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ABSTRACT

Purpose: Medicalization is understood as a process that occurs as a transformation of social issues to
individual and organic problems that require medical intervention. This research proposed to analyze the
scientific literature on medicalization related to the context of mental health. Method: Articles search was
carried out on Scielo and Pepsic databases, raging dates from 2000 to 2015, using the following descriptors:
medicalization, mental health and psychiatric reform. The analysis of the data was envisaged by the
analytical-institutional reference, assisting in the composition of two analytical lines. Results: In the first one,
we sought to identify the understandings about medicalization, while discussing the differences between
medicalization and medicamentalization. In the second line we seek to map the forces that permeate the
process of medicalization, highlighting biomedical knowledge, biological psychiatry and pharmaceutical
industry, social participation and attention models. Conclusion: We conclude that the concept of
medicalization, in its different nuances, allows denaturalization movements of mental health practices,
allowing to interrogate the relationships of established knowledge and power.
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Compreendo o processo de medicalizagio contempordnea no contexto da saide mental

O termo medicalizagdo comegou a estar
presente na literatura cientifica a partir da
segunda metade do século XX. Carvalho,
Rodrigues, Costa e Andrade (2015) situam
autores como Eliot Freidson, Thomas Szasz,
Irving Zola, Ivan lllich e Peter Conrad como
referéncias iniciais para a discussao acerca
da medicalizagdo, assim como Michel
Foucault. No contemporéneo, outros autores
passaram a se constituir como referéncia na
discussdo acerca da medicalizagdo, tais
como Nikolas Rose e Adele Clarke, a partir
de novas bases e compreensdes.

A difusdo do uso do conceito de
medicalizagdo trouxe também alguns
problemas. Um deles diz respeito a
polissemia conceitual, podendo levar a
confusdo nos modos de apropriagéo e uso
do conceito, assim como a imprecisdes
analiticas.

Zorzanelli, Ortega e Bezerra (2014), ao
realizarem uma revisdo conceitual do termo
medicalizagao, encontraram quatro
agrupamentos de sentidos designados ao
termo. O primeiro, sob influéncia de Michel
Foucault, esta relacionado as estratégias de
sanitarizagédo da populagéo, no contexto de
emergéncia das estratégias biopoliticas. O
segundo  sentido diz respeito a
transformacgéo de comportamentos
considerados indesejados ou desviantes em
doengas, sendo este considerado o “sentido
original” da medicalizagéo. O terceiro diz
respeito ao movimento de apropriacédo e
controle médico sobre o0s processos de
saude doenca, sob um viés imperialista, que
retiraria dos sujeitos sua autonomia para
lidar com tais processos. Por fim, o quarto
sentido aborda o fendmeno da
medicalizagdo como processo irregular, ou
seja, ndo restrito ao campo médico, sendo
operado também na relacdo com outros
profissionais e com a populagao.

Portanto, evidencia-se que o conceito de
medicalizagao ndo € homogéneo, possuindo
nuances importantes de serem
problematizadas. Nesse sentido, nosso
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estudo realiza uma revisdo de literatura,
tendo como objetivo analisar o modo como o
conceito de medicalizagédo tem sido utilizado
no contexto da saude mental. Além disso,
pretende mapear caracteristicas dos estudos
realizados (ano de publicagdo, publicos
abordados, métodos) e analisar o que o0s
artigos tem evidenciado em relagao as forgas
que sustentam ou desestabilizam os
processos de medicalizag&o.

Para compreender a relagdo entre
medicalizagdo e saude mental, recorremos
inicialmente as consideragdes de Michel
Foucault. Em Historia da Loucura, Foucault
(2002) evidencia as diferentes experiéncias
que cada espago-tempo constituiu em
relacdo a loucura. Em especial, destaca a
transformagdo operada na passagem do
século XVIIl para o século XIX, quando a
loucura passa a ser circunscrita a0 campo
médico, sob o designio de alienagdo mental.
E também nesse contexto que delimita-se a
criagdo e generalizagdo de instituigdes
especificas para o tratamento das pessoas
acometidas pela alienagdo mental, espago
esse que ndo apenas reconhece a loucura,
mas cria esse fendbmeno, a partir das
tecnicas que a tomam como objeto. Em outro
texto, Foucault (2006) nos auxilia a
compreender o processo de medicalizacao
do hospital, o qual constitui-se pela
progressiva entrada e dominio médico em
relacdo ao ambiente hospitalar, através das
praticas de disciplinarizacdo do espacgo e do
tempo. O hospital, que até o século XVl era
considerado um morredouro, mesclando
fungdes de assisténcia e abrigo aos pobres e
moribundos, passa a ser progressivamente
transformado em espago de tratamento e
cura, moldando o proprio fendbmeno da
doenca. Nesta perspectiva, a medicalizagao
pode ser pensada tanto sob a perspectiva da
sanitarizagdo da populagdo (Zorzanelli,
Ortega, & Bezerra, 2014) quanto pelo
movimento de apropriagdo médica do
fendmeno da loucura.

No contemporéneo, autores como
Amarante e Freitas (2015) auxiliam a

SALUD & SOCIEDAD | V.10 | No. 1| ENERO - ABRIL| 2019



RAYSSA BECCHI DOS SANTOS © GUSTAVO ZAMBENEDETTI

compreender a relagdo da medicalizagao
com o campo da saude mental. Segundo os
autores, esse processo é caracterizado pelo
movimento  de  transformagdo  de
componentes inerentes a existéncia (tristeza,
angustia) em transtornos, passiveis de
intervengdes no campo técnico-cientifico da
medicina e de outras areas. De modo
complementar os autores afirmam que
medicalizar significa “transformar
experiéncias consideradas indesejaveis ou
perturbadoras em objetos da saude,
permitindo a transposicdo do que
originalmente é da ordem do social, moral ou
politico para os dominios da ordem médica e
praticas afins” (p. 14). Ao deslocar problemas
inerentes a vida para o campo médico, e,
consequentemente, transformar questdes
coletivas, de ordem social e politica, em
questdes individuais e biologicas, ‘isenta-se
a responsabilidade todas as insténcias de
poder em cujas entranhas sé@o gerados e
perpetuados tais problemas” (Moysés, &
Collares, 2010; p.72).

Na compreensé@o de Amarante e Freitas
(2015), o fendbmeno da medicalizagdo ndo é
restrito a area medica, pois existem
diferentes “atores que alimentam o proprio
processo de medicalizagdo” (p. 14). Na
analise realizada por esses autores, €
enfatizada a alianga entre a psiquiatria e a
industria farmacéutica. Apesar do uso de
medicagbes nado ser sinbnimo  de
medicalizagdo, compde uma de suas
praticas.

No campo da saude mental, 0 processo
de medicalizagao esta relacionado com dois
dispositivos: a atribuicdo de diagndsticos e a
utilizagdo de farmacos. O surgimento dos
psicofarmacos, em meados do século XX, foi
prontamente recebido pela sociedade como
a descoberta de “pilulas milagrosas”
(Amarante, & Freitas, 2015; p.18). Esse
imaginario perdura até hoje, e se intensifica,
0 que pode ser constatado pelo incremento
na venda de psicotropicos a cada ano.
Resende, Pontes e Calazans (2015)
destacam também a expansdo de
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transtornos a cada nova edigdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), denotando um processo de
medicalizagdo da existéncia, onde uma
margem de sinais caracteristicos da
existéncia passa a ser incorporado ao campo
da doenga.

Segundo o conceito de medicalizagdo
apresentado no contexto da saude mental,
tal processo apresentaria uma seérie de
riscos. Os diagnosticos psiquiatricos podem
ser tanto chaves para acesso a tratamento
quanto fontes de estigma e preconceito.
Portanto n&o s&o neutros, ndo apenas
designam um estado de coisas, mas passam
a interagir com o sujeito nomeado,
produzindo efeitos sobre seu processo de
producdo identitaria. Em relagdo aos
psicofarmacos, alguns podem  estar
associados a maiores taxas de suicidio,
agressividade, distarbios sexuais,
irresponsabilidade  pelos  seus  atos,
isolamento social, dentre outros tantos
efeitos (Amarante & Freitas, 2015), podendo
produzir efeitos iatrogénicos. Cruz (2010)
problematiza o papel dos psicotrdpicos € 0
risco de novas formas de manicomializagdo
do sofrimento psiquico. Estes aspectos
justificam a abordagem do fenébmeno da
medicalizagao.

METODO

Foi realizada uma revisdo narrativa de
literatura. Segundo Cordeiro, Oliveira,
Renteria e Guimardes (2007), em
comparagdo com a revisdo sistematica, a
revisdo narrativa possui uma questdo mais
aberta, de cunho exploratério sobre o tema
abordado. Nao fornecem  respostas
quantitativas para questdes especificas,
possuindo carater qualitativo (Rother, 2007).
Segundo Rother (2007, p. VI), sé&o
“‘apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou estado da arte de um
determinado assunto”. Além disso, permite a
construcdo de um protocolo mais flexivel
para a busca e selegdo da producéo a ser
analisada.
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Para realizar a busca de artigos, foram
realizadas consultas nas bases de dados
Scielo e Pepsic. O periodo estipulado foi de
2000 até 2015. Os descritores utilizados
foram Medicalizag&o, salide mental, reforma
psiquiatrica. Foram considerados para a
andlise os artigos que discutam a
medicalizagao na relagéo com o contexto da
saude mental. Foram excluidos: artigos em
duplicidade; artigos nédo disponiveis em texto
completo, artigo ndo disponiveis em lingua
portuguesa; artigos que tinham como foco a
discussdo da medicalizagao na relagdo com
outros temas ndo relacionados a saude
mental (parto, aleitamento, etc).

Os procedimentos de analise levaram em
consideracdo o referencial  analitico
institucional. A analise institucional constitui-
se como uma das vertentes do movimento
institucionalista. Segundo Baremblitt (2012),
a andlise institucional compreende a
sociedade como um conjunto de instituicdes
entrelagadas.  As  instituicdes  sdo
constituidas por um conjunto de normas
formais e informais, as quais se insinuam
sobre 0s modos de ser e estar em sociedade,
veiculando expectativas e atribuicdo de
valores para quem as segue ou deixa de
seguir. Apoiam-se em  organizagoes,
estabelecimentos e atores sociais para se
(re)produzirem.  As instituicbes  sdo
conformadas por processos de cristalizagéo,
conhecidos como instituidos; e por
processos instituintes, caracterizados pela
criagdo de novas formas de organizagéo que
desestabilizam as formas instituidas.

Analisar o fendmeno da medicalizagao
sob uma perspectiva institucional implica no
reconhecimento da poténcia de tal conceito
para a desnaturalizacdo das praticas em
saude mental, assim como na interrogagéo
acerca da utilizagao de tal conceito.

Do ponto de vista da construgdo da
andlise dos artigos selecionados, a
perspectiva institucional possibilita ampliar a
compreensao sobre tal fenémeno, através da
identificacdo e andlise dos aspectos que o
constituem.
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Neste sentido, a apresentacdo dos
resultados e discusséo é realizada atraves
da caracteriza¢do da produgéo encontrada,
seguida da apresentagédo de duas linhas de
andlise. As linhas de analise agrupam
elementos das produgdes encontradas que
permitem colocar em evidéncia determinado
aspecto relacionado aos objetivos do estudo.
Na primeira linha, discutimos o conceito de
medicalizagdo presente nos artigos e, na
segunda, discutimos as forcas que
perpassam e constituem 0 processo de
medicalizagdo, tanto no sentido de sua
sustentacdo quanto desestabilizagao.

RESULTADOS

Foram encontrados 64 artigos na base de
dados Scielo e Pepsic. Destes, 41 foram
eliminados da analise porque nao cumpriam
os critérios de inclusdo. ApOs essas
consideragdes, restaram 23 artigos, os quais
serdo apresentados na tabela abaixo,
descritos pelo nome do artigo, ano de
publicacdo e pela revista na qual esta
inserido.

Com relacdo as areas de publicagdo, 14
estdo inseridos na saude coletiva/ saude
publica, enquanto 7 artigos na area da
Psicologia, 1 na Medicina e 1 no ambito da
enfermagem. Com relagdo aos anos de
publicagdo, no periodo inicial de 2000 a 2005
nao foram encontradas publicagbes nessa
area, de 2006 a 2010 foram encontrados 6
artigos, enquanto de 2011 a 2015 houve 17
publicacdes. Esses dados indicam um
aumento de publicagbes que envolvem o
tema da Medicalizagao, demonstrando que é
um processo ainda recente enquanto tema
de pesquisa, mas em expansao.

Quanto ao delineamento utilizado nas
pesquisas encontradas, cinco se referem a
estudos teoricos ou revisdes bibliograficas,
dois a relatos de experiéncias, cinco a
analises de documentos ou midias e 11 a
pesquisas de campo. Nas pesquisas de
campo a técnica mais utilizada foi a
entrevista, enquanto na  pesquisa
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documental a anélise de prontuarios. Com
relagdo as pesquisas de campo, oito
utilizaram entrevistas, sendo que quatro
fizeram uso exclusivo desse instrumento,
enquanto quatro associaram a entrevista
com outros dispositivos como observacao
participante, estudos de caso e coleta de

dados em prontuérios e relatdrios escolares.
Os estudos que nao fizeram uso de
entrevistas  utilizaram questionarios ou
grupos focais e, na pesquisa documental um
artigo utilizou a anélise midiatica como um
instrumento de estudo.

TABELA 1.
Descricéo dos artigos encontrados na literatura.
. . Ano de )
Autores Titulo do artigo publicagéio Revista
Martins, A. L. B. Biopsiquiatria e Bioidentidade: Politica da 2008 Psicologia e
Subjetividade Contemporanea Sociedade
Mendonga, R. T., Carvalho, A. C. D.  Medicalizagdo de mulheres idosas e interagdo 2008 Salde e Sociedade
D., Vieira, E. M., & Adorno, R. D. C.  com consumo de calmantes
F.
Consoli, G. L., Hirdes, A,, & Costa, ~ Salde Mental nos municipios do Alto Uruguai, 2009 Ciéncia e Saude
J.S.D.D. RS, Brasil: um diagnéstico da reforma Coletiva
psiquidtrica
Baroni, D. P. M., Vargas, R. F. S., &  Diagnéstico como nome préprio 2010 Psicologia e
Caponi, S. N. Sociedade
Ferrazza, D. D. A,, Luzio, C. A., A banalizagao da prescrigao de 2010 Paidéia
Rocha, L. C. D., & Sanches, R.R psicofarmacos em um ambulatorio de satde
mental
Pussetti, C. Identidades em crise: imigrantes, emogdes e 2010 Salde e Sociedade
saude mental em Portugal
Almeida Peres, M. A. D., Alencar O Ensino da psiquiatria e o poder disciplinar 201 Texto Contexto
Barreira, I. D., Franco Santos, T. da enfermagem religiosa: o hospicio de Pedro Enfermagem
C., Aimeida Filho,A. J.D., & Il no segundo reinado
Barbosa de Oliveira, A.
Lima, A. C. C., & Caponi, S.N. C. Aforga-tarefa da psiquiatria do 201 Physis: Revista de
D. desenvolvimento Salde coletiva
Malfitano, A. P. S., Adorno, R. D. C.  Um relato de vida, um caminho institucional: 2011 Interface:
F., & Lopes,R. E Juventude, medicalizagao e sofrimentos Comunicagéo,
sociais Saude e Educagéo
Alves, V. L. P, Lima,D.D,, Emog&o e soma (des)conectadas em paginas 2013 Ciéncia e Saude
Rivorédo, C.R. S. F. D., & Turato, de revista: as categorias teméticas do Coletiva
E.R. discurso prescritivo sobre os fendmenos da
vida e da doenca
Beltrame, M. M., & Boarini, M. L. Salde Mental e infancia: reflexdes sobre a 2013 Psicologia Ciéncia e
demanda escolar de um CAPSi profisséo
Ferrazza, D. D. A., Rocha, L. C.D.,  Medicalizagdo em um servigo publico de 2013 Revista
& Luzio, C. A. salde mental: um estudo sobre a prescricao Interinstitucional de
de psicofarmacos Psicologia
Lima, A. I. O., Severo, A. K., 0O desafio da construgao do cuidado integral 2013 Temas em
Andrade, N. D. L., Soares, G.P., &  em saude mental no ambito da atengdo Psicologia
Silva, L. M. D. primaria
Moliner, J. D., & Lopes, S. M. B Saude mental na atengo bésica: 2013 Salde e Sociedade
possibilidades para uma pratica voltada para
a ampliagéo e integralidade da satide mental
Onocko-Campos, R. T., Passos, E., A gestédo autbnoma da Medicagdo: uma 2013 Ciéncia e Saude

Palombini, A. D. L., Santos, D. V.
D.D., Stefanello, S., Gongalves, L.
L. M., ... &Borges, L. R.

intervengéo analisadora de servi¢os de saude
mental
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Autores Titulo do artigo Anp deﬂ Revista
publicacéo
Bezerra, I. C., Jorge, M. S. B., “Fui 1a no posto e o doutor me mandou foipra 2014 Interface:
Gondim,A.P.S,, Lima,L.L.D., & ca” Comunicagéo,
Vasconcelos, M. G. F. Saude e Educagéo
Dorigatti, A. E., Aguilar, M. L., Projeto Terapéutico Singular no ambito da 2014 Revista Brasileira de
Madureira, R. M., Fonseca, F. G. saude mental: um experiéncia no curso de Educagéo Médica
D.,Campos,R. T. 0., & graduagdo em medicina
Nascimento, J. L
Gryschek, G., & Pinto, A. A. M. Saude Mental: como as equipes de Saude da 2014 Ciéncia e Saude
Familia podem integrar esse cuidado na Coletiva
atencéo basica?
Sanches, V. N. L., & Amarante, P. Estudo sobre o processo de medicalizagdo de 2014 Salde Debate
D.D.C. criangas no campo da saude mental
Affonso, P. H. B., & Bernardo, M. H. A vivencia de profissionais do acolhimentoem 2015 Trabalho, Educagéao
unidade basicas de salde: uma acolhida e Saude
desamparada
Gomes, F. M. D. A,, Cintra, A. M. D.  Salde mental infantil na ateng&o priméria a 2015 Salde e sociedade
0., Ricas, J., & Vecchia, M. D. salde: discursos de profissionais médicos
Knobloch, F. Impasses o atendimento e assisténcia do 2015 Psicologia USP
imigrante e refugiados na saude e salde
mental
Zanchet, L., Palombini,A.D. L., & Receituario mais que especial: uma 2015 Interface:
Yasui, S. interveng&o urbana para pensar arte e Comunicagéo,

pesquisa no contexto da Reforma psiquidtrica

Saude e Educagdo

A abordagem presente em todos os
estudos teve carater qualitativo, no qual “o
estudo da experiéncia humana deve ser feito
entendendo que as pessoas interagem,
interpretam e constroem sentidos” (Guerra,
2014, p.12).

Com relagdo aos publicos-alvo da
pesquisa, cinco estudos focaram sua
atengdo a infancia e adolescéncia, trés no
publico adulto, apenas um no publico idoso,
enquanto treze foram categorizados como
mistos, porque ndo delimitaram uma
populacdo em especifico. A caréncia de
estudos que investiguem a medicalizagdo no
publico idoso foi um aspecto que chamou
atengdo, uma vez que, em uma sociedade
em que 0 corpo jovem é um padrdo a ser
alcangado, as alteragdes naturais na velhice,
sendo incompativeis com essa estrutura
social, sdo compreendidas, muitas vezes,
como disturbios que precisam ser tratados.
Sendo assim, o consumo de medicamentos,
também neste momento do ciclo vital, &
incentivado, buscando a adequagdo aos
valores e normas sociais. Logo, esses dados
podem indicar uma necessidade de novos
estudos que possam investigar a velhice,
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como alvo das praticas medicalizantes, uma
vez que essa escassez pode indicar uma
naturalizagdo da medicalizagdo neste
momento do ciclo vital.

DISCUSSAO

Para a discusséo dos artigos que constituem
0 corpus analitico foram criadas duas linhas
de anélise. A primeira coloca em evidéncia
0s conceitos de medicalizag&o utilizados nos
artigos. A segunda coloca em evidéncia os
aspectos que perpassam o processo de
medicalizagao, promovendo sua sustentagdo
ou tensionamento.

O Conceito de Medicalizagao

Observamos que em sete estudos o tema
da medicalizagdo é apresentado como um
objetivo ou tema central, compondo o
referencial tedrico, enquanto em outros
quatorze artigos o tema da medicalizagdo
surge nos resultados/discussé@o. Na primeira
situagdo, podemos citar como exemplo 0
estudo de Amarante e Sanches (2014), no
qual buscou-se compreender os fatores que
contribuem para a medicalizag&o infantil em
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saude mental, isto €, como questdes que sao
inerentes ao cotidiano de vida de uma
crianga se tornam problemas médicos. Na
segunda circunstancia, podemos citar como
exemplo a pesquisa de Affonso e Bernardo
(2015), que objetivou avaliar a vivencia de
profissionais da saude na atividade de
acolhimento em Unidades Basicas de
Saude. Esse estudo n&o tinha como objetivo
central analisar o processo da
medicalizagdo, no entanto, a medicalizagéo
emergiu na discussdo dos resultados da
pesquisa como um aspecto que prejudica as
condicdes de trabalho.

Com relagé@o a compreensao do conceito
Medicalizagdo percebemos que enquanto
alguns  autores  explicitam o seu
entendimento, outros trazem na discussao a
mencao a palavra medicalizagdo, mas sem
explicitar sua compreensao ou citar um autor
de referéncia. No artigo de Mendonga et al
(2008) a compreensdo  sobre a
medicalizacao aparece de forma explicita no
texto no trecho: “Ao tratarmos do termo
medicaliza¢do, 0 compreendemos como 0
impacto da medicina ocidental na sociedade,
em que esta envolvida a popularizacdo de
suas terapias e de suas concepgdes
relacionadas ao processo saude-doenga” (p.
98). Trata-se de um sentido amplo para o
termo medicalizagdo, descrevendo 0s
impactos médicos sobre a vida da
populagdo, a despeito desses efeitos
poderem produzir efeitos iatrogénicos ou
ndo. Ja Peres et al (2011) referem a
medicalizagdo como um processo de captura
do fendmeno da loucura pelo saber médico,
no contexto institucional dos hospicios do
século XIX, produzindo novas dindmicas nas
relagcdes de poder. Apesar de caracterizar a
compreensdo sobre medicalizagdo, ndo é
citado um autor de referéncia para amparar
tal compreensé&o. Lima et al (2013) também
mencionam o termo medicalizagéo e situam
sua compreensdo, mas sem mencionar uma
referéncia para amparar tal conceito.

A centralidade da associagdo entre o
processo de medicalizagdo e o uso de
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medicamentos psicotrdpicos esta presente
em doze artigos, havendo um destaque para
essa associagdo em sete artigos que
abordam a saude mental na ateng&o primaria
(Affonso & Bernardo, 2015, Gomes, Cintra,
Ricas & Vecchia, 2015; Bezerra, Jorge,
Gondim, Lima & Vasconcelos, 2014;
Gryschek & Pinto, 2014; Lima, Severo,
Andrade, Soares & Silva, 2013; Moliner &
Lopes, 2013; Consoli, Hirdes & Costa, 2009).

Também percebemos que ha uma
heterogeneidade no uso dos conceitos de
medicalizagdo e  medicamentalizagao.
Affonso e Bernardo (2015) referem que “A
medicalizacdo desnecessaria e abusiva é
outro problema colocado pelas entrevistadas
que pode ajudar a entender melhor a
questdo da visdo médico-centrada” (p. 37).
No trecho citado, os autores se referem ao
uso excessivo e desnecessario de
medicamentos, sendo que a mengdo ao
termo  medicamentalizagdo, tal qual
apresentado por Amarante e Freitas (2015),
pareceria mais adequado neste contexto.

Medicamentalizagéo é caracterizado pelo
uso abusivo ou desnecessario de
psicofarmacos, o qual ocorre como
desdobramento da medicalizagdo. Como
enfatiza Amarante e Freitas (2015) “embora
o termo medicalizagao remeta diretamente a
medicacdo e 0 uso de medicamentos, néo
devemos reduzir uma ideia a outra” (p.131).
Ja a medicalizagdo é um processo que
transforma  “experiéncias  consideradas
indesejaveis ou perturbadoras em objetos da
saude, permitindo a transposicdo do que
originalmente é da ordem do social, moral ou
politico para o dominio da ordem médica e
praticas afins” (Amarante & Freitas, 2015; p.
14). Sendo assim, a medicalizagéo tem como
uma das principais consequéncias 0 USO
desnecessario elou abusivo de
psicotropicos, no entanto, sua agdo nao se
limita ao uso desses medicamentos.

A equivaléncia entre medicalizagdo e

medicalizagdo também é encontrado no
artigo de Bezerra et al (2014), ao afirmarem
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que a “medicamentalizacdo refere-se ao
controle médico sobre a vida das pessoas.
Para tanto, utiliza a prescricdo e 0 uso de
medicamentos como Unica terapéutica
possivel de responder as situagdes da vida
cotidiana, entendidas como enfermidades
psiquicas” (p. 62). Neste caso, a
medicamentaliza¢do sintetiza dois
fendmenos: o de controle da vida pela ordem
médica e o da prescrigdo e uso de
psicofarmacos. Amparados nas colocagdes
de Amarante e Freitas (2015), enfatizamos a
importdncia  da  diferenciagdo  entre
medicalizagdo e  medicamentalizagao,
visando maior acuracia na andlise dos
procesos.

No artigo de Gomes, Cintra, Ricas e
Vecchia (2015) ocorre uma diferenciagéo
entre medicalizacao social e
farmacologizagao. A farmacologizagéo opera
a transformacdo de questdes de ordem
humana ou social em que requerem o uso de
medicamentos. Porém, diferentemente da
descri¢do do processo de
medicamentalizagdo, a farmacologizagéo
nao requer um diagndstico médico, prevendo
uma relagdo direta entre o consumidor e a
industria  farmacéutica (Gomes, Cintra,
Ricas, & Vecchia, 2015).

Martins (2008) apresenta uma variagéo
no conceito de medicaliza¢do, apresentando
a nogao de biomedicalizagdo. Conforme o
autor, a sociedade estd em um momento de
uma “nova biomedicalizagdo” (p. 334) que
pode ser compreendida como um fenémeno
que “conserva do processo de medicalizagao
ocorrido ao longo do século XX, a
caracteristica de expansdo da jurisdi¢do
médica para novos dominios, mas repousa
fortemente sobre as inovagdes trazidas pelas
novas biotecnologias” (p. 334). O modo de
intervir  desse novo fendbmeno da
medicalizagdo €&  caracterizado  por
intervengdes que ndo apenas buscam
ajustar ou normalizar o individuo, mas
objetivam transformar a prépria vida, com
amparo em diversas tecnologias médicas.
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Atravessamentos do Processo da Medicalizagéo

Segundo a perspectiva da Analise
Institucional, a realidade é constituida por
aspectos instituidos, cristalizados, assim
como por movimentos de ruptura e inovagao,
que constituem os movimentos instituintes.
Instituido e instituinte apresentam-se como
forcas que se tencionam mutualmente
constituindo a realidade social.
(Baremblitt,1996). Nesta linha de analise,
buscamos mapear as for¢as que perpassam
0 processo de medicalizacdo e 0 mantém,
destacando: o saber biomédico, a psiquiatria
biologica e a industria farmacéutica, a
participacao social e os modelos de atengao.
Do mesmo modo, também levantamos as
forcas que tensionam o processo de
medicalizagao, provocando sua
desestabilizacao.

Saber biomédico

A medicina, enquanto discurso cientifico,
institui parémetros referentes aos modos de
vida considerados saudaveis e patoldgicos.
Esse discurso nos constitui e nos influencia,
de modo que nossas agbes sempre terdo
como base esses saberes que sao
interiorizados desde cedo. Como salienta
Amarante e Freitas (2015) esse discurso, por
um lado, € uma forma de protecao, porque
produz a expectativa de que seguindo estas
regras estariamos seguros. Porém, por outro
lado, é fonte de medo e inseguranga porque
as normas se modificam e o0 que é saudavel
e patoldgico sofre alteragdes.

No estudo de Ferrazza et al (2013), os
resultados mostraram que o sistema de
saude mental ainda n&o conseguiu deslocar
a hegemonia das préaticas norteadas pelo
modelo médico tradicional. Isso porque ha
uma tendéncia dos profissionais do servigo a
encaminhar a ampla maioria da populacao
de usuérios a consulta psiquiatrica em
detrimento de outras modalidades de
atendimento. Além disso, para reforgar a
hegemonia do modelo médico tradicional,
nesses casos as queixas nao eram
determinantes para o encaminhamento, isso
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porque quando investigado, ndo encontrou-
se diferenca significativa entre o conjunto de
queixas dos usuarios encaminhados a
psiquiatria do grupo encaminhado para
outras especialidades de atendimento.

Na pesquisa de Beltrame e Boarini (2013)
a pratica do encaminhamento para uma das
especialidades médicas também esta
presente. Quanto a razao desta conduta, a
assistente social justifica afirmando que a
equipe ainda esta desorganizada, que o0s
estudos de caso sao feitos esporadicamente,
precisamente em casos mais graves e,
assim, diante da dificuldade da equipe
conduzir o caso, ocorre 0 encaminhamento
para 0 neurologista ou psiquiatra. Diante
disso, percebemos como o trabalho
interdisciplinar previsto para a consolidagéo
de um novo modelo de saude mental ainda
enfrenta dificuldades para ser efetivado.

Sob o referencial institucionalista,
compreendemos que as demandas nao sao
espontaneas, mas sim construidas. Isso
porque nao existem necessidades naturais e
universais, sendo as necessidades
moduladas na relagdo com as ofertas.
Conforme Baremblitt (1992) as comunidades
‘ndo demandam o que aspiram, mas acham
que necessitam daquilo que os experts
dizem que eles necessitam e acham que
pedem 0 que querem e como querem, mas,
na verdade, pedem o que |hes inculcam que
devem pedir” (p.17). Quando observamos a
analise realizada por Mendonga et al (2008),
percebemos que a demanda por medicagédo
na velhice pode ser compreendida como algo
construido, uma vez que em uma sociedade
em que a juventude € um estado a ser
alcangado, a velhice é vista como uma idade
a ser combatida. Para isso, a midia expde
estilos de vida almejados que incentivam os
idosos a consumirem, por diversos meios,
seja por medicamentos, dietas, exercicios ou
cosmeticos e, assim, alcangar a juventude
‘140 desejada”.

Da mesma forma, o saber biomédico foi
sendo constituido como algo essencial,
‘fomos convencidos de que essa é a vida
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privilegiada para que possamos
enfrentar os desafios da existéncia”
(Amarante & Freitas, 2015; p. 11). O
surgimento da Medicina cientifica atribui a
figura do médico um poder antes
desconhecido, na medida em que o fazer
médico passa a ser amparado pelas
denominadas tecnociéncias. Nesse
contexto, o0 saber médico hegemonico nao &
justificado porque ele transmite a verdade,
mas sim nas relagdes sociais de poder que
foram constituidas.

Psiquiatria biolégica e industria farmacéutica

A psiquiatria aqui denominada de
biologica & compreendida desta forma
porque se ocupa exclusivamente da doenca
em detrimento de outras dimensdes do
sujeito e suas particularidades. Os sintomas
nao sdo compreendidos como analisadores
dos modos de vida de cada sujeito e todo o
contexto em que eles emergem, mas sdo
justificados por um desequilibrio quimico no
cérebro e, que, por isso, precisaria ser
restaurado através da medicagdo. Além
disso, também é preciso considerar que,
como afirma Jerusalinsky e Fendrik (2011) a
velocidade com que a psicofarmacologia e a
psiquiatria contemporanea expandiram seus
mercados € diretamente proporcional a
velocidade com que as pessoas sao
transformadas em anormais. Com isso,
percebemos a alianca entre a industria
farmacéutica e a Medicina, salientada por
Amarante e Freitas (2015) porque ao criar
doentes, consequentemente, j& uma maior
demanda por atendimento nos consultorios,
mais gastos com medicamentos e mais
profissionais da saude para atender a
clientela.

Esse aspecto € evidenciado na fala de
uma das profissionais da salde
entrevistadas no artigo de Affonso e
Bernardo (2015), na qual atribui uma critica
ao processo de medicalizacdo e
medicamentalizagdo, quando discorre: “eu
vejo paciente que passa comigo porque
perder o filho faz uma semana.. Ganhou
antidepressivo.. * 0 médico falou que estou
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com depresséo’... 1sso ndo e depressao, isso
éluto[...]" (p. 37). Nesse trecho, percebemos
como sofrimentos que sdo naturais da vida
humana e, que, em outros momentos foram
enfrentados com apoio das redes sociais e
familiares sdo rotulados como patologias,
passando a justificar o uso de medicagdes.

Essa desconsideracdo de aspectos de
ordem mais ampla também se faz presente
no artigo de Beltrame e Boarini (2013). As
autoras discutem como a medicagao passou
a ser o remedio para os problemas de toda
ordem, seja de ordem médica ou nao, e que
¢ utilizado “para compreender e solucionar
os conflitos produzidos socialmente,
tentando, mediante intervengbes voltadas
para a crianga em particular, resolugdes para
0s problemas de educacdo, da saude, da
familia e da relagao entre adultos e criancas
em geral” (p. 343). Sendo assim,
comportamentos como “indisciplina € a néo
aprendizagem, que, a nossa |juizo,
evidenciam os precarios resultados do
sistema educacional e escolar em nossos
dias, possuem uma classificacdo e sao
diagnosticados segundo os critérios do DSM-
IV ou do CID-10” (p. 343).

Participacao social no proceso de medicalizacao

Compreendemos que a Medicina e o0s
servicos de saude somente podem
transformar em patologia algo que
apresenta-se para o0s individuos como
obstrugdes para a vida. Sendo assim,
podemos considerar que os individuos
também sao corresponsaveis pelo processo
da  Medicalizacdo, porque também
demandam soluges rapidas para questdes
que emergem como problemas.

No artigo de Mendonca et al (2008) umas
das idosas participantes da pesquisa
demonstra a demanda por medicacao
quando discorre que “O médico é contrario
que tomo calmante. Mas, sabe, porque a
pessoa que vai chegando os seus 959, 60
anos, entdo, a pessoa sempre precisa de
calmante pra tranquilizar, dormir, sossegada,
a cabega fica mais..” (p.103).
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Gomes, Cintra, Ricas e Vecchia (2015),
ao analisarem as falas de médicos da
atengdo primaria em saude revelam que “os
entrevistados relatam que a demanda
formulada pela familia/mde, quando se
refere ao tratamento do sofrimento da
crianga, é pela prescricdo de medicamentos
e pela realizagdo de consulta com
especialistas” (p. 252). Nesse estudo, ficou
claro como a medicagao era vista como uma
‘pilula  milagrosa”, como descrito por
Amarante e Freitas (2015). Ferraza, Rocha e
Luzio (2013) abordam também o trabalho em
equipe ainda centrado na figura do médico e
na expectativa da equipe pela prescri¢do dos
psicofarmacos, sustentando o processo de
medicalizagao.

Zorzanelli, Ortega e Bezerra (2014)
indicam que o sentido original do termo
medicalizagao guardava relagéo direta coma
pratica e intervengdo médica. Peter Conrad
fora o primeiro autor que passou a
compreender a medicalizagdo como tendo
suporte também em outros atores,
principalmente outros profissionais, visto que
a partir da década de 1970 observa-se a
difusdo das equipes multiprofissionais.
Nesse sentido, estudos que enfatizam o
papel ativo de pacientes ou familiares, assim
como de outros profissionais demonstram
aderir a essa compreensao do processo de
medicalizagao.

O modo asilar e 0 modo psicossocial

Costa-Rosa (2000) discute o cenario da
saude mental indicando a existéncia de dois
modelos a partir dos quais o fendbmeno do
sofrimento  psiquico &  conceituado,
atrelando-se  aos mesmos  formas
especificas de tratamento e respostas
assistenciais. Conforme aponta Costa-Rosa
(2000), um desses modelos é o modo asilar,
no qual o foco recai nas determinagOes
organicas dos transtornos mentais, tendo o
uso da medicagao como o principail recurso
terapéutico. A participagdo do sujeito com
sofrimento psiquico no tratamento é pouco
considerado, visto que a principal acao
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terapéutica esperada é a da acgdo dos
medicamentos. Além disso, a doenga tende
a ser individualizada e atribuida
exclusivamente ao sujeito. O trabalho
multiprofissional & fragmentado e cada
profissional cuida da sua especialidade. Por
fim, mesmo quando ha o atendimento
multiprofissional ~ nesses moldes ja
mencionados, a determinacdo da doenca
sempre recai sobre a esfera bioldgica, sendo
o tratamento necessariamente quimico.

O outro modelo € nomeado como modo
psicossocial (Costa-Rosa, 2000). Neste,
considera-se para além das determinagdes
organicas do problema, determinantes
politicos e biopsicosocioculturais. Partindo
dessa compreensdo, para além do
tratamento  medicamentoso,  utilizam-se
psicoterapias, laborterapias, socioterapias e
dispositivos de reintegragdo sociocultural. Ao
individuo é decisiva a importancia que se
atribui enquanto participante principal do seu
tratamento, considerando-o como sujeito de
direitos e, por isso, protagonista do seu
tratamento, ndo deixando de considerar a
dimensdo organica e sociocultural. Além
disso, a concepgdo que se tem € de que a
loucura ndo € um fendmeno individual, mas
social, que precisa ser matabolizada (Costa-
Rosa, 2000). Por fim, “desospitalizagao,
desmedicalizagdo e implicagdo subjetiva e
sociocultural sdo metas radicais no modo
psicossocial, por oposicéo a hospitalizagao,
medicalizagdo e objetificagdo, que sao
elementos componentes deste pardmetro no
paradigma asilar” (Costa-Rosa, 2000; p.
158).

No artigo de Gomes et al (2015)
percebemos fortemente a presenga do modo
asilar, isso porque os resultados
demonstraram que apesar de ser uma
equipe multiprofissional, ha uma
fragmentacdo do saber acerca do processo
saude doenga, ou seja, 0 modelo de divisdo
do trabalho abarca tarefas separadas, tendo
0 saber biomédico um lugar privilegiado em
detrimento de outros. Também no artigo de
Affonso e Bernardo (2015), as entrevistas
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com profissionais que realizam acolhimento
em unidades basicas de saude
demonstraram que “ainda existe uma visdo
‘médico-centrada’, na qual o médico é quem
tem a “palavra final” (p. 33) evidenciando
sinais da vigéncia do modo asilar, em que ha
uma hierarquizagao de saberes/poderes.

Outra caracteristica do modo asilar é a
massificacdo dos individuos em detrimento
de uma singularizagdo, aspecto abordado
em artigos que revelam a medicagdo como
unica terapéutica para a grande maioria dos
individuos, desconsiderando outras
possibilidades terapéuticas. Esse aspecto
fica evidente no artigo de Ferrazza et al
(2013), uma vez que mais de 99% dos
usuarios que foram encaminhados para o
atendimento psiquiatrico receberam
prescricdo  psicofarmacoldgica.  Neste
mesmo estudo, oito em cada 10 desses
usuarios que foram atendidos pela
psiquiatria ndo receberam  qualquer
determinagdo diagndstica, mas mesmo
assim receberam prescricdo de medicagao.
Além disso, quando verificados 0s
prontuarios que continham as queixas dos
usuarios percebeu-se que eram situagoes
comuns da vida cotidiana como perda de
emprego, problemas no trabalho, tristeza,
perda de um ente querido, ansiedade,
nervosismo, irritabilidade, angustia, queixas
que séo extremamente naturais e inerente a
existéncia humana e que foram tratados
como problemas de ordem médica.

O processo de homogeneizagéo subjetiva
também foi evidenciado no artigo de Baroni
etal (2010), o qual demonstra que, ao atribuir
um diagnostico igual aos diferentes
individuos, eles passam a  ser
compreendidos pelos mesmos parametros,
desconsiderando os aspectos que os tornam
singulares. Além disso, o proprio individuo
deixa de se identificar enquanto sujeito com
o0s parametros anteriormente estabelecidos,
com as suas caracteristicas, gostos, desejos
e todas as demais particularidades,
passando a se identificar enquanto ‘o

v “

ansioso”, o “bipolar”, “o depressivo”. Como
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foi demonstrado nesse estudo, em muitos
casos, os individuos ja chegam ao servigo
com o proprio diagndstico, como um
definicdo: “sou bipolar”, “sou depressivo’,
‘sSou ansioso”.

Observamos um  despreparo  dos
profissionais que trabalham com a salde
mental, que faz com que eles, muitas vezes,
ndo reconhegcam determinadas demandas
como objetos do seu trabalho ou ndo saibam
como trabalhar com determinada demanda,
0 que acaba justificando o0 encaminhamento
para 0 medico e a consequente prescrigdo de
psicofarmacos. Conforme o de Gryschek e
Pinto (2015), “isso ocorre pela persisténcia
do modelo biomédico e positivista na
formacdo e atuagcdo desses profissionais,
fazendo-os sentir-se ‘incapacitados’ para
aprender, se capacitar e atuar em SM na sua
pratica diaria” (p. 3257). Esse mesmo estudo
expde a necessidade de formacdo e
capacitagao dos profissionais que trabalham
na atencdo basica para que eles possam
superar 0 conhecimento técnico, que
engloba o diagnostico e o uso de
medicagbes e adquirir habilidades de
comunicacao, capacidade de trabalhar em
um modelo ampliado de atengéo e manejo de
problemas psicossociais. Nesse sentido, séo
apresentadas  possiveis intervengdes
psicossociais como 0 uso de relacionamento
terapéutico, terapia comunitaria e grupos
terapéuticos. Desta forma, a salde mental
seria pensada para além da logica asilar ja
que seria pensada por agdes intersetoriais
ampliadas, projetos terapéuticos em parceria
e corresponsabilizacdo de outra instituicdes
que contribuem para a saude mental.

Essa visdo consoante com o paradigma
psicossocial também é encontrada no estudo
de Consoli et al (2009). Podemos verificar
esse ponto de vista no trecho “consideramos
desejavel a adogéo pelos profissionais que
atuam na atencdo basica do conceito de
clinica ampliada, ou seja, a nogdo de
contextualizar o individuo em sofrimento no
seu entorno social” (p.124). Ainda mais
adiante os autores afirmam que isso implica
uma mudanca de perspectiva, na qual
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‘deverdo prevalecer a responsabilizacao
pela pessoa em  sofrimento, a
interdisciplinariedade, a horizontalidade, a
adogao de um projeto terapéutico comum a
equipe e a insercao da familia no tratamento”
(p.124).

Lima et al. (2013), além de identificarem
aspectos instituidos na relagéo entre saude
mental e atengao basica, também identificam
aspectos instituintes. Ressaltam a presenca
de profissionais na atencdo basica que
promovem dispositivos como a escuta
qualificada, o acolhimento e a clinica
ampliada, as quais tencionam 0s processos
de medicalizagéo da vida. J& Dorigatti et al
(2014) discutem as potencialidades da
realizacao de acompanhamentos
domiciliares e construgdo de projetos
terapéuticos singulares no ambito da
formagdo médica, visando abranger
aspectos néo restritos aos biomédicos as
intervencdes.

Por fim, Zanchet, Palombini e Yasui
(2015) apresentam uma modalidade de
intervencdo urbana que opera através da
desmontagem da expectativa da prescri¢do
biomédica. Pessoas usando jalecos
colocam-se disponiveis a escutar outras
pessoas, prescrevendo-as algo ao final da
escuta. Mas, ao invés da prescricdo de
medicamentos, sdo prescritas agdes, como
rir mais, escutar mdsica, fazer uma
caminhada. Ao invés da administracao de
medicamentos, sdo ministrados confetes de
chocolate. Trata-se de uma intervencao
artistica que busca interrogar as relagdes
cotidianamente estabelecidas com as formas
de sofrimento e uso de medicamentos.

Consideragdes finais

Através deste estudo foi possivel
constatar que as pesquisas relacionando o
conceito de medicalizagdo ao contexto da
saude mental sdo recentes e estdo em
expansdo, sendo sua difusdo presente
principalmente em periédicos da saude
coletiva e psicologia.
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As pesquisas tem servido como
dispositivos de desnaturalizagao dos efeitos
das praticas medicalizantes, as quais ndo se
resumem aos médicos, mas séo sustentadas
por diversos profissionais e pela propria
populagao. Sob o viés analitico-institucional,
compreendemos que ha uma relacdo de
modulacdo entre oferta e demanda, de tal
modo que as ofertas medicalizantes ndo séo
apenas impostas a populagdo, mas
desejadas por esta, visto que sdo
consoantes aos modos de subjetivagdo
contemporaneos. Destaca-se que a
producdo cientifica em torno deste tema
também apresenta potencial instituinte, na
medida em que passa a oferecer subsidios
para o processo de medicalizagdo possa ser
identificado e discutido em diversos
contextos.

A analise dos artigos demonstra que, no
campo da salde mental, existe um
predominio da compreensdo de que este
fendmeno se refere a transformagdo de
problemas que antes eram considerados
parte da vivéncia humana em doencas
diagnosticaveis, passiveis de serem tratadas
com medicamentos. Em diversos artigos o
conceito de medicalizagdo surgiu como
resposta a necessidade de discutir o uso de
medicamentos psicotropicos. Foram
identificados conceitos que gravitam no
mesmo campo problematico que o da
medicalizacdo, destacando-se o de
medicamentalizagcdo, biomedicalizagdo e
farmacologizacao.

Os artigos destacam aspectos que
atravessam o processo de medicalizagao,
sustentando-o ~ como instituido e
naturalizado, com especial destaque para a
industria médico-farmacéutica e o discurso
biomédico e psiquiatrizante. Ao mesmo
tempo, as abordagens psicossociais
tensionam esse processo, desestabilizando-
0.

A despeito das diferengcas entre os
conceitos de medicalizacdo apresentados,
constata-se  que  eles  possibilitam
movimentos de desnaturalizagdo das
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praticas em saude mental, disparando
movimentos instituintes, que desestabilizam
aquilo que aparecia com &bvio, natural.
Trata-se de um conceito que possibilita
interrogar as praticas cotidianas e as
relacbes de saber e poder estabelecidas.
Entretanto, diante da polissemia do conceito,
concordamos como Zorzanelli, Ortega e
Bezerra (2014) ao afirmarem a necessidade
de transitividade do conceito, ou seja, de que
seu uso seja acompanhado de uma
explicitagdo de seu sentido e contexto.

Por fim, consideramos a necessidade de
mais estudos acerca do tema da
medicalizagdo. A discussdo sobre a
construgéo de praticas desmedicalizantes &
ainda incipiente, necessitando maior aten¢do
e estudos. Além disso, apesar de alguns
estudos mencionarem uma percepgao de
uso exacerbado de medicagdes em
determinadas populagdes, ha caréncia de
pesquisas com carater descritivo ou
quantitativo  evidenciando 0s numeros
referentes a dispensagéo de medicamentos
psicotropicos e parametros para a avaliagdo
desse uso, 0s quais devem dialogar com
perspectivas qualitativas.
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RESUMO

Objetivo: A medicalizagio € compreendida como um processo no qual ocorre a transformago de questdes sociais, culturais ou de outras
ordens em problemas individuais e orgdnicos que necessitam de intervengdio médica, sendo considerado um fendmeno contempordneo.
Essa pesquisa se propds a realizar uma revisdo de literatura acerca do fendmeno da medicalizagto relacionada ao contexto du sadde
mental. Método: A busca de artigos foi realizada na base de dados Scielo e Pepsic, no periodo de 2000 até 2015, utilizando os seguintes
descritores: Medicalizago, sudde mental e reforma psiquidtrica. A andlise dos dados foi perspectivada pelo referencial analitico-
institucional, auxiliando na composicto de duas linhas analiticas. Resultados: Na primeira delas buscamos identificar as compreensdes
acerca da medicalizagtio e discutimos as diferengas entre medicalizagdo e medicamentalizago. Na segunda linha buscamos mapear as
forcas que perpassam o processo de medicalizago, destacando: o saber hiomédico, psiquiatria bioldgica e indistria farmacutica,
participagiio social e modelos de atengdio. Conclusdo: Concluimos que o conceito de medicalizagio, em suas diferentes nuances,
possibilita movimentos de desnaturalizagiio das prdticas em sadde mental, permitindo interrogar as relagdes de saber e poder
estabelecidas.

PALAVRAS-CHAVE: Medicalizaciio; Sadde Mental; Atengiio Psicossocial.

RESUMEN

Objetivo: La medicalizacion es comprendida como un proceso en el que ocurre una transformacion de cuestiones sociales, culturales u
otros asuntos en problemas individuales y orgdnicos que necesitan de intervencion médica, siendo considerado un fenomeno
contempordneo. Esta investigacion se propuso realizar una revision de literatura sistemdtica acerca del fenomeno de la medicalizacion
relacionada al contexto de la salud mental. Método: La bisqueda de articulos fue realizada en la base de datos Scielo y Pepsic, para el
periodo que comprende del afio 2000 hasta 2015, utilizando los siguientes descriptores: medicalizacion, salud mental y reforma
psiquidtrica. El andlisis de los datos fue contemplado por el referencial analitico-institucional, auxiliado en la composicion de dos lineas
analiticas. Resultados: En la primera de ellas, buscamos identificar las comprensiones acerca de la medicalizacién y discutimos las
diferencias entre medicalizacion y medicamentalizacion. En la segunda linea buscamos mapear las fuerzas que atraviesan el proceso
de medicalizacion, destacando el saber biomédico, psiquiatria bioldgica e industria farmacéutica, participacion social y modelos de
atencion. Conclusion: Concluimos que el concepto de medicalizacion, en sus diferentes matices, posibilita movimientos de
desnaturalizacion de las prdcticas en salud mental, permitiendo interrogar las relaciones de saber y poder establecidas.

PALABRAS CLAVE: Medicalizacidn; Salud mental; Atencion Psicosocial.
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