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RESUMO

O processo de patologizacdo, ato de transformar e gerar doencgas, tem o inicio
marcado em meio as culturas e geracdes, como sendo uma forma de transformar e
direcionar a dor e aquilo que n&o era conhecido, ou seja, 0s sentimentos. Se moldou
ao longo do tempo, ganhando diversas formas e tratamentos distintos, até chegar no
atual conceito que é mais rentavel e abracado pela sociedade atualmente, a
medicalizacdo. Processo ideologico que transforma problemas de ordem social em
biologicos e tem sido legitimado em varios momentos histéricos para ocultar
desigualdades sociais, colocando sobre o individuo a responsabilidade pelo seu
fracasso. Na atualidade, se apresenta como uma questéao cada vez mais presente nos
ambitos sociais, onde a sociedade como um todo, tem estabelecido um olhar para os
sentimentos e emog¢des como um problema, passivel de tratamento. O presente artigo
tem como objetivo evidenciar as formas e consequéncias de como as pessoas lidam
com seus sentimentos/emocdes. Além de dissertar a reflexdo historica de como a
sociedade lida com o sentir. Explicar como surgiu a medicalizacdo e o processo de
patologizacao; Correlacionar a medicalizacao e as formas como a sociedade direciona
a patologizacéo. Para a construcdo do artigo e obtencédo de mais informacdes sobre
0 processo de patologizacdo e medicalizacdo, optou-se em realizar a revisao de
literatura artigos cientificos, bem como, livros e demais escritos, acessados de forma
virtual. Os principais autores utilizados para a constru¢gdo da narrativa, sédo; Paulo
Amarante, Fernando Freitas, Sigmund Freud, Michel Foucault e Jean Paul Sartre. A
partir da releitura e analise de ideias, o artigo tem como base, obras langcadas entre
1930 a 2023. Os contextos vivenciados pela era da modernidade, trazem consigo, uma
necessidade em mascarar o que se sente, onde a dor, tristeza e até mesmo a felicidade,
sdo vistos e comparados regularmente, a sintomas de doencas, as quais tem uma cura
medicamentosa. Sofrer e sentir, cada vez mais, perdem espaco para as pilulas da
felicidade, que trazem consigo, a cura de suas subjetividades, tratando as possiveis
doencas, sem antes conhecer a causa.
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INTRODUGAO

Freud acreditava que o sofrimento € uma parte inevitavel da vida humana,
devido a constante luta com forgas internas e externas que nos desafiam e nos
colocam em conflito. Mas também, enfatizava a capacidade humana de lidar com o

sofrimento e encontrar significado em meio as dificuldades (FREUD, 1995, p. 30).



Suas obras permitem um olhar, na humanidade, desde os primérdios das civilizacoes,
luta contra sua condicdo, segundo ele, intrinseca, a de sofrer. Com isso, pode-se
notar, ao longo dos séculos, as modificacbes sociais e tecnoldgicas vividas,
acompanhadas pelo desenvolvimento do processo de transformar quaisquer sintomas
em doencas, conhecido como patologizagcéo, que vem se instalando nas diretrizes da
sociedade.

Cada periodo historico, teve seu discurso e justificativa a respeito da percepcao
de tais sentimentos e comportamentos, julgados socialmente como disfuncionais.
Tivemos os castigos dos deuses; as possessdes demoniacas; as perdas da razao; e,
mais contemporaneamente, as disfuncdes de humor, a atuacdo da genética e 0s
desequilibrios quimicos.

Partindo do pressuposto de que a vida € um processo adaptativo continuo, no
gual os organismos buscam manter um equilibrio estavel com o meio ambiente. Nesse
sentido, o conceito de normalidade é definido como a capacidade de um organismo
em realizar suas funcgdes vitais de forma eficiente, mantendo sua integridade e
adaptacao ao ambiente. O normal, portanto, é aquilo que esta em conformidade com
as condicdes ideais para o funcionamento saudavel. E para além do corpo que se
deve olhar para se julgar o normale o patolégico para este mesmo corpo
(CANGUILHEM, 2018).

A patologia ndo pode ser simplesmente reduzida a um conjunto de sintomas
ou disfuncdes fisicas. O patoldgico surge quando ocorrem desvios ou alteracfes
nessas condicdes ideais. O normal ndo é rigido, ele se adapta e se transforma de
acordo com as condi¢cdes individuais. Dois corpos podem estar submetidos as
mesmas influéncias e reagirem a estas de maneira distinta (CANGUILHEM, 2018).
Ele enfatiza a importancia de considerar o contexto biolégico e social em que a doenca
ocorre, destacando que o patolégico € uma manifestacéo da luta do organismo contra
suas condicdes adversas.

A visao reducionista que busca estabelecer uma norma universal para a saude,
ignora a diversidade dos corpos e das experiéncias humanas. A saude ndo pode ser
definida de maneira absoluta, mas sim em relacdo as capacidades individuais e a
interacdo com o ambiente. Assim, o conceito de normalidade € relativo e varia de
acordo com cada organismo e contexto especifico.

Diante deste contexto, a presente pesquisa busca refletir e evidenciar as formas

e consequéncias de como as pessoas lidam com seus sentimentos/emocdes.



Dissertando uma reflexao histérica de como a sociedade lida com o sentir e a maneira
na qual o processo de patologizagcdo e medicalizagao correlacionam.

Para a construgao do artigo e obten¢ao de mais informagdes sobre o processo
de patologizagédo e medicalizagéo, optou-se em realizar a revisao de literatura artigos
cientificos, bem como, livros e demais escritos, acessados de forma virtual. Os
principais autores utilizados para a construgdo da narrativa, sdo: Paulo Amarante,
Fernando Freitas, Sigmund Freud, Michel Foucault e Jean Paul Sartre. A partir da
releitura e analise de ideias, o artigo tem como base, obras langadas entre 1930 a
2023.

A PATOLOGIZAGCAO NA HISTORIA

Vejamos, no inicio da era crista, as sociedades que viviam sob o controle das
religides tinham os sacerdotes, inspirados pelos deuses, a ditar as normas de conduta
aceitaveis, assim como as classificacfes do que seria designado patologia dentro do
modelo entdo estabelecido. Com o processo gradual de abandono dos preceitos
culturais que se apoiam na religiosidade, a ciéncia substituiu a religido e o ideal passou
a ser a objetividade: tudo tinha uma causa e um efeito previsivel.

"Em consequéncia da divisdo cartesiana, individuos, na sua maioria, tém
consciéncia de si mesmos como egos isolados existindo dentro de seus corpos”
(CAPRA, 1983, p. 25). Essa sociedade aberta a possibilidades de mobilidade social é
chamada de modernidade. Com o saber laico no lugar do divino, a racionalidade dita
as praticas, as organizacdes e os valores. O desejo de entender a identidade humana
e suas expressoes dificeis e complexas diante da vida, como podemos notar, é quase
tao intrinseco quanto o sofrimento discorrido por Freud (FREUD,1995).

A histéria nos mostra que o poder, seja ele nas maos religiosas, da elite ou da
ciéncia, embora refinado, sempre se molda para deliberar uma mesma questdo. O
gue pode ser considerado normal, e 0 que vaza desta normalidade estabelecida,
sempre € justificado como uma falta, cabivel de tratamento. "A ciéncia dita, e os sabios
deliberaram sobre o normal e o patolégico” (GAGNON, 1990, p.79). A sociedade do
século XXI, se estrutura através do modelo biopsicossocial, que estuda a causa e
evolucdo das doencas considerando os aspectos biologicos, psicolégicos e sociais.
Modelo que em teoria, visa compreender o homem por suas dimensdes e diferentes

prismas, para chegar em um mesmo final, o que o levou a adoecer.



A organizacdo dos individuos em civilizagao, descritos em “O Mal-Estar na
Civilizagao”, por Sigmund Freud, aponta que os individuos regulamentam suas

convivéncias interpessoais, gerando renuncias pulsionais.

As consequéncias de obtengdo de maior segurangca nao eliminam os
sofrimentos inerentes a vida, decorrentes da fragilidade corporal diante a
prepoténcia da natureza, assim como da insuficiéncia das préprias normas
que regulam os vinculos humanos (FREUD, 1995, p. 69).

Como resposta a estas dores, eis a busca pelo prazer e a fuga do desprazer.
Conquistar a natureza, utilizar drogas, sublimar pulsdes, consolar-se com ilusoes,
estetizar a existéncia, retrair a libido e vivenciar experiéncias de amor. Freud
identificou “trés fontes de onde vem o nosso sofrer: a prepoténcia da natureza, a
fragilidade de nosso corpo e a insuficiéncia das normas que regulam os vinculos
humanos na familia, no Estado e na sociedade (AKKARI, 2020).

A busca pelo prazer e a fuga do desprazer estao intimamente relacionados com
a medicalizacdo (tendéncia de tratar questdes psicoldégicas e emocionais como
problemas médicos a serem solucionados por meio do uso de medicamentos). Essa
abordagem muitas vezes é motivada pela busca de prazer imediato e alivio do
desconforto emocional, uma vez que o0s medicamentos podem proporcionar
resultados rapidos. No entanto, é importante destacar que o uso de drogas e
medicamentos podem gerar consequéncias negativas para a saude mental e fisica,
incluindo a dependéncia e outros problemas de saude (CARVALHO; ANDREOLI;
MARTINS, 2010).

Freud também explorou diferentes estratégias que as pessoas adotam para
buscar prazer e evitar o desprazer. Ele mencionou a sublimacédo das pulses como
uma forma de buscar o prazer, que consiste na canalizacdo de impulsos ou desejos
“inaceitaveis" socialmente em atividades socialmente aceitaveis e culturalmente
valorizadas. Por exemplo, a pessoa que possui impulsos agressivos pode encontrar
uma forma construtiva de expressdo através da pratica de esportes ou do
envolvimento em atividades artisticas (FREUD, 1995). Outra estratégia mencionada
por Freud é a consolacdo com ilusbes, que se refere a tendéncia das pessoas de
buscar conforto e alivio emocional através da criagdo ou aceitacdo de ilusbes e
fantasias que distorcem a realidade. Essas ilusbes podem servir como mecanismos
de defesa psicologica para lidar com experiéncias dolorosas ou traumas (FREUD,
1995).



A estetizacdo da existéncia também é uma estratégia apontada por Freud,
envolvendo a busca pela beleza, harmonia e prazer estético como forma de encontrar
satisfacdo e sentido na vida. A apreciagdo da arte, da muasica, da natureza e de outras
formas de expresséo estética pode proporcionar prazer e alivio emocional (FREUD,
1995).

Freud também discutiu a retracdo da libido e a vivéncia de experiéncias de
amor como respostas a busca pelo prazer e fuga do desprazer. A libido, conceito
central na teoria freudiana, refere-se a energia psiquica relacionada aos impulsos
sexuais e a busca de intimidade e conexdo emocional. A retracdo da libido pode
ocorrer como um mecanismo de defesa para evitar o sofrimento emocional associado
ao envolvimento intimo com outras pessoas. Por outro lado, a vivéncia de
experiéncias de amor satisfatorias pode trazer prazer, conexao emocional e bem-estar
psicolégico (FREUD, 1995).

No contexto da medicalizacdo, a busca pelo prazer e a fuga do desprazer
podem ser interpretadas como uma tentativa de encontrar solu¢des rapidas e
simplistas para problemas emocionais complexos. A medicalizagcdo excessiva pode
levar a uma visao reducionista dos problemas psicolégicos, ignorando as dimensdes
sociais, culturais e psicolégicas mais amplas envolvidas (CONRAD, 2007). Embora a
medicacdo possa ser Util e necessaria em certos casos, € importante considerar
abordagens terapéuticas mais abrangentes que abordem as causas subjacentes dos
problemas emocionais e promovam o crescimento pessoal e 0 bem-estar psicoldgico

de forma mais holistica.
A PRODUCAO DE DOENCAS: O PROCESSO DE PATOLOGIZACAO

Ao longo dos anos, com o desenvolvimento continuo de farmacos e a presséo
para se conformar com as normas sociais, testemunhamos a transigao do fechamento
fisico dos manicémios (BRASIL, 2001) para a abertura de uma nova prisao, desta vez
nao fisica, mas farmacologica, estabelecida através do uso de medicamentos
psicotropicos. Esta mudanca reflete a evolugdo das abordagens a saude mental na
sociedade contemporanea.

O uso medicamentoso no cuidado da saude mental como auxilio terapéutico é
uma pratica amplamente adotada na area da psiquiatria. Medicamentos psicotropicos,
como os antidepressivos, estabilizadores de humor, ansioliticos e antipsicéticos, sao

prescritos com o objetivo de aliviar sintomas e melhorar o bem-estar dos pacientes.



Essa abordagem terapéutica baseada em medicamentos tem sido eficaz no
tratamento de diversos transtornos mentais, como a depressao, ansiedade, transtorno
bipolar, esquizofrenia, entre outros. Esses medicamentos atuam diretamente no
sistema nervoso central, regulando a neurotransmissao e ajudando a estabilizar as
funcdes cognitivas e emocionais.

Na obra “Medicalizacdo em Psiquiatria”, os autores Freitas e Amarante (2015),
trazem em discussdo o0 conceito de Medicalizacdo excessiva na Sociedade
Contemporanea e suas ramificagbes, no ambito das questdes sociais, educacdo e
velhice. No ambito social, os autores enfatizam que: Problemas como tristeza,
ansiedade e hiperatividade infantii tém sido cada vez mais medicalizados,
transformando experiéncias humanas normais em condi¢cdes médicas que requerem
tratamento medicamentoso. No da ambito Educacdo: Fazem alusdo ao uso de
medicamentos, como o metilfenidato, para melhorar o desempenho académico em
criancas € um exemplo de medicalizacdo na educacdo. E no ambito da Velhice: Os
autores trazem que envelhecimento é frequentemente medicalizado, levando ao uso
excessivo de medicamentos para tratar sintomas que podem ser inerentes ao processo
de envelhecimento.

A importancia de uma prescricdo adequada para evitar riscos a saude dos
pacientes, quando se trata de medicamentos psiquiatricos sdo alguns dos conceitos
trabalhados por Freitas e Amarante (2015). Além importancia do diagnéstico preciso,
onde a identificacdo da condicdo psiquiatrica é fundamental para uma prescricao
adequada. Diagnésticos errados podem levar ao uso desnecessario de medicamentos.
E importante ressaltar que o uso de medicamentos no cuidado da saide mental deve
ser sempre realizado de forma integrada com outras abordagens terapéuticas, como a
psicoterapia e a promocao de habitos saudaveis.

Um outro contraponto, Beck (2013) explora a aplicacdo da terapia cognitivo-
comportamental no tratamento de transtornos mentais e enfatiza a importancia de
combinar a terapia psicolégica com intervencgdes farmacologicas, quando apropriado,
para obter resultados eficazes. Os medicamentos psicotropicos tém o potencial de
aliviar imediatamente os sintomas, mas o tratamento terapéutico deve abordar também
a compreensdo dos fatores subjacentes ao transtorno e o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento e habilidades de resiliéncia.

Essa abordagem holistica do tratamento esta alinhada com os principios

apresentados por Beck (2013) ao reconhecer que o tratamento eficaz da saude mental



nao se limita apenas ao uso de medicamentos, mas requer uma abordagem
multidisciplinar que envolve profissionais de salde mental, terapeutas e a participacao
ativa do paciente. Isso possibilita um tratamento mais completo e integrado que aborda
ndo apenas os sintomas, mas também os aspectos subjacentes do transtorno e o
desenvolvimento das habilidades necessarias para uma vida saudavel e adaptavel na
sociedade. Estabelecendo assim, um ciclo de dependéncia medicamentosa, por nao
suportar lidar com si e com suas emoc¢des. Uma vez que a pessoa deixa de vivenciar
sua subjetividade e passa a viver sob controle farmaco para lidar com suas questdes,
ao invés de enfrentar, aprender e resolucionar as questdes que de alguma forma lhe
atravessam diretamente, e assim, provocam uma resposta “emocional”.

Freitas; Amarante (2015) discutem a respeito do conceito de medicalizagao e
suas aplicagdes na sociedade contemporanea. Indica que o uso da medicalizacio cria
um processo de dependéncia e naturalizagcdo no qual a pessoa deixa de entender e
buscar o porqué aquele ambiente/acontecimento Ihe faz se sentir daquela forma, e,
portanto, como reflexo, deixa a oportunidade de aprender com o acontecido, nao
gerando uma mudancga/readaptagao bioldgica para superar a situagdo. Vivenciando
com a medicamentagdo, um ciclo de dor e sofrimento, pois ao invés de “tornar
suportavel” a dor para poder lidar com suas questdes, escolhe tira-la por completo,
ignorando-a ao invés de trata-la. Com o tempo, sentindo cada vez mais a dor de sua
ferida emocional, perdendo assim, a coragem de conviver e tratar. Sendo assim, a
medicalizagao, cria o ciclo no qual é debatido no quinto capitulo da obra Medicalizagao
em Psiquiatria, denominado “Ninguém pode Escapar”’. Seriam entdo, os
medicamentos, as novas amarras que prendem e moldam o comportamento humano,

ou somente uma ferramenta de controle da subjetividade?

A PILULA MAGICA

Assim como demais aspectos da vida humana, o adoecer, apresenta também,
uma forma de acontecer. Freud (1932/1933) apresenta a metafora do cristal como

uma forma de explicar parte do surgimento do adoecer.

Onde ela mostra uma brecha ou uma rachadura, ali pode normalmente estar
presente uma articulagdo. Se atirarmos ao chao um cristal, ele se parte, mas
ndao em pedacos ao acaso. Ele se desfaz, segundo linhas de clivagem, em
fragmentos cujos limites, embora fossem invisiveis, estavam
predeterminados pela estrutura do cristal. Os doentes mentais séo estruturas
divididas e partidas do mesmo tipo (FREUD, 1933. p. 54).

A medicalizacao é um processo ideoldgico que transforma problemas de ordem



social em biolégicos e tem sido legitimado em varios momentos histéricos para ocultar
desigualdades sociais, colocando sobre o individuo a responsabilidade pelo seu
fracasso (VASCONCELOS; FIRBIDA, 2019). Na atualidade, se apresenta como uma
guestao cada vez mais presente nos ambitos sociais, onde a sociedade, como um
todo, estabelece um olhar para os sentimentos e emocfes como um problema,
passivel de tratamento. A grande questdo, é que € durante estes “tratamentos” que
ocorrem o0 adoecimento bioldgico e por consequéncia, psicolégico. Uma vez que o
corpo entende que tal farmaco supre uma funcéo que ele deveria suprir, acaba criando
uma resposta bioldgica que resulta na reducao da producéo biologica para ndo haver
uma “sobrecarga” e disperdicio hormonal, como no caso dos homérnios: serotonina,
endorfina, dopamina e ocitocina, onde uma simples alteracdo na producdo ou
absorcdo de uma dessas substancias pelo organismo € suficiente para aumentar ou
diminuir a sensacdo de felicidade ou de tristeza, dar mais ou menos animo e
disposicéo.

O organismo que antes havia uma produgdo “saudavel’, destas cargas
hormonais, agora passa a ser escasso, criando assim, um ciclo de dependéncia
guimica que reflete num adoecimento psicolégico. Ou seja, um ser que antes passava
por uma alteracdo do aspecto emocional por conta de alguma questédo
social/ambiental, agora, também passa a ter um “adoecimento” bioldgico,
impulsionando, o sintoma ja pré estabelecido.

A patologizacdo, nao s6 adoece a populagdo, como tira dela, a necessidade de
sentir, com isso, aprender a lidar com suas emoc¢des e dores. Além de favorecer a
industria farmaceutica, com o consumo exarcerbado de medicamentos. Por conta
disso, se faz necessério dissertar a respeito de como chegou a esse ponto, onde o
sentir se tornou um problema.

A histéria da patologizacdo das emocdes remonta ao surgimento da
psicopatologia e da psiquiatria como disciplinas cientificas no século XIX
(FOUCAULT, 2006). Nesse periodo, houve um esforgo para classificar e categorizar
0s transtornos mentais com base em sintomas observaveis e comportamentos
disfuncionais. Essa abordagem diagndstica trouxe beneficios, como a padronizagéo
dos critérios de diagndstico e a melhoria no tratamento de algumas condi¢des graves.

No entanto, ao longo do tempo, a aplicacdo indiscriminada dessas categorias
diagnésticas resultou na ampliagdo dos limites do que é considerado um transtorno

mental. Em vez de serem usadas como ferramentas descritivas, as categorias
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diagndsticas passaram a ser vistas como entidades concretas e absolutas (HORWITZ;
WAKEFIELD, 2007). Isso levou a uma cultura que tende a medicalizar uma ampla
gama de experiéncias emocionais consideradas normais, como tristeza, ansiedade e
estresse.

Essa medicalizacdo das emocdes tem consequéncias significativas. Ao rotular
experiéncias emocionais comuns como transtornos mentais, corremos o risco de
desvalorizar a gama de respostas emocionais que sdo intrinsecas a condicdo humana
(MOYNIHAN; BRODATY; HENRY. 2013). As emoc¢0es sdo sinais vitais que nos
informam sobre nossas necessidades, valores e experiéncias pessoais. Ao suprimir
essas emocdes, podemos perder a oportunidade de aprender com elas, compreender
nosso mundo interno e buscar solu¢des saudaveis para os desafios que enfrentamos.

Além disso, a patologizacdo em excesso e a dependéncia excessiva de
medicamentos podem ser impulsionadas por fatores sociais e econdmicos. A industria
farmacéutica desempenha um papel significativo nesse cenario, pois se beneficia do
aumento da prescricdo de medicamentos psicotropicos. A publicidade direta ao
consumidor e as estratégias de marketing muitas vezes promovem uma Vvisao
simplista de que a solugdo para os problemas emocionais esta em uma pilula
(MOYNIHAN; HEATH; HENRY, 2009).

E importante ressaltar que existem condi¢es genuinas de satde mental que
exigem intervengéao profissional e, em alguns casos, o uso de medicamentos pode ser
apropriado. No entanto, € fundamental adotar uma abordagem mais cautelosa,
considerando uma ampla gama de fatores, como contexto social, histéria pessoal e

resiliéncia emocional, antes de diagnosticar e medicar.

O USO MEDICAMENTOSO ENQUANTO AUXILIO TERAPEUTICO

"Nao ha nenhuma droga em desenvolvimento que visa a cura”, (SELIGMAN,
2019). Tal fala a primeiro momento se estranha e contradiz, mas ao paramos para
pensar e analisar os efeitos dos medicamentos nos processos terapéuticos
psicolégicos, chegamos ao seguinte questionamento, medicar € de fato curar? O que
seria essa cura? Se livrar de sintomas? Se livrar da “doenga”? O que em questao
precisa ser curado ali. Freud (1996) traz a discussao a respeito da ideia de que a cura
na psicanalise ndo se trata da eliminacdo completa dos sintomas, mas sim de um

alivio e melhoria significativa no sofrimento psicoldgico do paciente.



11

Durante o processo terapeutico, diversas ferramentas podem ser acionadas de
acordo com a necessidade e demanda do paciente. O ministério da saude, através da
Portaria n° 3.588 de 21 de dezembro de 2017, enfatiza a importancia do trabalho
multidisciplinar para que o paciente tenha o cuidado necessério alcangar seu bem-estar
fisico e emocional.

O equilibrio por tras do estado de “bem-estar” se encontra em um lugar
interseccional . Onde aspectos sociais, fisicos, emocionais, psicolégicos e ambientais,
individuais e coletivos, interferem diretamente na percepcao deste estado e no que se
considera “ser ou estar feliz’. Pensar em felicidade, € pensar além dos aspectos
psicologos, levando em consideracao principalmente a satude e o bem-estar fisico como
sendo um aspecto influenciador e reforcador. Autores como Martin Seligman
(Felicidade Auténtica), Jonhy Ratey (Spark: The Revolutionary New Science of
Exercise and the Brain), Daniel Amen (Um cerebro mais feliz), Mihaly Csikszentmihalyi
(Flow: A psicologia do alto desempenho e da felicidade), Kelly McGonigal (A alegria do
movimento: como o exercicio nos ajuda a encontrar felicidade, esperanca, conexao e
coragem) investigam os efeitos transformadores do exercicio no cerebro, através das
visbes da neurociéncia, psiquiatria e psicologia, trazem consideracfes a respeito da
importancia do cuidado fisico como forma de alcancar o estado ideal de felicidade.

Analisando as obras de tais autores, permite a reflexdo de que quando cuidamos
do nosso corpo, cultivando habitos saudaveis como alimentagao equilibrada, exercicios
regulares e descanso adequado, estamos proporcionando uma base sélida para o
nosso bem-estar fisico e consequentimente, psicolégico.

"Quando vocé se move, seu cérebro libera substancias quimicas que melhoram
seu humor. O exercicio € um antidoto natural contra o estresse e a tristeza”
(MCGONIGAL, 2023).

Um corpo saudavel nos permite desfrutar das maravilhas da vida, explorar o
mundo e alcangar nossos objetivos com mais vigor e energia. No entanto, € importante
lembrar que a saude emocional também desempenha um papel fundamental na nossa
qualidade de vida.

O autocuidado emocional envolve a capacidade de reconhecer e validar nossos
sentimentos, sejam eles positivos ou negativos. E aprender a lidar com o estresse, a
ansiedade e a tristeza de maneira saudavel, buscando apoio emocional quando
necessario, tanto para nés mesmos quanto para os outros. Quando unimos o cuidado

fisico ao cuidado emocional, alcangcamos uma sinergia que fortalece todo o0 nosso ser.
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Sentimo-nos mais conectados com NnO0S mMesmos e com 0S outros, cultivamos
relacionamentos mais saudaveis e descobrimos a verdadeira serenidade interior.

Assim, lembramos que, ao nutrir nosso corpo e mente, estamos construindo
alicerces solidos para uma vida plena e feliz. O cuidado fisico e emocional ndo € apenas
uma opc¢ao, mas sim uma escolha sébia e essencial para florescermos como seres
humanos completos e realizados. N&o importa 0 quao pequeno seja 0 movimento, ele
pode ter um grande impacto na sua salude mental. At¢é mesmo uma caminhada curta
pode aliviar o estresse e melhorar sua perspectiva (MCGONIAL, 2019).

Muitas vezes as pessoas carregam questdes tdo profundas e enraizadas em seu
amago que mexer nelas se torna um processo extremamente doloroso e, em alguns
casos, até insuportavel. O medo de reviver essa dor, que se mantém como uma ferida
latente, leva muitos a acreditar que essa dor é 'estavel' em suas vidas, até que algo a
toque novamente, tornando-a ainda mais insuportavel. Nesse contexto, durante o
processo terapéutico, a abordagem multidisciplinar se revela de extrema importancia,
uma vez que tanto as questdes emocionais quanto as fisicas estéo interligadas e podem
influenciar-se mutuamente.

A adocdo de uma perspectiva holistica, conforme preconizada por Freud, nos
permite compreender como o adoecimento fisico pode afetar o estado mental e vice-
versa. Durante o processo terapeutico, o trabalho multidisciplinar envolvendo o trabalho
psiquiatrico pode ser de extrema importancia, uma vez que se esbarra em questdes
que vao além de um sofrimento puramente psiquico, se tornando também, muitas vezes
um desquilibrio biolégico. O uso de medicamentos, quando feito de forma correta,
prescrita de acordo com cada caso e necessidade do cliente, pode ter a utilidade de um
“analgésico”, mas nao tirando a dor, e sim, aliviando-a para que o paciente consiga ter
a forca e a coragem de encarar aquilo que € insuportavel e assim, resignificar. A
medicalizacdo refere-se ao processo pelo qual problemas de vida cotidiana sao
definidos e tratados como problemas médicos, muitas vezes com o0 uso de
medicamentos.

Os medicamentos psiquiatricos podem ser uma parte valiosa do tratamento, mas
ndo devem ser a Unica abordagem. Para além dos medicamentos, Freitas; Amarante
(2015), enfatizam também a importancia das mudancas no estilo de vida, onde melhorar
a alimentacao, o exercicio, 0 sono e o gerenciamento do estresse podem ter um impacto
significativo na saude mental. E é claro, o apoio social, ter uma rede de apoio e

relacionamentos saudéveis pode ser fundamental para a recuperagéo de problemas de
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saude mental. Em resumo, a medicalizacdo excessiva ha sociedade contemporanea e
a prescricdo adequada de medicamentos psiquiatricos sdo questdes criticas que
precisam ser abordadas com cuidado. Os medicamentos podem ser uma ferramenta
valiosa, mas devem ser usados com discernimento e como parte de uma abordagem
terapéutica mais ampla para promover a saude mental e o bem-estar. A expansao do
mercado da psiquiatria e da industria farmacéutica parece nao ter limites, na medida
em que sao inlmeras as experiéncias humanas que podem ser convertidas em
doencas mentais” (AMARANTE; FREITAS, 2015, p.105).

Sigmund Freud, em suas obras e concepc¢oes, lancou luz sobre a complexidade
da psicologia humana. Ele argumentou que a mente humana € muito mais do que um
conjunto de sintomas a serem suprimidos com medicamentos. Em vez disso, Freud
explorou as profundezas do inconsciente, buscando compreender as raizes das
guestdes emocionais e psicoldgicas.

Assim, quando considerarmos 0 processo de patologizacdo e 0 uso excessivo
de medicamentos, podemos ver uma distor¢cdo da visdo freudiana. A ideia de que uma
simples pilula pode curar todas as dores, inclusive as que ndo sao visiveis
externamente, colide com a abordagem psicanalitica de Freud (1996) que trazia
enquanto narrativa que a cura verdadeira envolve a exploracdo e compreensao das
causas subjacentes dos problemas, em vez de simplesmente suprimir os sintomas.

Portanto, ao relacionar as ideias de Freud (1996) com o tema em questdo, nos
leva a refletir sobre como o desejo de "curar" muitas vezes se confunde com o ato de
"suprimir”, "inibir" ou "trancafiar" as questdes emocionais e psicolégicas. Em vez de
abordar as raizes dos problemas, muitas vezes buscamos solu¢des rapidas em forma
de medicamentos, o que pode ndo ser a abordagem mais eficaz para lidar com
guestdes complexas da mente humana.

Freitas; Amarante (2015) argumentam que a medicalizacdo excessiva pode levar
a supressao dos sentimentos e das dores, sem realmente abordar suas causas
subjacentes. Isso pode fazer com que a pessoa se desconecte de si mesma, nao
compreendendo adequadamente 0 que a esta incomodando. Consequentemente, ela
pode deixar de buscar maneiras de ressignificar ou curar seu sofrimento, tornando-se
inibida de seu proprio processo de autoconhecimento e autotransformacéo.

Destacam ainda, como o caminho mais facil, que muitas vezes envolve 0 uso
indiscriminado de medicamentos para lidar com problemas emocionais e psicologicos,

pode criar um ciclo de dependéncia. Isso significa que a pessoa se torna incapaz de
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enfrentar seus proprios desafios e dores sem a ajuda desses medicamentos,
esquecendo-se do processo longo e muitas vezes doloroso de cura verdadeira.

Na pratica, se observa o uso desrregular de medicamentos desde os
seguimentos e utilidades mais simples como os famosos antigripais e analgésicos, que
por muitas vezes sao acionados ao se deparar com quaisquer sintomas ou como forma
de prevencao aos sintomas, e até mesmo casos mais complexos, como em casos de
desconfortos psicologicos, como para tristeza e ansiedade. Em atendimentos em
clinicas-escolas, € possivel observar os desdobramentos do uso medicamentoso
irregular, que por muitas vezes afeta diretamente o processo terapéutico (FREITAS;
AMARANTE, 2015).

A atuacao prética na clinica escola, permite com que o universitario, tenha em
pratica e vivéncia, tudo aquilo que lhe é trago em sala de aula, com um diferencial, a
singularidade e vivéncia de cada paciente, que torna Unico seu atendimento e
abordagem. No caso apresentado, segue um fragmento de um atendimento clinico
realizado na clinica escola, onde o paciente, apresentava e abordava sobre a utilizagéo
de medicamentos irregulares, como uma fuga de sua realidade e sofrimento.

A paciente X, mulher, adulta, apresenta um histérico na clinica-escola de
desvinculos e desligamentos, sempre retornando apos algum tempo. Relata também,
possuir o diagnostico de transtorno de humor tipo 1, além de Borderline e Depresséo.
A paciente vivenciava um processo de luto familiar, desvinculos familiares e
dificuldades de sociabilizar e manter vinculos sociais. Narra que vive estressada pelos
inumeros conflitos que vivencia. Mora sozinha, apenas na companhia de seus animais,
ndo tendo uma ocupacdo. A paciente trazia a dificuldade em se conectar com sua
familia e as questdes ndo resolvidas relacionadas as expectativas que lhe eram
impostas na juventude. E tinham como questdes, estas dificuldades, afastamentos e o
processo de luto e na busca por uma motivacao para viver.

Como forma de lidar com sua situagdo, sempre que passava por grandes
estresses ou situacdes que lhe causasse alguma angustia, fazia uso de
benzodiazepinicos, além uso de substancias como cannabis e alcool, de forma
descontrolada e conjunta, ocasionando em sonos exessivos, que dificultavam sua ida
aos encontros terpéuticos, e até mesmo quando conseguia ir, apresentava uma
dificuldade em se comunicar ou a raciocinar devido o alto uso das substancias. Assim,
sempre que alguma questéo esbarrava em algo que Ihe era desconfortavel pensar ou

sentir, partia para o uso de tais substancias. Em algumas sessfes, conseguia ir sem
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nenhum efeito medicamentoso, e portando, lidava e trazia a tona, seus incomodos e
dificuldades, de modo a pensar sobre. Mas ao novamente aparecer desconforto, voltava
de encontro as substancias que Ihe “ajudavam” a lidar. Como resultado aos altos
indices de evazdo e sua dificuldade para entrar em processo terapéutico devido seu
estado, acaba rompendo com o atendimento, indo de encontro a cura que conhecia, 0s
remeédios.

A busca por solugfes rapidas e faceis pode levar a problemas mais graves a
longo prazo e que € fundamental abordar as raizes dos problemas emocionais em vez
de simplesmente mascara-los com medicamentos. O caminho mais dificil ndo € o mais
solitario. Como disse anteriormente, existem guestfes que nos paralizam a ponto de
precisarmos de um “equipamento” para enfrenta-las (FREITAS; AMARANTE, 2015).

O uso devido e prescrito de acordo com a demanda do paciente, entra ai.
Medicamentos quando bem utilizados, sédo ferramentas que podem desempenhar um
trabalho importante no processo terapéutico, uma vez que permite o paciente tenha
forcas para poder olhar para si e ter forcas para encarar suas feridas, sem o inibir de

seus sentimentos ou dores. E preciso sentir para curar.

CONSIDERACOES FINAIS

A obra traz uma contextualizacdo histérica a respeito do processo de
patologizacdo e em como as sociedades o utilizavam para direcionar e criar um sentido
para sua dor e sentimentos ndo compreendidos. Contextualizando de forma gradativa,
as formas e meios como o0 social se moldou até encontrar no processo de
medicalizacdo, uma cura para o sentir. Onde o medicamento € utilizado em um contexto
preventivo e pela maioria das vezes, feito de forma irregular pela populagéo, onde se
cria um senso comum, a respeito de qual medicamento e bom para o que, sem chegar
a consultar e verificar com um real profissional as procedéncias deste medicamento e
da necessidade dele em si. Os contextos vivenciados pela era da modernidade, trazem
consigo, uma necessidade em mascarar 0 que se sente, onde a dor, tristeza e até
mesmo a felicidade, séo vistos e comparados regularmente, a sintomas de doencas, as
quais tem uma cura medicamentosa. Sofrer e sentir, cada vez mais, perdem espaco
para as pilulas da felicidade, que trazem consigo, a cura de suas subjetividades,

tratando as possiveis doengas, sem antes conhecer a causa.
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