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RESUMO - Partindo da referéncia de alguns autores sobre o conceito de medicalizagdo, este ensaio critico pretende refletir sobre a tematica
destacada no Documentario Solitdrio Andnimo de Débora Diniz e suas repercussdes para o cuidado em saude. O trabalho enfatiza as praticas
disciplinares ainda presentes no cuidado em saide, bem como, procura enfatizar os dispositivos biopoliticos em jogo nas politicas sociais e nas
instituicdes de saude. Por fim, partindo da critica aos limites do conceito de medicalizagdo procura discutir as alternativas pautadas no direito a
vida e a saude como uma forma de construgdo dos sujeitos contemporaneos e das politicas publicas que pretendem defender esse direito.
Palavras-chave: Medicalizagdo; Biopolitica; Cuidado em Saude; Politicas da Vida.

ABSTRACT - Based on the reference of some authors about the concept of medicalization, this critical essay aimed to reflect on the themes
highlighted in Documentary Solitary Anonymous of Deborah Diniz and its repercussions for health care. The work emphasizes disciplinary
practices still present in health care as well, seeks to emphasize the biopolitical dispositives into play in social policies and health institutions.
Finally, starting from the limits of the concept of medicalization the work discusses alternatives grounded in the right to life and health as a form
of construction of contemporary subjects and public policies that aim to protect that right.
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“o hospital ali aquela in... engrenagem hospitalar... teria vencido... porque eles tém na mao um... um elemento... eh... que tira a
vontade do individuo tira até a consciéncia... do individuo... que é o... a sedagdo.” (Solitario Andnimo - Livre transcrigdo).
(Solitario Andnimo, 2007)

“Nao desprezo que a Constituicdo garante o direito a vida e a liberdade como garantias inviolaveis do povo brasileiro. Mas
levanto a questdo: entre a liberdade e a vida, com qual vocé fica? O fato é que, sem vida, ndo ha como reivindicar liberdade. A
liberdade tem limites. O que ndo tem limites e é inquestionavel é o direito a vida. Direito esse que deve ser compreendido ainda
de acordo com uma visdo global, incluindo na interpretagdo outros valores, entre os quais se destaca a dignidade humana. O
dependente quimico é um doente que necessita de atengdo e atendimento especializado porque ja esta sentenciado a prisdo
sem grades, determinada pelo uso das drogas. Para o dependente quimico e sua familia, a internagdo compulsdria, muitas
vezes, se torna a Unica garantia de vida ou qualidade de vida.”

Jornal O Globo, 27/5/2012). Rodrigo Bethlem (Secretario Municipal de Assisténcia Social do Rio de Janeiro)

1. INTRODUCAO
Impactante, provocante, atual e principalmente
incomodamente questionador. O documentario

A utilizacdo da epigrafe sobre o suposto conflito
entre direito a vida e direito a liberdade na atencdo

Solitdrio AnOonimo possui uma estética que expde
contradigdes sobre o cuidado, as instituicdes e o devir
humano. Diversas sdo as perspectivas abertas no filme
de Débora Diniz. Desde a questdo dos discursos e
praticas sobre a morte até as tematicas da atencdo a
salde do idoso, passando pelas técnicas de
silenciamento dos desejos e pelo governo dos corpos.

A provocagdo imediatamente construida pelos
meus sentidos ao assistir o filme, foi das formas de
tutela dos sujeitos produzidas pelas instituicdes de
salde, remetendo as antigas, mas ainda atuais,
tensGes entre medicina e praticas sociais, entre ciéncia
e politicas da vida, entre Estado e medicina.

aos dependentes quimicos do municipio do Rio de
Janeiro, logo abaixo da transcricdo de uma passagem
do filme, expressa a medicalizagdo da vida que esta
presente ndo apenas no cotidiano dos servicos de
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salde, mas também nas inflexdes das politicas
publicas, no desenho das estratégias de governo e nas
formas de judicializagdo da saude.

Ndo é dificil imaginar cenas tdo aterradoras e
violentas quanto as vividas pelo “Solitario Anénimo”
nas politicas de internagdo compulsdria para usuarios
de drogas.

Neste sentido, ndo é nova a critica sobre a forma
com que hospitais e as praticas discursivas da
medicina e do Estado instituem dispositivos
disciplinares com o objetivo de controlar e intervir
sobre corpos e mentes™**. 0 que chama a atengdo é
que apos décadas de criticas e denuncias a respeito da
rigidez e da tutela das instituicdes de saude sobre os
sujeitos que seriam objeto de atenc¢do e tratamento,
nao houve grande mudanga nas praticas sociais da
medicina e dos cuidados em saude no campo da saude
e fora dele. Pelo contrario, diversas tém sido as formas
de expansdo do poder e da ordem médicas na
sociedade através do surgimento de novas doengas,
medicamentos e do estimulo a comportamentos e
politicas pautadas pelo discurso sobre doenga e a
medicalizagdo da vida.

Se por um lado ha dispositivos normativos e
autoritarios de tutela presentes nos hospitais que
instituem, por exemplo, o controle sobre a entrada e
saida de pessoas, restricdo a visitacdo, expressdo,
informagdo, entre outras, por outro, as técnicas e
dispositivos de vigilancia da saude presentes na atual
organizacdo da atencdo primaria em saude™ no Brasil,
capilarizam estratégias sofisticadas de
esquadrinhamento, controle e governo dos
microterritérios sociais, “sanitarizando-os”. - Atualizo
aqui as origens da medicina social na Alemanha no
século XVIl e da saude publica brasileira no inicio do
século XX, na qual o controle e governo da saude da
populagdo eram fundamentais para protecdo e
expansdao da ordem politica e econdmica desses
paisesi. - Sdo visitas domicilares, protocolos de
tuberculose, dispensagdao de antihipertensivos e
demais farmacos para controle das doengas cronicas,
entre outras a¢des, produzindo uma complexa ordem
politico-sanitaria das populagbes, especialmente
aquelas econdmica e socialmente desfavorecidas.

A expansao e alcance do que vem sendo chamado
de doencga cresce vertiginosamente, principalmente
entre os chamados comportamentos desviantes,
rebeldes e ndo cooperativos".

A descri¢do reificada da doenga nos individuos e na
populagdo compromete a possibilidade de descricao
tedrica e heuristica dessa categoria, extendo-a para
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espacos de producgdo social como uma forma de vida,
como uma forma de producdo dos sujeitos, das
relagbes e dos ideais. Neste sentido, a propria
concepgdo “positiva” de saude é exemplo dessa
extensdo e ndo uma barreira para a prépria
medicalizagdo como pretendido originalmentee.

Percebemos, ja ha algumas décadas, o avanco do
discurso médico em diversos setores sociais,
chamando a atengdo a grande adesdo social sobre seu
“desenvolvimento”, sua ética e seus métodos.

Descrever um fendmeno como uma doenga parece
ter se tornado licenga mais que suficiente para
classificar, controlar e intervir sobre pessoas e grupos
sociais mais diversos. A discussdo dos sentidos de
normal e patoldgico deixa o territério das ciéncias da
saude e avanga sobre as formas de governo e
sociabilidade dos individuos.

Neste sentido, esta reflexdo toma o rumo das
formas, estratégias e processos de medicalizagdo
contemporaneos dos sujeitos e da sociedade, que
envolvem desde praticas de silenciamento, tutela e
governo dos sujeitos e populagdo que observamos no
filme até as politicas de Estado que visam a alteragdo e
controle da vida “normal”.

Partindo da referéncia de alguns autores sobre o
conceito de medicalizagdo, este ensaio critico
pretende refletir sobre a tematica destacada no filme
e suas repercussoes para o cuidado em saude.

2. Medicalizagdo: um conceito e multiplos sentidos

7

Inicialmente, é importante ressaltar que a nogao de
medicalizagdo, ordem médica e outras referéncias a
medicina utilizadas nesse trabalho ndo se limita a
critica as formas de atuagdo profissional do médico ou
a demonizagdo do saber biomédico e suas formas de
tratamento. O conhecimento produzido pelas ciéncias
ditas médicas e a atuagdo profissional do médico tem
sido fundamentais para o tratamento de doengas e
alivio de inumeros sofrimentos que afetam os
individuos e a populagao.

O que estd em questdo aqui sdo as formas,
estratégias e dispositivos que transformam um
determinado fen6meno numa descrigdo médica e seus
efeitos sobre o cuidado em salde e os sujeitos na
atualidade.

Uma leitura inicial da literatura identifica a
medicalizagdo como um conceito construido na
trajetdria da sociologia da saude, tendo como um de
seus precursores Ivan llich, com o trabalho,
considerado cldssico nesta area, a Expropriacdo da
Sadde: Némesis da Medicina’.
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A perspectiva apontada por llich contribui para
uma primeira critica sistemdtica do alcance e relagao
do discurso e da pratica médica nas formas de
producdo da sociedade capitalista industrial.

“A medicalizagdo da vida é mals3d por trés
motivos: primeiro, a intervengdo técnica no
organismo, acima de determinado nivel,
retira do paciente caracteristicas comumente
designadas pela palavra saude; segundo, a
organizagdo necessdria para sustentar essa
intervengdo transforma-se em madscara
sanitaria de uma sociedade destrutiva, e
terceiro, o aparelho biomédico do sistema
industrial, ao tomar a seu cargo o individuo,
tira-lhe todo o poder de cidaddo para
controlar politicamente tal sistema.”’

O interesse de llich estd em denunciar as formas de
expropriacdo do capital presentes nas instituicGes
médicas e nas politicas sanitarias, submetendo os
individuos a supressdo da dor e a gestdo do corpo e
das sensacdes. Uma das maiores contribuicdes desse
autor foi chamar a atengdo para a produgdo
iatrogénica da clinica, do social e da cultura
promovidas pela medicina.

Gostaria de destacar aqui trés contribuicdes de
llich que abrem perspectivas que serdo seguidas por
diversos autores. A primeira pela reificagdo da
categoria doenga, reduzindo os fenbmenos humanos,
sociais, politicos e culturais, tornando invisiveis
processos complexos, historicos e dialdgicos, bem
como identifica a medicina e as praticas médicas como
a Unica possibilidade de compreensdo e intervencgdo
sobre eles.

A segunda pela relagdo da medicina com o Estado
Moderno nas formas e estratégias de governo da
populagdo através da detec¢do de riscos e
vulnerabilidades que devem ser controladas através
de politicas de saude publica de base epidemioldgica,
da énfase e estimulo a construcdo de estilos de vida
saudaveis, bem como, politicas que tutelam e impdem
o “direito a vida” como regra moral além e aquém dos
sujeitos sociais.

E a terceira, pela identificagido de grandes
interesses econdmicos na producdo de medicamentos
e equipamentos de saude, que se ndo agem
diretamente sobre a producdo do conhecimento em
salde e a formulagdo de politicas de saude, exercem
influéncias e produzem sentidos sobre a formacao, os
saberes e as praticas de saude, configurando aquilo
que Luz® denominou de Instituicdes Médicas e que
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Cordeiro’, com configuragdo e objetivos diferentes,
chamou de Complexo Médico-Industrial (CMI1) %%,

Mais recentemente, Conrad"! fez uma revisdo do
conceito de medicalizagdo e aponta mudangas na
ampliagdo nos fatores que a motiva e em seus
objetivos, respectivamente.

Para Conrad, o conceito de medicalizagdo pode ser
definido como: “um problema em termos médicos,
usualmente uma doeng¢a ou transtorno, ou o uso de
uma intervengdo médica para tratg-lo.”’

Para o autor, o surgimento de novas drogas,
principalmente aquelas dirigidas para os transtornos
de humor e controle de hipertensdo, diabetes e
colesterol, bem como, as chamadas terapias genéticas
tém borrado ainda mais as fronteiras entre o normal e
o patoldgico, tornando a doenga ndo sé um alvo, mas
uma estratégia médica de prevengdo e promogdo da
saude. Neste sentido, o mercado e as ciéncias da
saude tém construido um alinhamento que exige um
novo foco socioldgico para coloca-las em exame.

Camargo Jr.e, ao trazer a tona a discussdo sobre
medicalizacdo e a naturalizacdo dos processos nos
quais ela se dda, realiza uma operagdo de
desconstrugdo daquilo que se tém denominado
“problemas de saude” e que tem sido objeto de
disputa entre o chamado complexo-médico industrial
(CMI) e outros setores da salide como a academia,
associacdo de usuarios e os atores que formulam
politicas e a¢bes de saude no ambito publico e
privado.

“...quaisquer agentes do CMI - e mesmo os
praticantes ndo-hegeménicos, “alternativos”
- podem ser agentes dessa medicalizagdo em
sentido lato, convencendo segmentos cada
vez mais amplos de que um dado evento é
um “problema de saude”, que possuem uma
solugdo para o mesmo, e ainda que sua
solugdio, e ndo qualquer outra, é eficaz e
segura - em outras palavras, confidve/”s.

“pode-se dizer que uma pega fundamental
das estratégias de legitimagdo e expansdo de
oportunidades de intervengdo dos vdrios
agentes do CMI - incluindo-se os alternativos
- é o estabelecimento de “necessidades de
saude”, que, apesar de constantemente em
expansdo, sdo apresentadas como
naturalmente existentes”®,

A andlise realizada por Camargo Jr. aponta ndo
somente a externalidade da construgdo da agenda da
saude pela pratica e envolvimento dos cientistas e
pesquisadores da saude publica com o chamado CMI,
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mas também, para além disso, na construgao social e
no estabelecimento das descri¢cdes do que venha a ser
um problema de  saude. Epidemiologistas,
imunologistas, sanitaristas, socidlogos, entre outros,
constituem aquilo que Bourdieu denominou campo
cientifico, e que instituem, dentro e fora de seus
campos disciplinares, uma disputa sobre as “reais”
necessidades de saude das populagdes.

Destaca-se, neste sentido, que as assim chamadas
necessidades de saude serdo, nesta perspectiva,
“realidades negociadas” entre os grupos, interesses e
instituicdes que lutam por reconhecimento, prestigio e
recursos.

Partindo de outro ponto de vista, Rose' ao analisar
a medicalizagdo, remete as formas de produc¢do dos
sujeitos e estratégias de governo sobre individuos e
coletivos. Isto quer dizer que a metafora médica esta
presente na cultura contemporanea como produgao
de formas de vida, na construgdo de sentidos para as
sensacoes, experiéncias e sofrimento, e nas proprias
especialidades médicas, incorporando cada vez mais
objetos em sua provincia disciplinar. Esta perspectiva
implica em consequéncias politicas, éticas e estéticas,
formando um campo bastante heterogéneo e iterativo
quando se descreve medicalizagdo, muito mais voltado
para identificar fendmenos que passam a ser descritos
medicamente, reconhecendo a necessidade de
analises e conclusGes ulteriores. Ou seja, o conceito de
medicalizacdo ndo contribuiria para compreender
como, porque e quais processos estdao envolvidos nos
eventos “denunciados” sob essa rubrica.

“O termo medicalizagdo poderia ser o ponto
de partida para uma analise, um sinal da
necessidade para uma analise, mas ndo deve
ser a conclusdo de uma analise”™%

Tomando como partida os desenvolvimentos da
farmacologia, da genética e das terapias hormonais,
Rose também adverte que a medicina contribuiu para
borrar os limites entre o natural e o artificial, sendo
necessario analisar as formas de producdo da vida e
das pessoas que a medicina tem se empenhado em
construir.

“A divisdao entre natural e o cultural tem
deixado de ser util no trabalho analitico. A
medicina tem ajudado a nos tornar
totalmente artificiais”*.

Uma perspectiva construcionista da ciéncia nao
estranharia essa démarche anti-essencialista da
medicina, seu saber e suas politicas. Mas é necessario
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destacar os usos e conseqiiéncias da ordem médica e
sanitaria na producdo da vida, ou melhor, da doenca
enquanto uma construgdo presente no cotidiano e em
nés mesmos.

“Por isso, para além da medicalizagdo, a
medicina tem formatado nossos regimes
éticos, nossas relagbes com nds mesmos,
nossos julgamentos sobre os tipos de pessoas
que queremos ser, e as vidas que queremos
levar. Mas se a medicina tem estado
totalmente engajada em nos tornar os tipos
de pessoas que temos nos tornado, isto ndo é
em si base para critica. Uma avaliagdo critica
desses desenvolvimentos heterogéneos é
essencial”™.

Ao descrever as questdes enfrentadas atualmente,
o autor propGe uma andlise que supere a
medicalizagdo e ajude a analisar e avaliar as formas de
vida que tém sido construidas pela medicina e por nds
mesmos. E, para além disso, quais alternativas podem
ser construidas para produc¢do de um novo regime
ético para o cuidado em saude.

Neste sentido, identificamos alguns usos ou
sentidos do conceito de medicalizagdo:

1. Como wuma operagdo reducionista da
compreensdo dos processos saude-doenca aos
determinantes biomédicos, reduzindo a vida a
expressdo de processos bioldgicos e fisiopatoldgicos;

2. Como uma forma de disciplinarizagdo,
controle e tutela dos corpos forjada pelas praticas
discursivas da medicina, presente nas instituicGes e
servigos de saude. Regime discursivo — regime moral;

3. Como uma estratégia de governo dos sujeitos
e das populagdes, produzindo dispositivos para intervir
sobre o cotidiano e as formas de vida, tornando-se
uma forma de descricdo e producdo dos sujeitos e
suas relagdes.

Essas classificagdes foram concebidas de forma
didatica, muito mais para identificar sentidos em uso
no discurso académico e politico atualmente, do que
servir como definicdes sobre a natureza da
medicalizagdo. Esses usos se misturam, se
potencializam e por vezes rivalizam na arena de
construcdo das politicas e praticas em saude, bem
como na formulagdo e implementagdo de politicas
publicas.

3. Medicaliza¢do e Gestdo do Cuidado em Saude

As repercussdes da perspectiva critica que os discursos
sobre a medicalizagdo instituem, podem ser
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observados em outros campos discursivos, politicos e
sociais, tais como, a bioética, nas politicas de
humanizagdo da aten¢do a saude, ou mesmo nas
reivindicagbes de usudrios do sistema por
reconhecimento, tratamento e cidadania sanitaria, por

exemplo.

Se por um lado, hd um processo de critica e
resisténcia as formas e processos de medicalizagdo
social, por outro, ha também movimentos de grupos
sociais que demandam uma “identidade sanitaria”
para conquistar visibilidade perante o Estado.

As disputas em torno da produgdo do cuidado em
salde que conteste as descricGes forjadas pela
medicalizagdo, que valorize de um lado, os
determinantes sociais de saude e doenga, e por outro,
os sentidos dos sujeitos envolvidos no encontro do
cuidado em saude, entre usudrio e cuidador, equipes
de saude e populagdo, instituicbes e sociedade,
dividem atores do chamado movimento da reforma
sanitaria brasileira.

Enquanto isso, as formas de padronizacdo do
trabalho em saude, do cuidado, a definicdo de metas
de producdo para as equipes de saude, e as estratégias
de monitoramento e avaliagdo com repercussdes
financeiras para profissionais, equipes em municipios
estdo a pleno vapor nas estratégias de gestdo do
cuidado em saude.

Diversas tém sido as iniciativas do ministério da
salde e municipios brasileiros em criar dispositivos de
avaliacdo baseados em indicadores de atendimento,
epidemioldgicos, qualidade da assisténcia, entre
outros, com a finalidade de produzir evidéncias que
assegurem o atendimento de metas, a construgao de
protocolos e a premiagdao daqueles que atinjam seus
objetivos.

A idéia de que os protocolos e a geréncia por
resultados produziriam mais eficiéncia ao sistema de
salde, além de tornd-lo cada vez mais seguro para
trabalhadores e usuarios, esta cada vez mais presente
nas estratégias e politicas de gestdo em saude.
Exemplos como Programas de Acreditagdo
HospitalarB, Contratos de Gestio" Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
- PMAQlS, entre outros, estdo presentes nas politicas
publicas de salde, que até entdo eram caracteristicas
do setor privado-lucrativo.

Entender esses processos recentes que temos
observado no Brasil, implicam certamente numa
analise que envolveria a chamada moderna gestdo por
resultados, que tem como um dos seus objetivos o
monitoramento, controle e aperfeicoamento do
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cotidiano de trabalho através da padronizagdo de
rotinas, e também o fortalecimento dos processos de
medicalizagdo do trabalho em salude, baseado em
evidéncias cientificas, geradas por ensaios clinicos ou
por indicadores epidemioldgicos para o maior controle
das doengas, suas manifestagdes e conseqiiéncias.

A padronizagdo de processos, o estabelecimento
de metas e a avaliagdo por resultados descrevem uma
sequéncia de acontecimentos que expressam valores,
conceitos, condutas e concepgBes que parecem
estaveis, consensuais, ndao havendo espaco para o
guestionamento do que pode ser o cuidado em saude
em seus diversos ambitos e em seus dialdgicos
encontros, porém, os desafios que se apresentam sdo
como padroniza-lo, quantifica-lo e avalia-lo.

Neste sentido, nosso personagem, solitario
anénimo, ao dar entrada na emergéncia hospitalar,
seria atendido por um trabalhador que ao receber o
diagndstico de desidratagdo grave, anemia e anorexia,
cumpriria  os protocolos de aten¢do aquelas
“necessidades de saude”, pois seu trabalho incluiu
metas a serem cumpridas e o resultado pode
contribuir para uma melhor remunerac¢do ao final do
més.

Onde, nessas formas de gestdo do cuidado e de
vida nas instituicdes, havera espa¢o para os sujeitos,
suas histdrias, seus desejos, seus encontros e a
producdo de novas histdrias e processos?

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Parece que, apesar da critica a medicalizagdao, seus
dispositivos e estratégias como defende Rose, para
além da medicalizagdo ha um regime ético, discursivo
e formas de vida instituidas pela medicina que
transformaram nossa relagdo com o ambiente, com os
outros, com a natureza, onde a medicina clinica é
apenas uma dessas formas de vida e de relagdo.
Atentar para esta heterogeneidade é reconhecer a
performatividade da vida contemporanea e os
desafios da construgdo do cuidado em saude.

Como afirmei no inicio do texto, apesar das criticas
as formas de tratamento presentes nas instituicdes de
salde, muito pouco conseguimos avancar na producdo
de alternativas a esse modelo. Parece que o
conceito/termo/nogdo de medicalizagdo, fazendo coro
com Rose, tem servido muito mais para denunciar
praticas e politicas que ampliam o escopo daquilo que
é governado por esses discursos do que conseguir
analisar a diversidade e multiplicidades presentes
neste modelo.

O direito a vida no sentido de sua descricdo médica
é algo que tem se tornado uma ética da vida ou uma
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biopolitica, como diria Foucault. Esses referentes estao
presentes nas falas da equipe de saude que atendeu
nosso solitario anénimo, e também nas atuais politicas
de ateng¢do aos dependentes quimicos no Rio de
Janeiro e em Sao Paulo.

Procedimentos, metas, indicadores e dispositivos
de governo e controle dos corpos tém sido mais
importantes que os sujeitos, suas trajetodrias, seus
desejos e toda a rede de relagbes sociais que
produzem e reproduzem situagcdes de abandono,
dependéncia quimica e outros eventos tdo em foco
atualmente.

Atentar para o papel das politicas publicas e sociais
na producdo da pobreza e das diversas formas de
exclusdo social possibilita expor a rede de valores e
sentidos que estdo presentes quando se defende a
vida ou a saude.

Entdo, refletir e analisar a tdo criticada
medicaliza¢do, é se voltar para o nosso cotidiano, para
as escolhas éticas e morais com as quais temos forjado
processos e praticas sociais, dentro e fora das
instituicGes de saude, e, buscar alternativas que nao

sejam tdo totalitarias quanto aquelas que
pretendemos substituir.
NOTAS

Atengdo Primaria em Saude pode ser definida como “uma

estratégia de organizagdo daatengdo a saude voltada para
responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a
maior parte das necessidades de saude de uma populagdo,
integrando agdes preventivas e curativas, bem como a atengdo
a individuos e comunidades”.

Numa redescrigdo atual da relagdo publico-privado na sadde:
Complexo Produtivo da Saude.
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