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Cecilia Azevedo Ao longo da histéria do mundo ocidental, as pessoas que nao se submetem aos padrdes

Lima Collares aceitos como comportamentos normais, apresentando comportamentos distintos ou
questionando tais padrdes, sempre incomodaram a maioria, docilmente submetida, sen-
do alvo de perseguicdes. Por que alguém que exibe comportamentos “acima de qual-
quer suspeita” é afetado por um outro alguém diferente, a ponto de precisar retira-lo
de seu campo de visdo, e mesmo elimina-lo? Talvez porque ver uma pessoa que ndo se
enquadra nas normas escancare que é possivel ser diferente, isto é, que os padrdes ndo
sd@o naturais, ndo foram e ndo serdo sempre 0s mesmos.

O comportamento humano nao é biologicamente determinado, mas tramado no tempo
e nos espacos geograficos e sociais —, histérico enfim. O ser humano é essencialmente
um ser cultural; entretecido em um substrato bioldgico, sim, porém datado e situado. A
naturaliza¢do dos padrdes de comportamento, levando a crenga generalizada de que se
deve agir segundo determinados moldes, é um dos elementos fundantes da submissao,
do ndo questionamento, da docilizacao de corpos e mentes, tao cara e necessaria a ma-

nutencao da ordem vigente, em todos os tempos.
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Estd pronto o terreno para afastar e eliminar os que perturbam a ordem. Sé faltam os
critérios, os rétulos e, mais importante, o grupo a ser investido de poder para julgar e
definir punicdes. Até o século XVI, o poder advinha da religido; autoridades eclesiasticas
torturavam e condenavam a morte ateus, hereges, bruxas... Com o advento da ciéncia
moderna, esta passa a ocupar os espacos discursivos do saber e do poder, tornando-se a
autoridade investida de poder para exercer as mesmas agdes, agora renomeadas: iden-
tificar, avaliar, tratar, isolar.

A medicina serd o campo cientifico a ocupar, privilegiadamente, esse espaco, passando
mais e mais a legislar sobre a normalidade e a anormalidade, a definir o que é saide e o
que é doenca, o que € saudavel e o que ndo é, o que é bom e o que é ruim para a vida.
E a definicdo do comportamento desviante, ou anormal, sera feita em oposicdo ao mo-
delo de homem saudavel, ou homem médio, estatisticamente definido. A normalidade
estatistica, definida por frequéncias e um raciocinio probabilistico, ndo por acaso coinci-
dente com a norma socialmente estabelecida, é transformada em critério de satide e do-
enca. Através dessa atua¢ao normatizadora da vida, a medicina assume, na nova ordem
social que surge, um antigo papel. O controle social dos questionamentos.

E os critérios anteriores comecam a ser substituidos por outros.

De inicio, loucos e criminosos... Trancafiados, isolados, para seu préprio bem e para o
bem dos normais. Castrados para evitar que se reproduzam e se propaguem pela Terra.
Mortos, por condenagao formal ou por “acidente”, nos interrogatdrios de avaliagao, nas
prisdes, nas enfermarias...

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, ao mesmo tempo em que possibilita seu
proprio avanco, exige complexificacao e sofisticacao. O campo médico se especializa.
A psiquiatria e a neurologia tomardo por seu objeto de saber/poder o comportamen-
to. A psicologia se descola da psiquiatria, porém sem romper com sua filiacdo paradig-
matica. Surgem os especialistas, agora com poder ainda maior para definir os limites
da normalidade.

Surgem novos critérios, novos nomes, novas formas de avaliacao, novas formas de pu-
nicdo. A vigilancia se sofistica.

Cérebros disfuncionais sdo a causa da violéncia. Cérebros disléxicos e baixo Ql justificam
o fracasso na escola. Altera¢bes genéticas explicam os medos de viver em meio a violén-
cia. Frustrag¢Oes na infancia provocam instabilidade emocional.

A normatizacdo da vida tem por coroldrio a transformacdo dos problemas da vida em
doencas, em disturbios. O que escapa as normas, o que ndo vai bem, o que ndo funciona
como deveria... tudo é transformado em doen¢a, em problema individual.

Afasta-se a vida, para sobre ela legislar, muitas vezes destruindo-a violenta e irreversi-
velmente.

E os profissionais, com sua formagao acritica e a-histérica, exercem, a maioria sem se
dar conta, seu papel de vigilantes da ordem. Crentes nas promessas de neutralidade e
objetividade da ciéncia moderna, ndo sabem lidar com a vida, quando se defrontam com
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ela. Sem disponibilidade para olhar o outro, protegem-se ancorando-se em instrumen-
tos padronizados de avaliacao.

Sem preocupac¢ao com as consequéncias de seu laudo para a vida do outro, o profissional
nem mesmo se permite perceber que a classificagdo ndo decorre do diagndstico, e este
de uma avaliagdo adequada, como lhe ensinaram. Os rétulos se urdem ja nas primeiras
impressdes, no olhar preconceituoso; rétulos que classificam e embasam diagndsticos
que os confirmam...

Medicalizar para controlar

13

Nas sociedades ocidentais, é crescente a translocacdo para o campo médico de proble-
mas inerentes a vida, com a transformacao de questdes coletivas, de ordem social e poli-
tica, em questdes individuais, bioldgicas. Tratar questdes sociais como se bioldgicas igua-
la 0 mundo da vida social ao mundo da natureza. Isentam-se de responsabilidades todas
as instancias de poder, em cujas entranhas sdo gerados e perpetuados tais problemas.

No mundo da natureza, os processos e fendmenos obedecem a leis naturais. A medica-
lizacdo naturaliza a vida, todos os processos e relacdes socialmente constituidos e, em
decorréncia, desconstrdi direitos humanos, uma construgao histérica do mundo da vida
(MOYSES e COLLARES, 2007).

N3do se deve esquecer que a medicina constituiu seu estatuto de ciéncia moderna, na
transicdo entre os séculos XVIII e XIX, atribuindo-se a competéncia para legislar e nor-
matizar o que seja saude ou doenca — o que significa definir o “homem modelo” - e,
honrando suas raizes positivistas, passa a reger todos os aspectos da vida dos seres
humanos a partir de um olhar biologizante, que reduz pessoas a corpos. Ao ser a primei-
ra ciéncia ligada aos seres humanos a se constituir como ciéncia moderna, a medicina
constitui-se, por sua vez, em modelo epistemoldgico para as ciéncias do homem.

A biologizacdo, embasada em concepc¢do determinista, em que todos os aspectos da
vida sdo determinados pelas estruturas biolégicas que ndo interagem com o ambiente,
retira do cenario os processos e fendmenos caracteristicos da vida em sociedade, como
a historicidade, a cultura, a organizagao social com suas desigualdades de insercdo e de
acesso, valores, afetos... Essa redugdo da vida, em toda sua complexidade e diversidade,
a apenas um de seus aspectos - células e drgaos, tomados de maneira estatica e deter-
minista — é uma caracteristica fundamental do positivismo.

Uma vez reduzida a vida a seu substrato bioldgico, de modo que todo o futuro esteja
irremedidvel e irreversivelmente determinado desde o inicio, prepara-se o terreno para
a medicalizacao, idedrio em que questdes sociais sao apresentadas como decorrentes
de problemas de origem e solu¢ao no campo médico. Deve ser ressaltado que quando
se fala em reducionismo e medicalizagdo, estd-se referindo a concepcao de medicina
enraizada no paradigma positivista.

A expressao medicalizacao foi difundida por alguns autores, com destaque para Ivan
lllich em 1982, em seu livro A expropiacdo da saide: Némesis da medicina (Nemesis me-
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dica), ao alertar que a amplia¢do e extensdo do poder médico minavam as possibilidades
de as pessoas lidarem com os sofrimentos e perdas decorrentes da prépria vidae coma
morte, transformando as dores da existéncia em doencas. Segundo o autor, a vida esta-
va sendo medicalizada pelo sistema médico que pretendia ter autoridade sobre pessoas
que ainda ndo estavam doentes, sobre aquelas de quem nao se poderia racionalmente
esperar a cura e sobre as que tinham problemas para os quais os remédios prescritos por
médicos tém resultados muito semelhantes aos oferecidos por familiares mais velhos e
experientes (ILLICH, 1982).

Posteriormente, esse processo foi bastante discutido por Michel Foucault (1977, 1980), au-
tor fundamental quando se discute medicalizacdo. Para ele, um dos elementos de sua
sustentacdo € a dupla promessa da medicina, ao se afirmar capaz de curar e prevenir as
doencas, a ponto de poder construir um futuro em que sua prdpria existéncia sera dispen-
savel, pois terd eliminado todas as doencas. Embora sua impossibilidade de realizar tais
promessas esteja se evidenciando mais e mais, a medicina as mantém em seu discurso.

No Brasil, uma das primeiras autoras a discutir a medicalizacdo foi Cecilia Donnangelo,
socidloga, professora da Faculdade de Medicina da USP, que se dedicou a pesquisar as
relagdes entre saude e sociedade. Em sua tese de doutorado, bastante atual decorridos
mais de 30 anos, analisa as consequéncias desse projeto de medicaliza¢do da sociedade,
iniciado ha quase dois séculos; aponta as formas pelas quais ele se concretiza nos tem-
pos atuais, destacando a extensao da pratica médica como elemento primordial.

No que se designa aqui por extensdo da pratica médica ha que destacar pelo menos dois
sentidos que devem merecer aten¢do: em primeiro lugar, a ampliacdo quantitativa dos
servicos e a incorporagao crescente das populagdes ao cuidado médico e, como segun-
do aspecto, a extensdao do campo da normatividade da medicina por referéncia as repre-
sentacdes ou concep¢les de saude e dos meios para se obté-la, bem como as condi¢bes
gerais de vida. (DONNANGELO, 1976:33)

Ainda no Brasil, merece destaque a socidloga Madel Luz, que aprofundou o entendimen-
to do papel politico que passa a ser desempenhado pelas instituic6es médicas:

(-..) amedicalizag¢do generalizada como substitutivo do que é retirado da maioria pelas
condic¢bes sociais da producdo: um minimo de controle sobre as decisGes de politica
econdémica (saldrios, ‘produtividade’, planejamento da economia, etc..) conquistado
historicamente a duras penas; um minimo de controle sobre as politicas de satide (pla-
nos, programdas, organizagdo de servicos e a propria concep¢do de satide); um minimo
de controle sobre a produgdo e a reproducdo (o ensino) dos conhecimentos em me-
dicina. Ao povo restam os ‘milagres’ médicos e os milagreiros populares. De fato, se
economicamente e politicamente ele foi o grande excluido do ‘milagre’ sé Ihe restou a
procura de outros santos. As Instituicbes Médicas tém sido, assim, um ‘santo remédio’
para os males da satde do povo. (LUZ, 1986: 19)

Até hoje, a medicina mantém em seu discurso promessas de salvacado e felicidade, pre-
sentes desde o inicio de sua constituicao moderna, embora sua impossibilidade de reali-
z3-las esteja se evidenciando mais e mais.
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Porém, a medicalizacdo da sociedade somente podera se efetivar a partir de uma teo-
ria de saude e doenca que viabilize e instrumentalize a intervencao médica no campo
da vida social, que teima e resiste a normas e controles, inclusive médicos, desafiando
seus pressupostos e seu discurso articulado. A medicina do século XX sera caracterizada
como a medicina do poder e da perplexidade; de um lado, o desenvolvimento cientifico
e tecnolégico Ihe atribui maior poder de controle e intervenc¢do sobre a vida e a morte;
de outro, vé-se constantemente confrontada por novos problemas e obstaculos, que
desafiam e desmentem suas promessas de salvagdo e de um futuro sem medicina (LAIN
ENTRALGO, 1982).

Mais recentemente, a critica a medicaliza¢ao tem sido objeto de pesquisa de varios au-
tores, destacando-se trés — Peter Conrad, Peter Breggin e Thomaz Szasz — por sua incan-
savel luta contra a medicalizagdo da vida e o uso crescente de drogas psicotrépicas, com
relevantes pesquisas e reflexdes tedricas sobre o processo de medicalizagdo em geral e
em particular do campo educacional e comportamental.

Especificamente em relacdo a medicaliza¢do da vida de criancas e adolescentes, ocorre a
articulacdo com a medicalizacdo da educacdo na invencao das doencas do ndo-aprender e
com a medicalizagdo do comportamento. A medicina afirma que os graves — e cronicos —
problemas do sistema educacional seriam decorrentes de doencas que ela, medicina, seria
capaz deresolver; cria, assim, a demanda por seus servicos, ampliando a medicaliza¢ao.

A medicalizacdo do campo educacional assumiu, e ainda assume, diversas faces no pas-
sado recente, alicercando preconceitos racistas sobre a inferioridade dos negros e do
povo brasileiro, porque mestico; posteriormente, a inferioridade intelectual da classe
trabalhadora foi pretensamente explicada pelo esteredtipo do Jeca Tatu, produzido
pela unido de desnutricao, verminose, anemia... Preconceitos, nada mais que precon-
ceitos travestidos de ciéncia (MOYSES e LIMA, 1982; COLLARES e MOYSES, 1996; MOYSES e
COLLARES, 1997)!

A partir dos anos 1980, ocorre a progressiva ocupacao desse espaco pelas pretensas
disfun¢Oes neuroldgicas, a tal ponto que hoje a quase totalidade dos discursos medica-
lizantes referem-se a dislexia, transtorno por déficit de atencao e hiperatividade (TDAH),
transtorno do espectro autista (TEA), transtorno de oposicdo desafiante (TOD) (MOYSES
e COLLARES, 2010; 2011; 2013).

A aprendizagem e os modos de ser e agir — campos de grande complexidade e diversida-
de - tém sido alvos preferenciais da medicalizacdo. Em consequéncia, criangas e adoles-
centes sdo os mais atingidos.

Apenas para uma aproximag¢ao da dimensao dessa epidemia de diagndsticos de trans-
tornos jamais comprovados ou questionados pela prépria medicina’, nos Estados Unidos
da América, o nimero de pessoas com diagndstico de TDAH subiu de 500.000 em 1985

1. Foge ao escopo deste texto aprofundar essa controvérsia. Remetemos os leitores para alguns textos de
nossa autoria (MOYSES e COLLARES, 1992; 2010; 2011; 2013).
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para 7.000.000 em 1999 (BREGGIN, 1999); em 2007, 6 milhdes de pessoas eram medicadas
com Ritalina®, sendo 4.750.000 criancas, das quais 3,8 milh6es meninos2.

Apesar da auséncia de estatisticas confidveis sobre o nimero de pessoas que recebem
esse diagndstico, podemos afirmar que o Brasil € um dos paises em que esse proces-
so é mais intenso, pelo fato de ser o segundo consumidor mundial de metilfenidato,
substancia psicoativa comercializada com os nomes de Ritalina® (Novartis) e Concerta®
(Jansen). Aqui, as vendas de metilfenidato crescem em ritmo assombroso: 71.000 cai-
Xas em 2000, 739.000 em 2004; 1.147.000 em 2008; em 2010, as vendas ultrapassaram 2
milhGes de caixass.

O mecanismo de a¢do do metilfenidato e das anfetaminas é exatamente o mesmo da
cocaina: poderosos psicoestimulantes. Com estrutura quimica semelhante, aumentam
0s niveis de dopamina no cérebro, neurotransmissor responsavel pela sensacdo de pra-
zer. Como consequéncia desse aumento artificial, o cérebro torna-se dessensibilizado a
situacdes comuns da vida que provocam prazer, como alimentos, emogbes, intera¢des
sociais, afetos, o que leva a busca continua do prazer artificial provocado pela droga,
culminando na drogadigao.

Além disso, especula-se se aumentos desnecessdrios da dopamina durante a infancia po-
deriam alterar o desenvolvimento do cérebro. Como a medicagao costuma ser retirada
em torno dos 18 anos, esses jovens podem se tornar adictos a cocaina na vida adulta,
como modo de substituir a droga legal que tomaram por anos4. As rea¢des adversas do
MPH sdo indmeras e bastante graves, ao contrario do que costumam afirmar os que de-
fendem seu uso. Afetam todos os aparelhos e sistemas do corpo humano, com destaque
para sistema nervoso central (psicose, alucinagées, agitacdo, suicidio, convulsdo, insonia,
sonoléncia etc); sistema cardiovascular (arritmia, hipertensao, taquicardia, parada cardi-
aca etc) e sistema enddcrino-metabdlico (alteracdo dos hormdnios controlados pela neu-
rohipdfise, como horménio do crescimento e horménios sexuais). Ainda em relacdo ao
sistema nervoso central, merece destaque o efeito “zumbi-like”, em que a pessoa fica
contida em si mesma, obediente, “tranquila”. Trata-se de reacdo adversa, indicando a re-
tirada imediata da droga e ndo efeito terapéutico; mas é para isto que € administrada...

Analisemos a questdao por um outro angulo, deixando de lado a auséncia de comprova-
¢do de se tratar de doenga neuropsiquiatrica, a fragilidade do diagndstico, as reacdes
adversas das drogas psicoativas. E se essas drogas funcionam mesmo, ajudando a maio-
ria das pessoas que recebem esse diagndstico, independente de qual seja o problema
real e quais suas causas?

2. Dados do Genetic Science Learning Center, University of Utah, disponiveis em: http://learn.genetics.
utah.edu/content/addiction/issues/ritalin.html

3. Dados gentilmente fornecidos pelo Instituto de Defesa dos Usuarios de Medicamentos (Idum), em co-
municagdo pessoal, a época em que este texto foi redigido. Atualmente, os dados estdo disponiveis em
www.idum.org.br. O Idum extrai esses dados do IMS-PMB - Pharmaceutical Market — publicagdo de institu-
to sui¢o que levanta e atualiza todos os dados do mercado farmacéutico brasileiro.

4. Disponivel em http://learn.genetics.utah.edu/content/addiction/issues/ritalin.html, acesso em 28/02/2009.
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Frequentemente, somos confrontadas com essa questdo. Dizem-nos: “estd bem, os re-
médios ndo sao seguros, mas nenhuma droga é isenta de efeitos colaterais; todas as
pesquisas, porém, provam que funcionam, que ajudam criancas e jovens a se concentra-
rem e a aprenderem”.

O que hd de verdade nas afirmagdes categdricas de profissionais quando dizem que os
efeitos benéficos sdo comprovados por milhares de pesquisas (geralmente, fala-se em
cinco mil, dez mil estudos) e os efeitos negativos sdo raros e passageiros?

Em outubro de 2011, a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), do Depart-
ment of Health and Human Services do governo dos Estados Unidos da América, pu-
blicou a mais extensa metandlise (pesquisa sobre as pesquisas publicadas®) acerca dos
resultados dos diferentes tratamentos de crianc¢as e adultos com diagndstico de TDAH.
Esta investigacdo foirealizada em um dos mais renomados centros de pesquisas de me-
tanalise no mundo, o McMaster University Evidence-based Practice Center (CHARACH
et ali, 2011).

A investigacdo levantou tudo que foi publicado sobre efetividade de tratamento para
TDAH no periodo de 1980 a maio de 20106; cada paper foi analisado por dois revisores
independentes, a partir de critérios predefinidos bastante claros; discordancias eram
resolvidas por um terceiro revisor.

Pois bem, das sempre citadas cinco mil, dez mil pesquisas, apenas 12 — repetimos, APE-
NAS 12 PESQUISAS puderam ser analisadas. Todas as demais foram descartadas por au-
séncia de cientificidade!!

Essas 12 pesquisas mostraram que em pré-escolares ha forte evidéncia de efeitos be-
néficos da orientag¢do familiar e auséncia de efeitos adversos, em contraste com fraca
evidéncia de efeitos benéficos do metilfenidato, aliada a efeitos adversos; orientag¢ao
mais metilfenidato mostraram fraca evidéncia, porém maior que somente a droga. Nas
demais idades, encontrou-se fraca evidéncia de efeitos benéficos com metilfenidato ou
atomoxetina.

Além disso, os dados sobre rendimento escolar sdo inconclusivos; também n&o ha evi-
déncias de que o tratamento medicamentoso melhore o progndstico a longo prazo.

O Unico efeito comprovado dos psicoestimulantes foi a “melhora’” isolada do comporta-
mento, em meninos em idade escolar. Mas € esse o objetivo? Que parem de ser “descom-
portados” e se enquadrem em normas rigidas, que negam a vida?

5. As pesquisas de metanalise constituem a base da Medicina Baseada em Evidéncias e tém por objetivo a
comparagdo sistematizada de resultados de pesquisa sobre a eficdcia de diferentes tratamentos, de modo
a possibilitar uma pratica médica embasada em dados cientificos comprovados, em evidéncias cientificas.
A primeira fase da pesquisa, apds o levantamento de todas as publicagdes sobre o tema, é identificar as
pesquisas que preenchem critérios de rigor metodoldgico, de cientificidade, descartando as demais.

6. O levantamento partiu das bases de dados mais relevantes em medicina, psicologia e educagao: MEDLI-
NE, Cochrane CENTRAL, EMBASE, Psycinfo, ERIC (Education Resources Information Center).
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Entdo, as drogas psicoativas ndo funcionam!
A doenga nao tem comprovagao, o diagndstico ndo se sustenta, o remédio ndo melhora!

E por que essa onda s6é aumenta? Ignorando inclusive pesquisas com resultados pouco
efetivos feitas pelos préprios divulgadores dos transtornos, pelos laboratdrios farma-
céuticos, por pesquisadores ligados ao NIMH (National Institute of Mental Health) e ao
FDA (Food and Drug Administration).

Ainda ndo existem evidéncias cientificas que sustentem uma altera¢do neurobioldgica
nem a seguranca de tratamento com psicoestimulante. Ao contrario. Entretanto, a pres-
sdo é tao grande que se chega ao absurdo de precisar provar que nao existe o que nunca
ninguém provou que existe. Em ciéncia, algo absolutamente surrealista.

Leo (2002) destaca que mesmo a American Psychiatric Press Textbook of Psychiatry, que
sustenta a ideia de que esta seja uma doenca neuroldgica, reconhece que “com critérios
diagndsticos ndo claros, é dificil definir ou mesmo conceitualizar um conceito unitario
sobre TDAH ou sua etiologia (...) permanece considerdvel incerteza sobre a validade de
TDAH como uma entidade diagndstica” (p. 52).

A partir dessa posi¢ao de uma das entidades mais ardorosas na defesa da doenca TDAH,
é ainda mais assustadora a decisdo do NIMH (National Institute of Mental Health), que
iniciou estudo em que criancas pré-escolares, de trés anos de idade, receberdo medica-
mentos para tratar uma suposta TDAH.

Essa espiral lan¢a uma teia sobre todos nds. Apropria-se de profissionais de diferentes dreas.
Apropriados, passam a constituir e a serem constituidos pela prépria teia, pronta a aprisio-
nar qualquer um de quem outro alguém afirme ndo se enquadrar nas normas esperadas...

O atendimento preconizado para as pessoas que caem nessa teia sera sempre multidis-
ciplinar. Afinal, é preciso manter todos os profissionais da teia satisfeitos, sem disputas
entre si. Por trds da equipe, menos visivel, a estrutura que mantém a teia: a inddstria
farmacéutica, interessada em ampliar o nimero de pessoas aprisionadas e apropriadas.

Moynihan e Cassels, jornalistas que tém se dedicado a desvelar as estratégias da industria
de criar e vender doencas para aumentar seus lucros, ajudam a entender seus modos de
agir e a amplificagdo da medicalizagdo em ritmo atordoante por interesses financeiros:

As estratégias de marketing das maiores empresas farmacéuticas almejam agora, e de
maneiraagressiva, as pessoas sauddveis. Os altos e baixos davida didria tornaram-se pro-
blemasmentais. Queixastotalmentecomunssdotransformadasemsindromesdepanico.
Pessoas normais sdo, cada vez mais, pessoas transformadas em doentes. Em meio a cam-
panhas de promocdo, a industria farmacéutica, que movimenta cerca de 500 bilhGes de d6-
lares porano, explora os nossos mais profundos medos damorte, dadecadénciafisicaeda
doencga, mudando assim literalmente o que significa ser humano. (...) Sob a lideranga de
marqueteiros da industria farmacéutica, médicos especialistas e gurus sentam-se em
volta de uma mesa para ‘criar novas ideias sobre doencas e estados de satide’. (MOY-
NIHAN e CASSELS, 2007: 151)
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Segundo esses autores, pode parecer estranho que industrias farmacéuticas busquem
criar novas doencas, mas isto é moeda corrente no meio, traduzida em bilhdes de ddla-
res anualmente. A estratégia, que consta em relatdrio do Business Insight, consiste em
mudar o modo de as pessoas lidarem com seus problemas reais, até entdo vistos como
simples indisposi¢bes, convencendo-as de que sdo dignos de interven¢do médica.

De volta a um futuro sem futuro

19

Cabe destacar que, historicamente, € a partir de insatisfacdes e questionamentos que se
constituem possibilidades de mudanca nas formas de ordenacdo social e de superagao
de preconceitos e desigualdades. A medicaliza¢do tem assim cumprido o papel de con-
trolar e submeter pessoas, abafando questionamentos e desconfortos; cumpre, inclusi-
ve, o papel ainda mais perverso de ocultar violéncias fisicas e psicoldgicas, transforman-
do essas pessoas em “portadoras de distdrbios de comportamento e de aprendizagem”.

Aprendizagem e comportamento; exatamente os campos de maior diversidade e com-
plexidade, constituintes da — e constituidos pela — subjetividade e singularidade; campos
em que a avaliacao é mais complexa e mais questionada.

Aprendizagem e comportamento; criancas e adolescentes. Estes sao os alvos preferen-
Ciais dos processos que buscam padronizar, normatizar, homogeneizar, controlar a vida.
Processos que patologizam a vida.

E nesses processos de medicalizag¢do, controle e judicializa¢ao da vida, um instrumento
é fundamental: os laudos. Laudos médicos, psicoldgicos, fonoaudioldgicos, pedagdgicos
etc etc. Instrumento fundamental porque realiza a fun¢do de julgamento, condenacgao
e sentenca. Fundamental porque desvela o protagonismo dos profissionais, atuando de
modo acritico e quase em modo automatico, em funcdo de varios fatores, entre os quais
devemos destacar a formagdo tecnicizada, regida pelo e para o mercado.

Vivemos em uma sociedade fundada em uma vida cada vez mais produtivista e consu-
mista, cada vez mais constituida ndo por cidaddos, mas por consumidores, preferencial-
mente bioconsumidores, homogeneizados (IRIART e IGLESIAS-RIOS, 2013).

Cabe, por fim, nos perguntarmos sobre que futuro estamos construindo, ou talvez, des-
truindo. Transformar em doencas mentais sonhos, utopias, devaneios, questionamen-
tos, discordancias; aborta-los com substancias psicoativas pode resultar em impossibili-
dades de futuros diferentes. Podemos estar legando a nossos filhos e netos, como bem
disse Victor Guerray, o genocidio do futuro.

7 Psicanalista uruguaio, em conferéncia em Buenos Aires, em 2011.
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