracteristicas, quando indicadas e encaminhadas a uma avaliacdo, em
muitos casos, acabam se transformando em um diagndstico de déficit de
atencao, hiperatividade ou dislexia, entre outros. Na maioria dos casos, o
diagnostico vem acompanhado pela indicacdo do uso de medicamentos
(SOUZA, 2012). Entre esses medicamentos, um dos mais utilizados
para criangas diagnosticadas com transtornos do déficit de atencado e
hiperatividade € o metilfenidato, o qual se apresenta com o nome comercial
de Ritalina, também popularmente conhecida como a “droga da obediéncia”.

Em 2010, uma reportagem organizada pela Globo News anunciou que o
Brasil era o segundo pais que mais utilizava a Ritalina, ficando atras apenas
dos Estados Unidos'. Essa estatistica acompanha o que temos percebido
constantemente nos processos diagnosticos, pois estes retratam modos de
relatarede analisarumfendmenocombase na“adequacao” de manifestagdes
e de singularidades. A utilizacao dos psicotrépicos, a partir de uma avaliagao
diagndstica, geralmente tem como referéncia os comportamentos e as
manifestagdes apresentadas no cotidiano da vida infantil, sejam na familia

' A reportagem pode ser acessada no YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=MTFOb2bLjLA&pbjreload=101
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ou na escola. Como nos apontam Collares e Moysés (1996, p. 75), “o0 que
escapa as normas, 0 que nao vai bem, o que nao funciona como deveria
[...] tudo é transformado em doencga, em um problema bioldgico, individual”.

A indisciplina e o suposto “ndo aprender” sdo compreendidos como
manifestacdes desviantes da norma no contexto escolar. A aprendizagem
ou a analise das dificuldades que estariam relacionadas a esse processo
sao avaliadas, geralmente, por métodos padronizados que tomam como
referéncia o comportamento codificado ou a performance em testes
psicomeétricos, procedimentos que pouco possibilitam considerar as
construgcbes e elaboragbes singulares apresentadas pelos alunos em
seu processo pedagdgico. As dificuldades de aprendizagem tém sido
compreendidas como intrinsecas ao sujeito em muitos contextos. Em muitos
casos, sao identificadas como indicadores de patologias, como afirmado em
precedéncia. Sdo dindmicas que indicam, com frequéncia, uma compreensao
biolégica que seria a base das limitagdes de um funcionamento cerebral.
Nesse sentido, criangas sdo submetidas a testes e avaliagbes que prometem
“medir” a inteligéncia.

A nova pragmatica da cura exige que vocé defina como patoldgico o que as
medicagbes tratam, e inversamente o que as medicagdes tratam sera definido
como patoldgico. Reedicdo do drama metodoldgico que considerava a inteligéncia
como aquilo que os testes medem, e o que os testes medem como aquilo que
chamamos de inteligéncia (DUNKER, 2014, p. 70).

A partir de uma o6tica valorizadora da ideia de “mente” como algo segregado
e funcional, apto ou ndo para receber e armazenar informagdes durante
0 processo de aprendizagem, a légica da patologizacdo e medicalizacao
tem se associado cada vez mais a inteligéncia e a capacidade cerebral.
Bateson (1986), estudioso inglés vinculado ao pensamento sistémico,
desenvolveu uma concepg¢ao de processo mental e de mente a partirde uma
perspectiva integrada que nos auxilia a problematizar o conceito de mente,
negando a suposicao desta ser um fendbmeno individual e circunscrito. Para
0 pesquisador, ao evocar os chamados fendmenos mentais acionamos
necessariamente dinamicas coletivas que implicam modos de pensar,
esperar e agir, ou seja, definimo-nos como aquilo que somos por meio
dessas redes de palavras e expectativas.


https://www.youtube.com/watch?v=MTFOb2bLjLA&pbjreload=101

Essa compreensao esta amplamente presente na definicdo da deficiéncia
como umfendmeno social, o que favorece nossa criticadirigida a patologizacao
e a medicalizacdo da vida e das singularidades tidas como desviantes.
Segundo Pistdéia (2009), Bateson afirmou que a ecologia da mente € uma nova
maneira de pensar sobre as ideias, e esses agregados de ideias que chama
de “mente”. Para Bateson (1986), a mente ndo esta localizada no corpo; trata-
se de um processo interativo, apresentando relagcdes do organismo com o
meio. Assim, a mente ndo se manifesta apenas nos organismos individuais,
mas também em sistemas sociais e em ecossistemas.

A partir do exposto, podemos identificar uma busca de compreensao relativa
ao fendbmeno de deficiéncia como uma construgao social, pois entende-se
que a mente nao esta localizada no corpo, mas se apresenta como um
processo interativo, a partir de relagbes do organismo com o meio. Um
fendbmeno complexo, necessariamente plural e resultante de dindmicas
interativas entre seres vivos em continuo processo de instituir-se e de agir,
considerado como ato comunicativo.

Como nos aponta Carneiro (2007), a deficiéncia € uma condi¢do que se
desenvolve a partir das relagbes sociais estabelecidas com sujeitos que
apresentam caracteristicas singulares, e ndo como uma incapacidade do
sujeito. A autora analisa a deficiéncia intelectual, em especifico, como uma
condicao que se desenvolve nas relagdes sociais €, com base no pensamento
de Vygotsky e na abordagem histérico-cultural, aponta que:

[...] A abordagem histdrico-cultural nos mostra que o desenvolvimento de
sujeitos com deficiéncia intelectual se da sempre a partir das relagdes sociais e
depende muito da “nutrigdo ambiental” proporcionada a tais sujeitos. Por isso,
é possivel reafirmar que a deficiéncia intelectual € sempre uma producao social
(CARNEIRO, 2015, p. 1).

Como diria Vasconcellos (2002), trata-se de uma inversdo de otica, a
partir da qual se desloca o foco que seria dirigido ao sujeito, passando a
valorizar a dinamica das relacdes, em seus contextos. Nesse sentido,
consideramos que essa compreensao altera também a linha invisivel que
define a separacéo entre o “normal” e o “patologico”. Linha constituida por
uma complexa fronteira diagndstica que implica a condi¢céo de estar apto ou
nao, conforme os parametros definidos socialmente.
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Como dinamica ativa dessa “linha” definidora, os processos de avaliacao
e o de classificacdo sdo acdes frequentemente solicitadas em nosso
cotidiano. No contexto escolar, a avaliacido € habitualmente utilizada para
identificar e “quantificar” a aprendizagem dos alunos. Avalia-se se o aluno
esta aprendendo, considerando um desempenho esperado e, assim, sé&o
definidos os passos para classifica-lo. Com esse processo, sdo estabelecidos
mapas que, equivocadamente, julgamos representar a realidade.

A légica apresentada aqui sobre avaliagao e classificagao gera efeitos tanto
nos processos educativos quanto nas avaliagdes diagnosticas realizadas no
contexto da saude. Oliveira, Silva e Baptista (2020) nos apontam que, nas
ultimas, décadas tem ocorrido uma ampliagao diagnoéstica, e esse aumento,
segundo os autores, associa-se a modificacdes de critérios diagndsticos e
ao avango da producao diagnostica no contexto escolar. Ao longo da historia,
observa-se uma sucessao de termos definidores e critérios diagndsticos
criados para dar nome a sintomas e caracteristicas.

Um dos mais influentes manuais diagndsticos é organizado pela Associacao
Americana de Psiquiatria, o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), que esta em sua quinta versdo. O DSM, apesar de ser um
manual organizado no ambito da psiquiatria, € amplamente utilizado como
referéncia por outras areas de conhecimento, influenciando fortemente todos
0S campos que se associam as questdes da vida psiquica e das diferentes
formas de cuidado. Frances (2016) afirma que as pontuacdes apresentadas
pela Associagdo Americana de Psiquiatria, em seus manuais diagnosticos,
colaboraram para uma maior discussao acerca dos critérios diagnosticos,
todavia, contribuiram também para a ampliagao diagnodstica que tem se
mostrado em expansao em cada uma das novas versoes do DSM.

O DSM tem um retrospecto ambiguo. Suas edigbes serviram a fungéo
extremamente valiosa de elevar a confiabilidade do diagndstico e de estimular
uma revolugdo nas pesquisas em psiquiatria. Mas também tiveram a
perigosissima consequéncia indesejada de alavancar e ajudar a manter uma
inflagdo diagndstica desgovernada, que ameaga o normal e resulta em um sobre
tratamento macigo com medicagéao psiquiatrica (FRANCES, 2016, p. 94).

Esse manual diagndstico, em sua ultima versdo, ampliou os critérios
diagnésticos e intensificou ainda mais a malha classificadora. Nessa



direcdo, o DSM-5 aponta a necessidade de se diagnosticar fenbmenos que
fazem parte da vida social, com intensificacdo dos quadros mais precoces
de possiveis desvios. A partir disso, temos acompanhado a recorréncia de
processos classificatérios e diagndsticos no inicio da vida infantil, envolvendo
criancas de 0 a 3 anos, como nos mostra Oliveira (2017) ao discutir as
implicacbes do diagnostico precoce associado ao autismo.

Porém, na escola, quando a crianca participa de acdes coletivas, tende a
se intensificar o investimento nas linhas definidoras daquilo que se identifica
como desviante. Ao iniciar os processos de escolarizacdo, muitos alunos
passam a ser classificados, avaliados e diagnosticados. Como ressalta
Oliveira (2017), os conhecidos dispositivos de investigacdo destinados
a avaliagao diagnostica, em sua maioria, se constituem em propostas
padronizadas e esquematicas de analise de comportamentos. Tais escalas
avaliativas tendem a ser simplificadas para facilitar a aplicacao e estdo em
sintonia com principios que nao consideram a importancia da reciprocidade
entre sujeito observado e sujeito observador.

Assim, compreendemos que o0 investimento em uma perspectiva
despatologizante, como uma nova Otica para analise dos processos
sociais e diagnodsticos, continua sendo nosso grande desafio. Trata-se
de uma busca de construcdo de parametros analiticos que considerem o
sujeito em seu contexto, que problematize as dinamicas simplificadoras
que exigem repetigdes de comportamentos considerados adequados,
reconhecendo que cada iniciativa de uma pessoa expressa um sentido, o
qual precisa ser investigado a partir da teia geradora constituida por relagoes,
intencionalidades, palavras e expectativas sociais. Tais fenbmenos exigem
investimento em sua problematizacio e discussdes em espacos formativos
e reflexivos.

Consideracgoes finais

A partir do exposto, tentando ampliar a otica para além de uma visao
organicista e biologizante, as presentes reflexdes buscaram problematizar
os possiveis efeitos dos fendmenos da patologizacdo e medicalizacdo em
questdes que envolvem o0s processos diagnosticos e de escolarizagao.
Partimos de um pressuposto que considera que, apesar de termos avancos
relativos a compreensao social do conceito de deficiéncia, ainda é possivel
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identificar o predominio de uma légica que tende a valorizar a dimensao
individual e intrinseca ao sujeito, sendo que esta logica se expressa em
modo explicito nas proposi¢des vinculadas aos critérios diagnosticos. Assim,
no cotidiano escolar, presenciamos dinamicas que reforcam a avaliagao
classificadora dos processos de aprendizagem.

A partir de um padrao de normalidade construido historicamente, avaliam-
se as manifestacbes comportamentais dos alunos e seus processos de
aprendizagem. Nesse sentido, temos acompanhado nos ultimos anos um
crescente no contingente numeérico de criangas que sao diagnosticadas em
idade escolar. Silva (2016), confirmando essa premissa, indica o acréscimo do
numero de alunos inseridos na categoria de deficiéncia intelectual no Censo
Escolar MEC/INEP nos ultimos anos. Além disso, Oliveira, Silva e Baptista
(2020) nos indicam um aumento semelhante de sujeitos identificados na
categoria nomeada Transtorno do Espectro do Autismo, além de categorias
de transtornos que tém vinculos com questbes comportamentais, como o
TDAH, ou escolares, como os transtornos especificos de aprendizagem.

Assim, destacamos os riscos da intensificacdo de uma légica associada
a patologizacdo e a medicalizacdao da infancia. Como afirmamos em
precedéncia, trata-se de uma logica considerada atraente em funcdo de
sua tendéncia a simplificacdo, restringindo a investigacdo a dimensbdes
individuais, comportamentais e, muitas vezes, biolégicas. Como sinaliza
Vasconcellos (2002, p. 101), a simplificacdo “obscurece as inter-relagdes
existentes entre todos os fendbmenos do universo e é imprescindivel ver e
lidar com a complexidade do mundo em todos os seus niveis”.

Ao discutirmos a medicalizacéo na infancia, a producgéo e a inflagado diagndstica,
nos propusemos a problematizar os caminhos que temos tomado na
constituicado do ser crianga e do ser aluno. Sabemos que a logica patologizante
e a producao diagnodstica sao resultado da acado de diversos atores sociais
que passam a compartilhar lentes definidoras dos fenébmenos investigados. O
debate acerca de acao plural passa a ser fundamental quando consideramos
que conhecer as dindmicas geradoras desses atos de classificacdo pode
ser um primeiro passo para modificar tais dindmicas e abrir espago para a
produgao do novo. Investe-se, assim, na escola como um espacgo que delimita,
mas que contemporaneamente pode abrir possibilidades de criagio.

A dicotomia que se estabelece nessas relagbes que patologizam os
processos de escolarizacdo e seus estudantes em nada favorece



um fazer pedagodgico que valorize uma agdo e uma observagao que
sejam contextualizadoras, considerando singularidades, necessidades
e potencialidades de nossos estudantes. A valorizagdo da logica
patologizante da vida nos contextos educacionais nos faz refletir que,
apesar dos avangos ha compreensao social do conceito de deficiéncia e
de normativas que valorizam 0s processos inclusivos, ainda € possivel
encontrarmos uma forte tendéncia de ideias que reforcam a perspectiva
de uma suposta incapacidade, considerada como fendbmeno que diz
respeito ao sujeito e que se mostra, muitas vezes, desprovido de sua
historicidade.

Como é possivel reverter essa logica? Como respeitar os tempos e as
diferentes formas de aprender, formas de ser e de estar no mundo e
na escola? Consideramos fundamentais os investimentos na formacao
de profissionais de educacao e de saude, no sentido da ampliacdo da
capacidade de analisar tais fendmenos. No que se refere a educacao,
o investimento na formacado de professores deveria dar prioridade as
possibilidades do fazer pedagdgico, ou seja, ao reconhecimento de como
podemos constituir uma agao pedagogica capaz de respeitar e aprender
com as diferengas, singularidades, diferentes formas de aprendizagem e
variadas formas de expressao.
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Diferencas, desigualdades e direitos: raizes
da medicalizacao/patologizacao da vida e na
escola

Dani es un nifio que no sabe andar en bicicleta. Todos los demas nifios de su
barrio ya andan en bicicleta; los de su “cole” ya andan en bicicleta; los de su
edad ya andan en bicicleta. Han llamado a un psicélogo para que estudie su
caso. Ha hecho una exploracion, le ha pasado unas pruebas (coordinacién
motriz, fuerza, equilibrio y muchas mas; ha hablado con los padres, con los
profesores, con los vecinos, con los compafieros de clase) y ha llegado a una
conclusioén: ese nifio tiene un problema, tiene dificultades para andar en bicicleta.
Dani es “disbiciclético”. Ahora ya podemos estar todos tranquilos, ya tenemos un
diagnéstico. A partir de ese momento todo tiene explicacion: el nifio no anda en
bicicleta porque es disbiciclético y es disbiciclético porque no anda en bicicleta
(RUIZ, 2005).

A diferenca identifica

Eu sei andar de bicicleta, Dani ndo sabe. Dani é diferente de mim, portanto,
Dani deve ter um problema. N&o, ndo é assim. Dani n&o é diferente de mim.
Existem diferencas entre nés. O “diferente” ndo existe. As diferencas se
concretizam nas relagoes; existem diferencas entre duas ou mais pessoas,
entre nGs que agora escrevemos e vocé que nos |é, mas vocé nao é diferente
de nds, pois ndo somos o referencial do correto, do adequado; ndo somos,
enfim, o centro do mundo.

Somos todos diferentes de todos. Existem diferencas entre todos nos.
Diferengas nos modos de ser, de agir e reagir, afetar e ser afetado,
aprender e lidar com o aprendido, sofrer e se alegrar. Somos diferentes nos
“modos de levar a vida” (CANGUILHEM, 1982). Exatamente porque somos
diferentes podemos nos identificar com o outro, conseguimos nos aproximar
de suas emocdes, sofremos com as injusticas que sofre, lutamos contra a

Este texto é uma revisao de publicagéo anterior: MOYSES, Maria Aparecida Affonso; COLLARES, Cecilia
Azevedo Lima. Sobre diferengas, desigualdades, direitos: raizes da patologizagéo da vida. In: SURJUS,
Luciana Togni de Lima Silva; MOYSES, Maria Aparecida Affonso (Orgs.). Saude mental infantojuvenil:
territérios, politicas e clinicas de resisténcia. Santos: Unifesp/Abrasme, 2019.
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A medicalizacdo da vida define formas de subjetivacao
e cria modos de vida e de existéncia humana na
contemporaneidade. A medicalizacao reporta a
apropriacao da vida pela racionalidade cientifica ou
por uma determinada racionalidade cientifica que
produz processos de patologizagao a partir de uma
compreensao biologizante dos fendmenos existenciais.
No movimento de transformacao das condigdes de vida em
sintomas, vivemos um adoecimento individual e coletivo
e, principalmente, um apagamento das miultiplas nuances
de existir e de ser humano.

Fabiane Romano de Souza Bridi (Prefacio)

Tornamo-nos pessoas que sentem que, se algo vai mal,
ha de haver uma doenga localizada em um certo corpo e
uma cura assentada em saberes desenvolvidos em campos
cientificos. A equacao corpo-doenca-medicacao saiu do
estatuto de uma possibilidade e tornou-se uma forma
geral em que muitos fendmenos devem se encaixar. A
forca dessa equacado opera uma légica reducionista
presente nas praticas do campo da salde, da educagdo e
da assisténcia social. Rompé-la foi tarefa deste livro
que, ao ampliar a analise sobre a construgao das
situagbes problematicas (...), amplia, também, as
formas de enfrentamento.

Adriana Marcondes Machado (Posfacio)
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