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INTRODUCAO

A patologizacdo e a medicalizacdo da vida integram processos centrais nas sociedades
contemporaneas, marcados por um discurso biomédico e biopolitico para resolver problemas
sociais e rotular comportamentos. Segundo Santos e Toassa (2021), a medicalizacdo tem
transformado questdes sociais complexas, como dificuldades escolares, comportamentais e
sociais, em demandas individuais e tratadas sob uma ldgica clinica e biologizante. Assim,
emoc0es, condutas e modos de viver sdo interpretados como doenca e passivel de tratamento.

A expanséo da patologizacéo e medicalizagdo da vida implica no crescimento do saber
meédico para além do campo estritamente clinico, e passa a interferir nos aspectos cotidianos,
redefinindo comportamentos, experiéncias e processos naturais e, de acordo com Henriques
(2012), esse movimento favorece para o descentramento da subjetividade, transformando as
experiéncias humanas em parametros normativos de saide e desempenho, conciliando com
uma cultura cada vez mais marcada pela produtividade e controle.

Diante desse cenario, é essencial problematizar os impactos desses processos ha
formacdo dos individuos e na compreensdo do sofrimento humano. Nesse sentido, a relevancia
deste trabalho se baseia na importancia de promover uma discusséo critica sobre os limites entre
cuidado, controle e normalizacdo, e demonstrar como a patologizacdo e a medicalizacdo atuam
como instrumentos que regulam modos de ser e viver na contemporaneidade, além de

individualizar problemas coletivos, possibilitando reflexdes no campo da educacgéo, satde e das
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ciéncias humanas. Por conseguinte, a justificativa deste estudo sustenta-se na necessidade de
fomentar préticas com um olhar mais critico e sensivel que busquem oferecer cuidado, sem
limitar a diversidade das experiéncias humanas e que va além de diagndsticos e intervengdes
medicalizantes.

Logo, o estudo em foco tem como objetivo analisar os efeitos da patologizagédo e
medicalizacao da vida na formacéo de subjetividades humanas, e investigar como esses sujeitos
sdo influenciados e passam a perceber a si mesmos e 0 mundo ao seu redor. Por fim, pretende-
se compreender a formacdo e expansdo do modelo biomédico e os seus efeitos na vida das

pessoas, assim como propor possiveis alternativas que considerem o sofrimento humano.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nessa perspectiva, a proposta do trabalho tem um carater descritivo e bibliografico, sob
uma abordagem qualitativa, visando analisar e interpretar os dados a partir de referenciais
tedricos consolidados. Segundo Marconi e Lakatos (2003), a pesquisa bibliografica pode ser
elaborada por meio de material ja publicado, como livros e artigos cientificos, possibilitando
um maior aprofundamento sobre o tema pesquisado.

Este estudo consiste em uma pesquisa de abordagem qualitativa, com objetivos
descritivos e exploratdrios, conduzida por meio de uma revisdo bibliografica a partir das bases
de dados como SciELO, Google Académico e Peridédicos CAPES. Como critérios de escolha,
priorizou-se artigos que atendessem rigorosamente aos objetivos deste estudo, e sendo
descartados artigos que apresentassem discussdes genéricas ou superficiais. A opgao por essa
metodologia justifica-se pela necessidade de analisar os fenbmenos da patologizacdo e
medicalizacdo sob uma oOtica que considere as dimensdes sociais e subjetivas, as quais nao
podem ser reduzidas a métricas quantitativas. Nesse sentido, a pesquisa qualitativa permite a
exploracdo dos significados e das relagdes humanas, conferindo uma postura compreensiva ao
pesquisador sobre a realidade estudada (Silva et al., 2006).

O processo de construcdo iniciou-se com o levantamento e a selecdo de materiais
académicos publicados, como livros e artigos cientificos. Conforme propdem Marconi e
Lakatos (2003), esse contato com diferentes frentes tedricas garante a consisténcia da analise
fundamentada em dados ja existentes. O referencial tedrico estruturou-se a partir de autores
criticos ao avanco do modelo biomédico, destacando-se as contribuicdes de Santos e Toassa
(2021) sobre a clinica das questbes sociais, e de Henriques (2012), no que tange ao

descentramento do sujeito contemporaneo frente aos pardmetros normativos de salde.
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A anélise dos dados foi conduzida por meio de uma perspectiva interpretativa, buscando
identificar conceitos centrais, recorréncias e articulagdes teoricas entre as obras selecionadas.
Seguindo o rigor metodoldgico defendido por Silva et al. (2006), a validade cientifica deste
estudo reside na profundidade da interpretacdo e na clareza do caminho analitico percorrido,
possibilitando uma reflexdo critica sobre os limites entre o cuidado, a normalizacéo e o controle

social na atualidade.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Santos e Toassa (2021) a patologizacdo e medicalizacdo da vida tem
atravessado dimensdes sociais, culturais e educacionais, propagando-se nas sociedades
contemporaneas, especialmente no contexto de ampliacdo do modelo biomédico, impactando
diretamente na forma como os sujeitos percebem a si e 0 mundo ao seu redor.

Nesse sentido, os resultados evidenciam que a patologizacdo promove uma ampliacdo
de diagndsticos e, consequentemente, uma rotulacdo de comportamentos de forma desenfreada.
Segundo Henriques (2012), essas a¢des estdo relacionadas ao descentramento da subjetividade,
onde o individuo passa a se reconhecer somente com base nos parametros de normalidade
ditados. Essa perspectiva dialoga com as questdes sociais atuais, nas quais o sofrimento tende
a ser eliminado, e ndo compreendido.

Vale ressaltar uma base econ6mica associada ao processo de patologizacdo e
medicalizacdo da vida. Segundo Moysés e Collares (2020), a busca da hegemonia dos discursos
no campo da salde mental e para alcancar lucros cada vez maiores de sua exploracdo, tem-se
como resultado uma epidemia de diagndsticos, pelos quais qualquer mal-estar é rapidamente
transformado em sindrome, doenca ou transtorno. No entendimento de Zanella et al. (2016), o
fendmeno da medicalizacdo na contemporaneidade esta tdo banalizado que até mesmo
sofrimentos passageiros do individuo sdo medicados de forma irrestrita e irresponsavel.

Em diversos setores da sociedade e no proprio Manual de Diagndstico e Estatistica de
Transtornos Mentais (DSM-5), da Associacdo Psiquiatrica Americana (APA, 2013) aspectos
comuns da existéncia humana e mesmo algumas emocdes proprias de uma experiéncia humana
saudavel e da vida cotidiana, quais sejam tristeza, ansiedade, estresse ou luto sdo consideradas
anormais, doentias ou passiveis de diagnostico psiquiatrico, sendo patologizadas e recebem
nome/diagnostico e codigo de transtorno mental, podendo comprometer significativamente a

maneira como as pessoas percebem a si mesmas e sao tratadas pelos sistemas de sadde.
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Por sua vez, a medicalizacdo expbe uma logica clinica segregada na atualidade, §°‘m“ c]ue
ocorre um deslocamento do foco em anélises das condic¢des sociais para a individualizagdo de
problemas muitas vezes coletivos. Assim, de acordo com Santos e Toassa (2021), esse olhar
reforca e abre caminhos para a biologizacdo do sofrimento humano, e transforma problemas
sociais, culturais e educacionais em diagndsticos. Essa perspectiva naturaliza a utilizagdo de
medicamentos de forma desenfreada como solucBes prioritarias, e descarta medidas mais
humanas e que considerem a subjetividade do sujeito. Para além disso, a medicalizacdo também
¢ apontada como estratégia de regulacéo social, visto que o discurso biomédico vai além de
tratar doencas, definindo comportamentos considerados aceitaveis.

Ademais, é importante destacar a visao defendida por Monteiro-Garcia et al. (2024), de
gue a medicaliza¢do ndo se restringe a uma abordagem e/ou visdo apenas bioldgica, mas um
processo ou fendbmeno moldado por condigdes culturais, histdricas, sociais, politicas e
econdmicas que se inter-relacionam para uma producdo de definicdo do que € normal ou
patoldgico.

Ao longo da histdria a medicalizacdo se coloca como uma ferramenta de controle social
e de corpos, tendo em vista que 0 uso do conhecimento médico € usado, em Vvarios contextos
historicos e sociais para controlar comportamentos tidos como inadequados a sociedade, e
assim, silenciando a subjetividade dos individuos (Monteiro-Garcia et al., 2024).

Com respaldo nos autores supracitados na analise, entende-se que 0 processo de
medicalizacdo e patologizacdo da vida se constroi e se expande de acordo com 0 processo
evolutivo e de desenvolvimento das sociedades, sendo influenciado por determinantes nao sé
biologicos, mas politicos, econdmicos e culturais (Monteiro-Garcia et al., 2024). Esses
processos corroboram para a estigmatizacao de sujeitos e, principalmente para o controle social
e de corpos que performam comportamentos que sao tidos como “anormais”.

Desta forma, a medicalizacdo atende ndo sé a necessidades de cuidados fisioldgicos,
mas a uma necessidade social de “tratar” aqueles que ndo se enquadram em perfil sécio-
historico e cultural. O fenbmeno da patologizacdo tem crescido de modo a banalizar os
sentimentos, emoc0es e sofrimentos comuns em alguns contextos, como € o caso da tristeza em
situacbes de perdas, que por vezes € interpretado pela psiquiatria como sintoma de uma

psicopatologia e transformada em um diagnostico (Zanella et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS
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Ao analisar os materiais, percebe-se que a medicalizacdo ndo é apenas um ato médico,
mas um sintoma de uma sociedade que tem dificuldade em lidar com o que é diferente, tendo
uma perspectiva curativista e patologista ao longo de sua historia. Como estudantes de
psicologia, entendemos que nosso papel é resgatar a subjetividade que o diagndstico muitas
vezes acaba ‘apagando’.

Os estudos aqui discutidos ressaltam o entendimento de que é fundamental
problematizar os limites entre o sofrimento humano legitimo e sua transformacéo em objeto de
intervencao médica, evitando reducionismos que desconsiderem a complexidade da experiéncia
subjetiva. Nesse sentido, sugere-se a necessidade da construcdo de praticas em saude que
valorizem a singularidade dos sujeitos e seus contextos de vida, mediante uma escuta
qualificada e ampliada, para além da I6gica diagnostica medicalizada.

E por fim, ressalta-se a importancia de uma atuacéo critica dos profissionais de saude,
notadamente da psicologia, na resisténcia a esses processos, buscando romper com perspectivas
normativas e patologizantes que reforcam desigualdades e mecanismos de controle social.
Destaca-se ainda a urgéncia de ampliar o debate sobre a medicalizacédo e patologizacdo da vida,
a fim de incentivar praticas éticas e comprometidas com a promoc¢do da autonomia, da

diversidade e da satde integral dos sujeitos.
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