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Bandeira,G. R. Medicalizacdo da diferenca: aproximagdes entre psicologia social e
antropologia da saude. 2022. 124 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) - Universidade
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RESUMO

Psicologia e antropologia fazem parte das chamadas ciéncias humanas. Ambas possuem
diversas abordagens na produgdo de conhecimento, cujo interesse de pesquisa ¢ voltado para
o humano e suas multiplas relagcdes. Ao pensarmos especificamente em psicologia social e
antropologia da satde, podemos perceber paralelos possiveis entre seus campos de saber,
através do foco dado a complexidade e dindmica da constitui¢do do sujeito. Tendo isso em
vista, este trabalho visa tecer paralelos entre psicologia social e antropologia da satide por
meio da andlise teérica das produgdes acerca da medicalizagdo e da nogdo de diferenga
existentes em cada uma delas, a luz de operadores analiticos foucaultianos. Partimos da
abordagem critica acerca da temadtica, percebendo a medicalizagdo como importante
mecanismo de padronizagdo e controle de modos de existéncia desviantes dos padrdes
socialmente aceitos e reproduzidos. Os marcadores dos processos de medicalizagdo aqui
analisados s3o os saberes médicos, a popularizacdo dos conhecimentos e¢ as agdes de
marketing para a venda de medicamentos. Para tanto, o estudo foi delineado em quatro
fronteiras tedricas. Na primeira, ¢ discutida a constitui¢cdo cientifica da psicologia e da
antropologia e sua vinculagdo a uma andlise critica da vida em sociedade. Na segunda
fronteira tedrica, buscamos discorrer acerca das nog¢des de sujeito que sdo mobilizadas por
cada subdrea em uma perspectiva de construgdo, critica e transformacao. Em seguida, sdo
analisadas as instituicdes que participam da disseminacdo da medicalizagdo como pratica
social popularizada, abordando especialmente o saber médico, a educagdo e o marketing. Por
fim, na quarta fronteira, analisamos, através das diversas no¢des de medicalizagdao possiveis,
como a diferenga acabou sendo, historicamente, considerada algo a ser combatido, medicado,
curado e apagado. A partir desta pesquisa, esperamos corroborar o debate critico acerca da
medicalizagdo e seus varios desdobramentos e entendimentos, bem como ampliar a
possibilidade de estabelecer paralelos entre essas duas subareas das ciéncias humanas.

Palavras-chave: psicologia social; antropologia da satide; medicalizagdo; diferenca.



Bandeira, G. R. Medicalization of differences: approximations between Social Psychology
and Health Anthropology. 2022. 124 p. Dissertation (Masters in Psychology) - State
University of Londrina, Londrina.

ABSTRACT

Psychology and Anthropology are part of the so-called Human Sciences. Both have many
possible approaches regarding knoledge production , whose research interest is focused on
the human and human relations. When thinking specifically about Social Psychology and
Health Anthropology, we can see possible parallels between their fields of knowledge,
through the focus given to the complexity and dynamics of the constitution of the individual.
With this in mind, this work aims to weave parallels between Social Psychology and Health
Anthropology through the theoretical analysis of scientific production about medicalization
and the difference existing in each of them, in light of Foucault's analytical operators. We
start with a critical approach to the individual perceiving medicalization as an important
mechanism for standardizing and controlling modes of existence that deviate from socially
accepted and reproduced standards. The markers of medicalization processes here are the
medical knowledge, its popularization and marketing actions aiming at the sale of medicines.
The study was outlined in four theoretical boundaries. The first discusses the scientific
constitution of Psychology and Anthropology and its link to a critical analysis of life in
society. In the second theoretical frontier, we seek to discuss the notions of a individual that is
mobilized by each sub-area in a perspective of construction, criticism and transformation.
Then, they are analyzed as institutions that participate in the dissemination of medicalization
as a popularized social practice, especially addressing medical knowledge, education and
marketing. Finally, on the fourth frontier, we analyze through the various possible notions of
medicalization, how the difference ended up being historically considered something to be
fought, medicated, cured and erased. From this research, we hope to corroborate the critical
debate about medicalization and its various developments and understandings, as well as
expand the possibility of establishing parallels between these two sub-areas of the Human
Sciences.

Key words: social psychology; health anthropology; medicalization; difference.
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10
1 INTRODUCAO

Durante o periodo de graduagdo em ciéncias sociais, voltamos nosso trabalho a
pesquisa antropologica, mais especificamente ao entendimento de psicopedagogas acerca do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e como elas mobilizavam o
arcabougo psicologico e psiquiatrico para a realizagdo de avaliagdes que objetivavam
identificar ou ndo a existéncia do TDAH em seus alunos. No tempo em que realizamos a
pesquisa, percebemos que o acesso aos campos da psicologia, embora permeado de narrativas
advindas do senso comum, era continuo e recorrente, exemplificado no uso de termos como
inconsciente, psicoterapia e sofrimento psiquico.

A percepgdo de que a popularizagdo do arcabougo psicoldgico era, em certa medida,
mais forte que o psiquiatrico, despertou-nos a curiosidade em entender como a produgao
antropologica de conhecimento se relacionaria com a psicoldgica, para além das conexdes
estabelecidas entre Claude Lévi-Strauss e Jacques Lacan, como ¢ feito por Zafiropoulos
(2018), por exemplo. No decorrer da monografia entramos em contato com pesquisas
antropolédgicas como Salem (1993), Ortega et al. (2010) e Maluf (2013), voltadas as questdes
da medicalizacdo, que teciam consideragdes criticas similares as encontradas em algumas
correntes da psicologia social. Assim, para a realizacdo deste trabalho, decidimos ter como
objeto de estudo a medicalizacdo, visando estabelecer pontes entre as duas areas de
conhecimento supracitadas.

Considerando o entendimento de que a medicaliza¢do atua como pretensa ferramenta de
enquadramento de subjetividades em um padrdo social pré-estabelecido (Foucault, 2018),
auxiliando a manutencdo de diretrizes rigidas que supostamente manteriam a ordem social,
podemos estabelecer conexdes entre pesquisas de campo na area da antropologia da saude e
as pesquisas de, ao menos, uma das correntes da psicologia social, que analisaremos neste

trabalho, cujo enfoque sdo os processos envoltos na complexidade de humano (Jac6-Vilela,
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Degani-Carneiro & Oliveira, 2016). Ortega et al. (2010), por exemplo, discorrem que o

aumento crescente no consumo de medicamentos para o controle de sintomas ligados ao
TDAH ¢ reflexo de uma constante exigéncia da sociedade de que seja feito o apagamento de
tracos subjetivos que ndo se adaptam as expectativas normativas depositadas sobre os
sujeitos. Ao pontuar que o sujeito moderno, entendido como aquele que se vé como completo
em si mesmo e independente de tudo e todos, esta em agonia ao se ver dependente tanto do
outro quanto do contexto social para se constituir, a argumentagdo de Rolnik (2005) pode ser
considerada como um auxilio nas discussdes acerca da manuten¢do das diretrizes sociais,
mesmo que as custas do apagamento de subjetividades desviantes.

Biehl (2011) argumenta que o medicamento ¢ cada vez mais percebido, por
governantes ¢ também pela populacdo, como a solugdo de todos os problemas sociais.
Segundo ele,

O fato ¢ que as abordagens do tipo da “bala magica” sdo cada vez mais a norma em

saude global — isto €, a entrega de tecnologias de satide (geralmente novas drogas ou

aparelhos) dirigidas a uma doenga especifica apesar da miriade de fatores societérios,

politicos e econdmicos que influenciam a saude (Biehl, 2011, p. 267).

Este apontamento, ainda para o autor, tem o intuito de argumentar que hé socialmente
uma nocao de que, quando se medica determinado sujeito ou doenga, ndo se tem tanta
urgéncia em atentar-se para a configuragdo social, cultural e, por vezes, até sanitiria da
situacdo especifica, basta que se medique o sujeito. Tal argumentagdo vai ao encontro, por
exemplo, da discussdo de Caponi (2012), em que a autora argumenta que a medicalizagcdo tem
papel importante na manutencdo da centralidade das normas sociais em detrimento das
subjetividades. Pode-se dizer que, com isso, os sujeitos — ao serem tomados como fora dos
padrdes vigentes — devem ser de alguma forma readequados, sendo entdo levados a um

diagnostico médico que o leva ao uso de medicamentos.
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Conexdes entre psicologia social e antropologia da satde fazem possiveis, pois a

ultima faz o esforco de, através do trabalho de campo, tecer consideragdes acerca das
influéncias do arcabougco médico e psicoldégico, bem como acerca do consumo de
medicamentos nas configuragdes sociais (Maluf, Silva, & Silva, 2020). A primeira, na
perspectiva aqui adotada, preocupa-se em perceber e analisar 0os processos sociais que
envolvem o humano e os multiplos aspectos da vida relacional que o compode e decompde
simultaneamente (Jaco-Vilela, Degani-Carneiro, & Oliveira, 2016). Ao debrugar-se sobre a
medicalizagdo, a perspectiva dialoga de varias formas, em nosso entender, com a antropologia
da satde, como a que privilegiaremos aqui, a saber, a perspectiva critica acerca da
medicalizagdo como facilitadora do apagamento de modos de existir desviantes.

Vale pontuar que a perspectiva sobre a medicalizagdo exposta neste trabalho precisa,
acreditamos, ser considerada ao lado das demais perspectivas, como, por exemplo, a eficacia
de inumeras medicagdes no combate efetivo a doengas que impedem o funcionamento de
determinado 6rgdo. O intuito do debate em perspectiva critica ¢ analisar como a pratica da
medicalizagdo ¢ complexa e composta por fatores multiplos — como sociais, politicos,
econOmicos, culturais e médicos — e estd a0 mesmo tempo implicada no tratamento, cura e
padronizac¢ao dos desvios subjetivos (Foucault, 2018).

Rodrigues (2003) tece uma argumentacdo que corrobora as conexdes entre
antropologia da saude e psicologia social. Para o autor, a pratica da medicaliza¢do assumiu
historicamente um carater fundante na constitui¢do dos sujeitos, difundindo o que ¢ aceitavel
ou ndao em termos de modos de existéncia. Com isso, o que ¢ avaliado como normal e anormal
¢ colocado em evidéncia na sociedade (por meio das midias, por exemplo), fazendo com que
aqueles que figurem como diferentes tenham de ser submetidos a algum meio eficaz para seu

enquadramento. Nesse sentido,
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existe a intencdo de se vender a ideia de que a medicacdo pode restaurar o equilibrio,

dar ao individuo condi¢des de ter uma vida produtiva, reintegra-lo plenamente a

sociedade, proporcionar-lhe alegria e sentido. A medicacdo passa, entdo, a ser mais um

agente na constituicdo do sujeito (Rodrigues, 2003, p. 19).

Ha uma importante institui¢do, aliada ao uso dos saberes técnico-cientificos da area
médica e psicologica, que estimula o consumo de medicamentos na tentativa de corrigir
modos de existéncia combatidos pela sociedade: a midia e suas propagandas em prol de
farmacoquimicos. Essa jun¢do entre saberes médicos e estratégias comunicacionais de venda
pode, segundo Buss (2007), ser entendida como uma operacionalizagdo dos aspectos de saude
a partir das diretrizes do mercado, fazendo com que a saide coletiva — incluindo a
medicalizagdo — seja percebida e gerida como um negdcio, voltado ao lucro.

Carvalho (2017) afirma que a légica lucrativa € percebida nas questdes da
medicalizagdo através das ferramentas de marketing, que € o responsavel por estabelecer e
veicular massivamente propagandas estimulantes tanto a busca de médicos para identificar e
medicalizar possiveis sintomas quanto ao consumo de farmacoquimicos por conta propria.
Tanto Carvalho (2017) quanto Buss (2007) tratam os fendmenos de veiculagdo massiva de
propagandas de medicamentos e o estimulo ao consumo como fatores constituintes da
chamada industria farmac€utica. Veremos mais adiante que essa industria ¢ um
desdobramento da l6gica mercantil no contexto de satde.

Nesse cenario em que se enfrentam saberes e comercializacdo, ha o sujeito que, como
abordaremos logo no primeiro capitulo, ndo pode ser tomado unicamente a partir da
passividade, apenas acatando tudo o que lhe ¢ oferecido pelo mercado e pelas institui¢des
sociais. O sujeito € ativo e desejante na adesdo ou ndo ao consumo de farmacoquimicos,

chegando, algumas vezes, a buscar um profissional da saude apenas para validar seu anseio
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pelo remédio (Cardoso, 2002). Dai a relevancia de analisar a medicalizagdo pelo viés da

critica, como pretendemos aqui.

Diante do cenério exposto até aqui, o objetivo do trabalho consiste em analisar a
articulagdo entre medicalizagdo e diferenga por meio do debate critico existente na psicologia
social e na antropologia da saude. Este objetivo geral se desdobra em quatro objetivos
especificos, a saber: 1. Analisar a constituicdo da psicologia social e antropologia da saude
como campos de produgdo de saberes; 2. Discorrer acerca das nogdes de sujeito mobilizadas
por cada area em uma perspectiva de construcdo e transformagdo; 3. Identificar os
componentes da medicalizagdo e suas liga¢cdes com a constituicao dos sujeitos; 4. Discutir a
noc¢ao de diferenca nos modos de existir.

Para compreender o sujeito, adotamos a ideia que Foucault (2018a) apresenta como
construto de relagdes tencionais de poder estabelecidas entre as instituicdes sociais. Para o
autor, tanto o sujeito quanto suas vivéncias em sociedade (subjetividade, moralidade, leis,
crengas) sdo forjados em meio a essas relagdes, que possuem alto grau de complexidade e
dinamicidade.

Neste sentido, podemos afirmar que, por conta de seu carater dindmico, tudo o que
engloba os sujeitos permanece em constante movimento (Virilio, 1996), tornando complexas
as problematicas levantadas no campo das pesquisas das Ciéncias Humanas. Assim, os tipos
de pesquisa realizados nessa area, bem como seus métodos, precisam levar em conta este
cendrio mutante para analisar, da melhor maneira possivel, a dinamicidade do recorte

pensado.

1.1 DELINEANDO A TRAJETORIA METODOLOGICA

Partindo da argumentagdo supracitada, entendemos que “[...] a realidade social ¢ o

proprio dinamismo da vida individual e coletiva com toda a riqueza de significados dela



15
transbordante” (Minayo, 2001, p. 15). Por conta disso, considerando que a medicalizacdo ¢

um processo em constante transformagao, capaz de interferir nos mais diversos aspectos da
vida social, ¢ relevante que o tipo de pesquisa empreendida seja adequado para o tratamento
simultdneo da complexidade, dinamicidade € movimento.

Situamos a presente pesquisa no escopo das pesquisas de cunho qualitativo e
exploratorio (Minayo, 2012), visando a compreensdo e analise das qualidades que compdem
0s movimentos que permeiam e constituem a medicalizagdo do diferente. Partimos da nogao
de que a este € o tipo de pesquisa adequado, pois

[...] trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e

atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e

dos fendomenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidveis

(Minayo, 2001, p. 22).

Assim, dentro do universo qualitativo, a aproximacdo entre psicologia social e
antropologia da saude ¢ favorecida ao ter como estratégia a pesquisa tedrica, que ¢ adotada
neste trabalho. Por pesquisa tedrica entendemos a concepgdo de Severino (1996), que diz
respeito a exclusiva articulagdo, problematizacao e analise de produgdes cientificas.

Para tanto, ¢ preciso pontuar que este trabalho € caracterizado como uma pesquisa
interdisciplinar que, segundo Paviani (2005), implica a produ¢do de conhecimento a partir do
estudo dialégico dos saberes cientificos. Segundo o autor, a importincia da
interdisciplinaridade estd em considerar a multiplicidade de conhecimentos acerca de um
mesmo foco de interesse, o que coloca o didlogo como estratégia fundamental.

No contexto deste estudo, também tomamos como base as consideragoes de Prado
Filho e Martins (2007) e Duarte (1998), que apontam a necessidade de por em didlogo os dois
arcabougos tedrico-metodologicos (psicologia e antropologia) ao abordar problematicas como

a pretendida no cenario que estudamos. Com a ado¢do da interdisciplinaridade como
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estratégia na pesquisa tedrica, acreditamos ser possivel empreender andlises acerca das

construcdes teorico-conceituais sobre a medicalizagdo do diferente. Segundo Teixeira (2007),
A interdisciplinaridade exerce um papel de ponte entre 0 momento identificador de
cada unidade basica de conhecimento e o necessario corte diferenciador. Trata-se ndo
meramente de uma deslocagdo de conceitos, mas sim, de uma recriagdo conceitual,
aberta, tanto ao mundo do sensivel, quanto ao mundo do inteligivel de modo ndo
excludentes (Teixeira, 2007, p. 65).

Nesta perspectiva, tomamos a interdisciplinaridade como facilitadora do didlogo entre
psicologia social e antropologia, a fim de fazer algumas pontes entre os conceitos mobilizados
em cada seara. Com isso, torna-se possivel que o didlogo pretendido leve em consideragdo as
mudancgas histéricas em cada um dos campos pesquisados, além de localizar as
especificidades de suas produgdes (Demo, 1989).

Para que este estudo se faca possivel, estabelecemos como importante marcador o
crescimento das acdes de marketing para a venda de medicamento, além de quatro fronteiras
como balizas para o didlogo pretendido. A primeira delas € a analise da constitui¢do cientifica
e producao de conhecimento tanto da psicologia quanto da antropologia. Desse modo, serd
possivel estabelecer paralelos entre as duas subdreas e seus pressupostos cientificos. Essa
fronteira poderd ser percebida marcadamente no segundo capitulo, denominado
“Aproximacdes entre psicologia e antropologia”.

Como segunda fronteira, estabelecemos os operadores analiticos foucaultianos de
poder, normalizacdo, disciplina e controle, descritos no terceiro capitulo, que foi denominado
“Foucault como aporte tedrico: alguns delineamentos”. Essa fronteira auxilia a mobilizacdo e
analise de produgdes como as de Guarrido (2007), Ignacio e Nardi (2007), Biehl (2011) e

Duarte (1998) a partir da perspectiva critica e dialdgica.
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A terceira fronteira esta vinculada a medicalizagdo: sua constituicdo, papel social e

efeitos na constituicao dos sujeitos, por exemplo. Essa fronteira pode ser percebida no quarto
capitulo, chamado “O prisma da medicaliza¢do”. Com isso, serdo realizadas discussdes com
Guarrido (2007), Ignacio e Nardi (2007), Biehl (2011) e Duarte (1998), corroborando o
debate critico sobre a tematica bem como analisando a constituicdo ¢ os desdobramentos da
medicaliza¢do no arcabougo da psicologia social e da antropologia da saude.

Uma quarta fronteira se faz necessaria: a diferenca. Ela ¢ apresentada no quinto
capitulo, chamado “Do hegemoénico ao simbdlico: praticas integrativas e medicalizacdo”.
Como fio condutor, aborda as diversas perspectivas acerca da medicalizagdo, para além dos
saberes médicos, acessando saberes populares que, por vezes, entrelagam corporalidade,
afeccdes, crengas e terapéuticas alternativas para o tratamento de suas dores e doengas
(Brandao, 1986). A diferenca ¢ constantemente atravessada por desdobramentos da
medicalizagdo, sendo o principal deles a pretensdo de padronizacdo dos sujeitos (Foucault,
2018a).

Desse modo, no quinto capitulo, discutimos a existéncia de terap€uticas baseadas em
pressupostos outros de entendimento acerca da constituicdo do sujeito, bem como dos
processos de saude e doenca (Langdon, 1994). Essas terap€uticas, em alguma medida, foram
incorporadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) sob a alcunha de Préticas Integrativas e
Complementares (PICs), na tentativa de, em nosso entendimento, promover uma espécie de
controle e cerceamento de sua atuagdo. Assim, abordamos a constituicdo dessas terapéuticas,
sua sustentagdo a partir do simbolico (Lévi-Strauss, 1975), sua presenga nos contextos sociais
que integram no SUS e também as tentativas de apagamento que sofrem por parte do
arcabou¢o médico ocidental hegemodnico (Toniol, 2015). Tal argumenta¢do permite-nos

identificar essas terapéuticas como praticas plurais de medicinas, pautadas pelo simbdlico,
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evidenciando, assim, as diversas maneiras de acolher, analisar e tratar diferentes processos de

adoecimento (Langdon, 2009).

Tanto o quarto quanto o quinto capitulos abordam a medicalizacdo a partir da
diferenca como facilitadora do estabelecimento de multiplas facetas da medicalizacao,
inclusive alheias a hegemonia do arcabougo médico. A partir dessas fronteiras, cria-se um
facilitador para o estudo aproximativo de nossa problemadtica de pesquisa, possibilitando a
articulagdo da psicologia social e da antropologia da satide. Quando partimos da psicologia,
pretendemos articular aquilo que entendemos por psicologia social e, quando acessamos a
antropologia, abordaremos especificamente o arcabougo da antropologia da satde e doenga.
Por psicologia social entendemos o enfoque aos processos de constituicdo das sociedades,
bem como a perspectiva de que o estudo do homem se pauta por sua dinamicidade e constante
mudanga (Figueiredo & Santi, 1997). Ademais, este olhar a dinamicidade e complexidade na
constru¢do de conhecimento torna possivel a compreensdo dos movimentos singulares e
multiplos que entrelagam a formacdo de sujeitos e sociedades.

Isso ¢ importante para que tanto sujeito quanto sociedade possam ser pensados a partir
de diversas variaveis que, por serem dinamicas, ndo sdo passiveis de naturalizacdo ou
explicacdes biologizantes. Conforme Jaco-Vilela, Degani-Carneiro e Oliveira (2016), essa
psicologia social proporciona o estudo de paradigmas diversos como, por exemplo,
representacdes sociais, minorias € ativismos sociais.

Também colocamos em didlogo, nesta pesquisa, a antropologia da satde, que surge
como corrente antropoldgica em meados de 1970. Seu entendimento sobre sujeito e sociedade
guarda proximidade com o da psicologia social que mencionamos anteriormente. Segundo
Langdon, Follér e Maluf (2018), essa antropologia estabelece problematizacdes acerca das

instituicdes sociais e instdncias de poder na constru¢do de noc¢des de normalidade, doenga e
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saude, visando a sua compreensdo e analise de padrdes cristalizados nas formagdes da

sociedade.

Neste objetivo, Salem (1992) problematiza o crescimento de diagnostico de doengas
psicoldgicas sob o argumento de que ele, quando amparado nos codigos morais de ser e
existir da sociedade, causa o que a autora denomina de “despossessdao subjetiva”, ou seja, o
sujeito passa a ser pensado e percebido ndo por si, mas por seu diagnostico. Assim, ele nao
teria o direito de possuir caracteristicas proprias, pois elas devem se resumir a psicopatologia.
E neste sentido que dialogaremos com essas correntes cientificas ao longo de nosso trabalho,
percebendo contribuigdes mutuas na produgdo de conhecimento, por exemplo, nos autores
citados.

Ressaltamos que a pesquisa teve como norteadoras as seguintes questdes: Quais as
ligacdes entre a consolidagdo cientifica da psicologia e da antropologia, em especial das suas
correntes enfocadas aqui? Como analisar as conceituagdes de ambas as ciéncias por meio de
operadores analiticos foucaultianos? Quais as instincias que compdem o universo da
medicalizagdo e qual seu papel na constru¢cdo dos entendimentos sobre modos de existéncia?
O que pode ser definido como diferenga e qual a interferéncia da medicalizagdo nela? Cada
uma dessas questdes norteou a discussdo de um tema que possui relevancia coletiva tanto no
que se refere as relacdes sociais quanto as relagdes institucionais que permeiam a vida em
sociedade.

Por fim, a partir da pesquisa que realizamos, ¢ possivel afirmar que, através do
arcabou¢co médico ocidental, promove-se a tentativa de apagar as diversas configuragdes
medicinais que visam dar conta dos processos de adoecimento a partir do simboélico (Lacerda,
2015). Nesse sentido, nossa pesquisa evidencia que a diferenga ¢ percebida, no cenario da
medicalizagdo, em diversos contextos, através dos processos de satide e doenga que, pelas

pressdes da medicina ocidental, sofrem constantemente tentativas de apagamento.
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2. APROXIMACOES ENTRE PSICOLOGIA E ANTROPOLOGIA

Aproximar duas areas de conhecimento cientifico acerca do humano ¢ uma tarefa
complexa, tendo em vista que sdo subdivididas em correntes e abordagens que instituem para
si operadores analiticos singulares, os quais levam a distintas compreensdes sobre o humano.
Ao propormos a construgdes de pontes dialdgicas entre a psicologia e a antropologia, tendo
em vista a multiplicidade de campos nas correntes, limitamo-nos a mobilizagdo de uma
abordagem de cada area, a saber, a psicologia social e antropologia social. Daremos destaque
as producdes que, na psicologia social, abordem o social a luz de um debate filosofico
norteado por pensadores da filosofia da diferenca. Ja na antropologia social, destacaremos as
producdes que versam sobre o campo médico, psiquidtrico e psicoldgico para que se torne
mais palpavel no exercicio de aproximagao entre as areas.

Neste capitulo, abordaremos a tematica da constituicdo cientifica, tanto da psicologia
quanto da antropologia, sob a Otica das correntes supracitadas. Junto dessa discussdo, e até
mesmo a partir dela, buscaremos delimitar alguns entendimentos acerca da constitui¢do de
sujeito que norteardo a argumentagdo que pretendemos acerca da medicalizagdo do diferente
nos capitulos que se seguem. Dessa forma, a escolha por autores como Figueiredo e Santi
(1999), Guattari e Rolnik (1996) e Rolnik (2005) na psicologia, bem como de Rubim (1999),
Laraia (2001) e Maluf (2013) na antropologia, auxilia a aproximacao entre ambas as ciéncias
que se preocupam com a elucidagdo de processos de constituicdo de sujeitos, considerando

como importantes os aspectos socioculturais.

2.1 DA CONSTITUICAO CIENTIFICA DOS SABERES DA PSICOLOGIA E DA CONSTITUICAO DOS

SUJEITOS

Estabelecer aproximagdes entre a psicologia e a antropologia se faz necessario no

contexto deste trabalho para que a discussdo entre tais searas se torne possivel e mais rica.
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Para tanto, acreditamos necessario discorrer sobre a busca dos saberes da psicologia e da

antropologia ao constituirem-se enquanto ciéncia.

Partindo dos estudos de Figueiredo e Santi (1997), ¢ possivel afirmar que a
reivindicac¢do dos estudos da mente como constituintes essenciais de um campo especifico de
conhecimento, denominado de psicologia, pode ser localizada em meados do século XIX,
com a criacao do primeiro laboratorio de psicologia na Alemanha, criado por Wilhelm Wundt
com o intuito de provar — por meio de experimentos laboratoriais — que as estruturas
psicologicas podem ser explicadas a partir das bases cientificas biologicas.

O inicio do processo de tornar-se ciéncia se dd com forte inspiracdo das ciéncias
bioldgicas, bem como dos saberes médicos, em especial advindos da psiquiatria da época, que
postulam que explicagdes de carater bioldgico devem ter maior veracidade no fazer cientifico.
Assim, nesse primeiro momento, os estudos psicologicos se pautam fortemente por
conceituagdes e nocoes das ciéncias biologicas e da saude, ou seja, visam justificar os estudos
da mente e localizar sintomaticas de afec¢des mentais em aspectos fisicos dos sujeitos.

Isso ocorre para que se torne possivel a criagdo de um campo proprio desta ciéncia,
que pode ser datado a partir das pesquisas realizadas em meados do século XIX e XX, que,
segundo Rose (2008), caracterizam este ultimo como o “século da psicologia” (p. 156), pela
multiplicidade de recortes, métodos e teorias produzidas para pensar o homem por outro
olhar, mais caracteristico da psicologia, analisando e caracterizando a constitui¢do da psique e
suas patologias.

No inicio do percurso de constituir o olhar da psicologia, podemos pontuar como um
marco as tentativas de Wundt de analisar em laboratorio as afec¢des da psique e de reproduzir
aspectos sociais para tentar explica-las. Muito embora pareca que hd no projeto de Wundt
uma tentativa de se distanciar das ciéncias bioldgicas, ndo ¢ o que ocorre, uma vez que as

diretrizes de analise ainda se pautam pelo arcabouco bioldgico da época (Figueiredo & Santi,
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1999). O que se pode afirmar € que o projeto cientifico de Wundt foi um passo importante na

consolidacdo da psicologia enquanto ciéncia. Entretanto, conforme discorre Nunes (2012), ao
mobilizar as bases biologicas, a psicologia nota que essas nao podem responder a todas as
problematicas do campo de conhecimento nascente, que anseiam por analises que proponham
considerar os elementos presentes nas dimensdes sociais. Estabelece-se aqui um grande
problema para a psicologia nascente: como forjar bases cientificas proprias desse campo, se
seu foco de interesse estd em diversas areas de conhecimento ja consolidadas?

Responder a esse problema faz com que a psicologia postule que, mesmo que o
homem seja compreendido por meio de conhecimentos advindos de outras ciéncias, o carater
cientifico que se pretende dar aos saberes da psicologia deve ser justificado no enfoque
singular dado a0 homem na producdo de conhecimento dentro deste campo, que, inclusive,
permitiria um descolamento das ciéncias biologicas a partir, por exemplo, do estudo de
subjetividades e suas implicagdes sociais (Figueiredo & Santi, 1999).

Antes de deter nosso olhar nas respostas dadas pela psicologia ao problema de
constituir sua base cientifica, gostariamos de discorrer sobre o contexto do surgimento desta
indagacdo: o que faz com que a permanéncia das bases bioldgicas se torne uma questdo
importante na constituicao de uma psicologia cientifica? Seria o carater multiplo e singular do
humano?

Quando pensamos a reconfiguracdo epistemologica — em termo de desvinculagdo das
bases bioldgicas — da psicologia a partir da singularidade do humano, partimos daquilo que
Rose (2008) considera como caracteristica fundante da psicologia a partir do século XX: a
proposicao de estudar as diferengas individuais e suas diversas configuragdes. Assim, ndo se
torna suficiente para a ciéncia psicoldgica a explicagdo unicamente bioldgica da constituigdo
do homem, pois ha nessa constituicdo aspectos que ndo sdo passiveis de objetividade,

postulado basico do fazer cientifico biologico, como, por exemplo, as experiéncias subjetivas
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vivenciadas nas relagdes interpessoais.

Com isso, nota-se uma necessidade, por parte dos pesquisadores, de abandonar a
exclusividade dos paradigmas bioldgicos para, assim, postular um saber e um fazer cientificos
da psicologia que possibilite abarcar as diversas reverberagdes das dimensdes sociais. Sobre
isso, Prado Filho e Martins (2007) observam que a alteragdo de paradigmas gerou um

[...] movimento de deslocamento do bioldgico para o cultural, do natural para o

historico, do individual para o coletivo; o olhar torna-se sempre mais social, histérico

e politico, desenhando objetos sociais, centrando foco nas relagdes, mas também no

material, buscando superar as concepgdes idealistas, subjetivistas e individualizantes

(Prado Filho & Martins, 2007, p. 15).

O leque de possibilidades para tentar responder aos problemas colocados no campo
psicologico aumenta e assim as bases biologicas se tornam insuficientes para responder
questdes que envolvam o contexto social, como por exemplo, a pobreza (Nunes, 2012). Mas
como dar conta dessas novas questdes levantadas dentro dos problemas de pesquisa da area, a
partir de um fazer descolado das ciéncias biologicas, sem se tornar apenas uma repeticao
daquilo que ¢ feito nas demais ciéncias que pesquisam o homem?

Parte da resposta para essa pergunta estd no proprio contexto de seu surgimento, o
englobamento dos aspectos sociais mencionados para as analises pretendidas, o que faz com
que a constru¢do de conhecimento nesse campo parta do homem, mas nao se resuma a ele.
Comeca-se a constru¢do da nog¢do de que o humano ndo se constitui isoladamente, mas a
partir de suas vivéncias em sociedade (Prado Filho & Martins, 2007).

E importante que facamos a ressalva de que o entendimento acerca da constituigio do
humano através de multiplos aspectos ndo ¢ construido de forma exclusiva. H4 trabalhos
elaborados na primeira metade do século XX que, segundo Figueiredo e Santi (1999), se

pautam pela ideia de que o homem se constitui sozinho, Unica e exclusivamente a partir de
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suas experiéncias individuais, sem muita — ou nenhuma — interferéncia dos demais ou do

contexto social nessa constitui¢do, ideia que os autores chamam de ‘“subjetividade
privatizada” (p. 3). Tal ideia ¢ considerada, ainda segundo os autores, como um dos
sustentaculos do surgimento da psicologia enquanto ciéncia. Figueiredo e Santi (1999)
afirmam que tanto o inicio cientifico da psicologia quanto os passos em dire¢do ao
afastamento das diretrizes bioldgicas advém da subjetividade privatizada através da sua
cria¢do e sustentagdo, bem como a partir de sua crise.

No que diz respeito ao inicio da psicologia como ciéncia, podemos datar sua liga¢ao
com a subjetividade privatizada a partir de meados do século XIX, com a valorizagdo de que
cada sujeito se pensasse como Unico responsavel por sua constituicdo, autonomo em relagao
as suas escolhas e experimentador de vida unica. Assim, para os autores, “surge um espago
para a experiéncia da subjetividade privatizada: quem sou eu, como sinto, o que desejo, o que
considero justo e adequado? Nessa situa¢do, o homem descobre que € capaz de tomar suas
proprias decisdes e que € responsavel por elas.” (Figueiredo & Santi, 1999, p. 3). Sobre o
afastamento do fazer cientifico bioldgico, podemos localiza-lo na crise dessa ideia que
valoriza a autonomia e singularizacdo de cada sujeito, que se inicia no romantismo e se acirra
com o neoliberalismo. “A subjetividade privatizada entra em crise quando se descobre que a
liberdade e a diferenca sao, em grande medida, ilusoes.” (Figueiredo & Santi, 1999, p. 10).

Nota-se assim que, por tras da concep¢do de que os sujeitos sdo constituidos por si
mesmos e sao autdbnomos em suas vivéncias e escolhas, existem aspectos sociais e culturais
irredutiveis ao individuo que balizam tanto a constituicdo do humano quanto suas vivéncias.
Assim, a percep¢ao de que o homem se constitui em meio a vida em sociedade, em conjunto
com os demais e em experiéncias coletivas, tem papel significativo no fazer cientifico desse
campo, que comeca a ter um norte para suas proprias bases. Pensar a constituicdo do homem

como discutimos aqui possibilita pautar suas relagdes e considerar processos historicos para
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sua formacao (Prado Filho & Martins, 2007).

Partir dessa nocao historica possibilita que a psicologia se volte ao humano levando
em conta que ele se relaciona, tem desejos, singularidades e semelhangas e divergéncias nas
formas de existir e viver. Com essa perspectiva, o humano passa a ser percebido e
considerado em uma multiplicidade de aspectos. Reconhece-se também a dinamicidade de
suas existéncias e relagdes (Prado Filho & Martins, 2007).

Ao levarmos isso em consideragdo, acreditamos ter a ultima parte da resposta sobre
como ocorre a alteracdo das bases cientificas da psicologia ao buscar um saber cientifico
proprio. Atentar-se aos processos de constituicdo dos sujeitos, de suas interagdes, bem como
sua forma de ser e existir torna possivel a distingdo da psicologia enquanto ciéncia (Rose,
2008). Por certo, ndo ¢ possivel afirmar que a psicologia ¢ homogénea. Ao tecer
consideragdes sobre a constituicdo cientifica da psicologia, buscamos trilhar os caminhos
historicos dessa ciéncia.

Desta forma, quando falamos da constituicio da psicologia enquanto ciéncia,
pretendemos evidenciar o deslocamento das bases bioldgicas para a constituicdo de bases
cientificas proprias. Outrossim, ndo se exclui o didlogo com as demais ciéncias no saber
cientifico deste campo. Cada corrente dentro da area conduz o dialogo com outros campos de
saber para dar conta das demandas do homem enquanto interesse de suas produgdes.

Discorremos anteriormente que a criagcdo e sustentacdo da valorizagdo de um sujeito
voltado para si foi importante para a constituicdo cientifica da psicologia, e sua crise, para o
afastamento da ciéncia nascente das bases bioldgicas (Figueiredo & Santi, 1999). Assim, se o
entendimento que se tem de sujeito € essencial para a constru¢do de conhecimento da
psicologia, parece-nos importante abordar a no¢do de sujeito que sustenta e norteia a nossa
discussao.

Partimos do entendimento que as noc¢des de sujeito sdo necessariamente condicionadas
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pela historia, uma vez que cada mudanga social interfere diretamente na sua sustentagdo

(Guattari & Rolnik, 1996). Nessa perspectiva, ¢ possivel identificar trés grandes marcos sobre
0 sujeito e sua constitui¢do que podem exemplificar a ligacdo desta nogdo com as alteragdes
historicas. O primeiro pode ser localizado nos anos iniciais do século XIX e pode ser
denominado, segundo Rolnik (2005), como “modelo mecanicista” (p. 50). Nessa época, tudo
o que diz respeito a vida em sociedade — incluindo o sujeito — ¢ pensado como ordenado,
funcionando sempre no mesmo ritmo e sem espagos para a instabilidade ou mudangas. O
sujeito do modelo mecanicista é aquele que “se vé como uma esséncia identitaria, uma ordem,
sempre igual a si mesma” (Rolnik, 2005, p. 51). Essa concep¢do de sujeito instaura o
entendimento de que este é composto por si mesmo, independente das relagdes vivenciadas no
contexto social do qual faz parte. Nada modifica ou altera a constitui¢do de um sujeito, pois
ele é concebido como estavel, ordenado e se identifica com isso: entende tanto a ordem
quanto a estabilidade como componentes de sua esséncia. I[gnoram-se as relagdes sociais ou o
contato com o outro, pois, assim como o sujeito, este outro também ¢ visto como estavel,
ordenado e Unico responsavel por sua constitui¢do. Por conta disso, o outro também ¢ visto
em uma posicao de neutralidade em relagdo ao sujeito, ja que este — o sujeito — pensa a si
como completo em si mesmo (Rolnik, 2005).

Em meados do século XIX, ha o inicio de um processo historico que pode localizar um
marco de alteracdo no entendimento acerca do sujeito, o chamado sujeito moderno (Rolnik,
2005; Figueiredo & Santi, 1997), que ndo difere muito do sujeito mecanicista anteriormente
descrito, a ndo ser pela retirada do outro da posi¢do de neutralidade. Percebe-se que o sujeito
ndo ¢ tdo autossuficiente quanto se pensava e que, para ser constituido, depende de
determinantes externas a ele, inclusive das relagdes que constitui em sociedade (Figueiredo &
Santi, 1997). Dessa forma, se hd uma importancia constituinte nas relagdes do sujeito com o

outro, ndo se pode pensa-lo como neutro. Entretanto, ao deixar de lado o entendimento de
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neutralidade para a figura do outro, estabelece-se a ideia de que o outro representa turbuléncia

e caos, que seriam prejudiciais ao sujeito. Assim, mesmo no sujeito moderno, a pretensa ideia
de ordem e estabilidade ainda se faz presente.

Ao colocar o outro como representante do caos ¢ da desordem, o sujeito moderno
desenvolve meios para que a inevitdvel relacdo entre eles ndo cause transformagdes
irreversiveis na sua constitui¢do. Ao tentar evitar as transformagdes do encontro com o outro,
Rolnik (2005) discorre que o sujeito moderno ¢ aquele que luta constantemente contra o
encontro, a fim de minimizar as turbuléncias causadas por ele e manter sua constituicao
ordenada e estavel. Novamente, o que se vé € a ideia de que o sujeito deve ser pensado a partir
de si mesmo, contendo sua esséncia na identificagdo com a ordem social dominante. A autora
define os tais meios como “scripts” (p. 52) que o sujeito constréi para demarcar tanto “os
lugares de um si mesmo quanto os lugares do outro, assim como a rela¢ao entre eles” (p. 52).
Isso ¢ feito justamente para tentar manter certo ordenamento e evitar, ilusoria e
defensivamente, as transformacgodes, que sdo inevitaveis nos encontros.

Vé-se que a concepcao de sujeito moderno ainda mantém a ideia de uma esséncia que
esta ligada a identificacdo com o ordenamento e a estabilidade, mesmo que se perceba sua
impossibilidade. Assim, hd uma espécie de luta para manter essa ideia de estabilidade por
meios que falseiam um si mesmo estavel e completo. E possivel perceber a presencga dessa
nog¢ao de sujeito mesmo nos dias de hoje, em que este se pensa como individuo centrado em
si, mesmo que ndo o seja de fato (Figueiredo & Santi, 1997).

A partir da discussdo proposta por Guattari e Rolnik (1996), podemos afirmar que ha
motivos para a permanéncia historica dos moldes do sujeito moderno, qual seja, a sua
serventia para a manutencdo das bases capitalistas. Diferentemente do surgimento dessa
nocao de sujeito, na qual ele mesmo criava meios de falsear a ideia de sua esséncia ordenada e

estavel, o sujeito moderno dos dias de hoje, embora se pense constituido de ordem,
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estabilidade e autonomia, j4 ndo forja por si s6 os scripts que encobrem a importancia dos

demais e do contexto. Para os autores, diferentes agentes do mercado participam disso,
colocando em circulagdo meios para que, através de instancias como a midia, seja possivel um
“processo de individuagdo” (p. 37), responsavel por produzir individuos, ou seja, fazer com
que o sujeito seja pensado a partir da ideia de um si mesmo, encobrindo o fato de que ele ¢
resultado de uma série massificada voltada a “produzir individuos deslocaveis ao sabor do
mercado” (Guattari & Rolnik, 1996, p. 39). Nesse sentido, pode-se dizer que o sujeito
moderno ¢ forjado, até mesmo nos dias atuais, por meios que o fazem atender a toda e
qualquer demanda produtivista que lhe seja colocada na sociedade capitalista, a0 mesmo
tempo que ele se pensa como unico, autdbnomo e insubstituivel. Vende-se a nogdo de
completude em si mesmo, além da pretensa autonomia do sujeito, através da ilusdo de
estabilidade e seguranca, seja afetiva, emocional, financeira ou profissional, para manter a
hegemonia dos pilares capitalistas (Rolnik, 2005).

Sobre essa discussao, Spink (2011) afirma ser possivel identificar o objetivo e a
funcdo da individuagdo: autonomizar cada vez mais o sujeito para, ao torna-lo individuo,
atender a demandas de uma sociedade hegemonica, a capitalista, pautada pela produgdo de
mao de obra capaz de promover a manutencdo do status quo, com a hegemonia de bases
institucionais voltadas as demandas de mercado.

Em paralelo com essa nogdo de sujeito moderno, autonomo e individualizado, ha um
processo de constitui¢do de sujeitos mais especifico de nossos tempos — meados do século XX
em diante — que, segundo Rolnik (2005), atormenta a noc¢ao de sujeito moderno que acabamos
de apresentar, por colocar em questdo a ideia de esséncia e de identidade, deixando entrever
seus limites. Tal processo pode ser descrito como produto das duas Grandes Guerras, que
proporcionaram uma reconfigura¢do das instituigdes sociais, € dos limites da disciplina —

entendida como a responsavel pela elaboracdo e veiculagdo de mecanismos capazes de
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promover e sustentar a no¢do de sujeitos completos em si mesmo — como constituinte de

sujeitos (Rolnik, 2005). Nele, embora ainda se veja o encontro com o outro como produtor
inevitavel de turbuléncias e transformagdes, essa percep¢do ndo se dd em uma Otica negativa:
tais transformagdes e turbuléncias deixam de ser sinais do caos para serem sinais da
complexidade do mundo. Nesse sujeito, ndo ¢ possivel pensar uma esséncia a partir da
identificacdo com a ordem e a instabilidade, uma vez que, em cada encontro com o outro, ¢
possivel perceber transformagdes, enfrentamentos, diferencas e rupturas (Rolnik, 2005). Além
disso, o si mesmo do sujeito moderno ndo cabe nesse processo justamente por conta da
complexidade desse sujeito, que se faz fundamentalmente a partir do encontro com o outro,
pois:

[...] ndo da para pensar corpo algum isoladamente como um em si, pois nao existe

corpo que nao esteja em confronto com os outros, € no encontro entre 0s COrpos,

desestabilizam-se as estruturas vigentes, formando-se ao mesmo tempo, €
indissociavelmente, novas estruturas [...] ndo existe nada no universo que ndo seja

fruto desta coexisténcia dos corpos (Rolnik, 2005, p. 53).

E possivel afirmar, entdo, que esse processo de constitui¢io do sujeito é aberto e
imprevisivel, uma vez que toma em consideragcdo a relagdo e os encontros constantes com o
outro que, como discorre a autora, desestabilizam e alteram as bases que constituiam o sujeito
até entdo. Esse constante movimento de desestabilizar e reconstituir o sujeito nesse processo €
0 que faz com que o sujeito moderno — que se vé completo em si mesmo — perceba-se
ameacado, sem saber como lidar com o abandono de sua concepg@o antiga para experienciar a
complexidade dos véarios encontros com o outro e consigo (Rolnik, 2005). Isso porque esse
outro sujeito coloca em questdo todos os norteadores do sujeito moderno, que se Vvé
questionando tanto a si quanto ao seu papel social, que até entdo era forjado para falsear a

ideia de que o sujeito deveria zelar pela manutengdo da logica capitalista (Guattari & Rolnik,
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1996). Esse conflito interno do sujeito desestabiliza a ideia de uma esséncia ligada a

identificacdo com uma ordem social posta e leva o sujeito a gradativamente abandonar os
parametros de um em si mesmo e buscar reconstituir-se de outro modo, qual seja, nesse
processo que se norteia pelo encontro com o outro (Rolnik, 2005).

Como esse deslocamento do sujeito moderno para um outro processo de producdo de
sujeitos se dard ndo sabemos de antemdo. Rolnik (2005), Guattari e Rolnik (1996) e
Figueiredo e Santi (1997) apontam que, para além do como, o importante ¢ analisar o
processo. Com esse intuito, parece-nos importante para nosso trabalho que, ao focarmos a
medicalizagdo nos capitulos que se seguem, partamos justamente desse novo processo de
constitui¢do de sujeitos, que coloca em xeque o sujeito norteado por uma completude em si
mesmo.

No que diz respeito especificamente aos processos de medicalizagdo, pode-se
encontrar na Psicologia diferentes abordagens e campos de pesquisa. Nas pesquisas
psicanaliticas, restringindo-nos as freudolacanianas, a medicalizacdo ocupa um lugar
problemético, principalmente quando recorre, em casos considerados graves, a intervengdes
farmacoquimicas (Canabarro & Alves, 2009). Quando isso ocorre, a medicalizagdo ¢
percebida como uma forma paliativa de tratar o sofrimento dos sujeitos (Baltazar, 2005). Isso
porque a psicanalise considera que a maneira mais eficaz de combater sintomas ¢ identificar a
causa e tratd-las diretamente, valendo-se da terapéutica clinica (Laplanche & Pontalis, 1996).
Assim, o uso de medicamento foca o sintoma, visando a extin¢do dele de forma répida.
Adotando uma perspectiva questionadora na psicandlise, Pelegrini (2003) aponta que a
medicalizagdo na sociedade contemporanea ¢ tida como uma busca central e imediatista de
solucdo supostamente rapida para o sofrimento dos sujeitos, deixando de ser um coadjuvante
no tratamento de patologias. Nesses termos, € possivel dizer que a medicalizag@o ¢ vista como

instrumento que aplaca o problema, evitando o contato direto com afeccdes, patologias e
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sintomas de dificil abordagem que interfiram na busca pelo ideal de vida feliz (Canabarro &

Alves, 2009).

Nas pesquisas sobre o tema da medicaliza¢do vinculadas a perspectiva da psicologia
historico-cultural, elabora-se uma critica aos diversos agentes e instituigdes que reconfiguram
as bases sociais em resolu¢ao médica e farmacoldgica (Suzuki, Leonardo, & Leal, 2017). Ao
proceder desse modo, visa-se estancar a analise dos problemas sociais, mantendo a hegemonia
de expectativas e valores em relagdo aos sujeitos que consomem os medicamentos, culpando-
os tanto pela patologia em si quanto pelos efeitos relacionais que delas se desdobram. O
medicamento atua, entdo, como ferramenta que serviria para extinguir aspectos que impedem
o sujeito de atender as demandas sociais da forma esperada, rotulando-os como patologicos
(Spazziani, 2001). Em larga medida, isso facilita a manutencao de diretrizes socio-historicas
desiguais, segundo as quais o sujeito deve cumprir todas as expectativas das instituigdes
sociais.

Discussdes realizadas no campo da psicologia critica pontuam que a medicalizagao
promove a reducdo do sujeito unicamente aos seus aspectos biologicos, fazendo com que
todos os aspectos cotidianos de sua vida sejam avaliados a partir deles. Assim, os usuarios de
medicamentos tendem a ser rotulados por meio do arcabouco médico, aderindo ao consumo
de medicamentos para a manutencdo de um padrao de existéncia socialmente aceito (Uhr,
2012). A dimensao critica adotada nessa abordagem mostra que as dificuldades encontradas
pelos sujeitos para desempenhar seus papéis sociais acabam sendo explicadas apenas como
déficits bioldgicos individuais, devendo ser identificados e tratados pela via dos farmacos
(Conrad & Barker, 2013), a revelia de uma andlise critica das bases relacionais da sociedade.
Segundo Vaz (2015), a reducdo do sujeito a esfera bioldgica faz com que aspectos sociais
complexos e historicamente situados sejam tratados como doencas, conferindo legitimidade

aos saberes médicos para proporcionar a padronizagdo dos sujeitos.
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Em perspectiva similar, as discussdes da psicologia social que se filiam a filosofia da

diferenga abordam a medicalizagdo de modo a problematiza-la na constru¢do de modos de
existéncia padronizados (Lemos, Gomes, & Oliveira, 2020). Essa padronizacdo tende a apagar
os diferentes modos de existéncia, promovendo diversas formas de controle sobre os sujeitos
e sobre a manutencao dos padrdes sociais vigentes (Carvalho, Rodrigues, Costa, & Andrade,
2015). Silva (2015) argumenta que a medicalizacdo pensada nesses moldes atua
principalmente em duas frentes, quais sejam, a produgdo de subjetividades padronizadas, que
sdo veiculadas aos sujeitos nas instituigdes sociais, além do controle e extingdo do que ¢
considerado desviante e ndo aceito socialmente, por meio da legitimagao dos saberes médicos.

Nosso trabalho situa-se no entrecruzamento entre a psicologia social e a filosofia
foucautiana: uma vertente a0 mesmo tempo critica e questionadora que toma em consideragao
a analise dos dispositivos de controle, vigilancia e disciplinarizagdo que incidem sobre a
diferenca. Da perspectiva critica, ressaltamos que nossa argumentacdo se baseia no
entendimento de que “a critica ¢ o0 movimento por meio do qual o sujeito se atribui o direito
de interrogar a verdade sobre os seus efeitos de poder, e ao poder sobre seus discursos de
verdade” (Foucault, 1995a, p. 5). Da perspectiva da filosofia da diferenca, mobilizaremos as
pesquisas de carater foucaultiano que questionam o normal e o patoléogico, mostrando sua
validade e instrumentalizagdo por meio de praticas disciplinares e normalizantes (Foucault,
2011). Essa mobilizacdo se dara a partir do entendimento de que a medicalizagdo figura como
importante mecanismo de padronizacdo dos sujeitos e facilitador da pretensa extingdo das
diferengas (Caponi, 2012). Veremos esses aspectos de forma mais detalhada no segundo e
terceiro capitulos deste trabalho.

2.2 ANTROPOLOGIA: CONSTITUICAO CIENTIFICA E NOCOES DE SUJEITO

Cabe-nos agora discorrer acerca da constitui¢do cientifica da antropologia, a fim de

analisar possiveis aproximacdes e¢ distanciamentos entre esses saberes no que tange a bases
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cientificas. O inicio da discussdo antropologica enquanto campo de conhecimento cientifico

pode ser demarcado bem proximo da constitui¢do cientifica da psicologia, em meados do
século XIX, também com forte influéncia das matrizes cientificas biologicas, como afirma
Lidorio (2009). Para o autor, a consolidacdo cientifica da antropologia estd vinculada, em seu
inicio, a dois pontos cruciais que norteavam as pesquisas deste periodo, sdo eles: a crescente
tentativa cientifica de mapear e explicar o surgimento ¢ desenvolvimento das sociedades
europeias a partir de outros povos e o estudo de organizagdes societdrias tidas como exoéticas
pelos europeus, com vistas a uma possivel coloniza¢do. Assim, ¢ possivel afirmar que os
primeiros passos da antropologia em direcdo a constitui¢do cientifica se ddo a partir de
diretrizes colonialistas (Nascimento, 2016), autocritica presente até hoje entre os
antrop6logos. Mas, o que significa fazer tal afirmagao?

Refletir sobre isso passa pelo entendimento acerca das bases bioldgicas no fazer
antropolédgico. A utilizacdo dos parametros biologicos ocorre por meio do darwinismo social,
ou seja, a classificagdo das sociedades em termos evolutivos, partindo do primitivismo até a
civilizagdo (Lidorio, 2009). Neves (2008), ao discorrer sobre a tematica pontua que:

[...] para os primeiros antropologos do século XIX, atordoados, por um lado, pela

entdo impactante obra de Darwin e, por outro, pelo exotismo das culturas de suas

colonias, tanto na Africa, quanto na Asia e na América, as distintas etnias do planeta
passariam, todas, por graus de civilizagdo cada vez mais complexos até chegarem na
mais evoluida, por acaso a Inglaterra vitoriana. Para tais antrop6logos, geralmente de

gabinete, todo e qualquer grupo humano, se deixados por sua propria conta e provido o

tempo necessario, passariam, ao longo dos milé€nios, pelos diversos estagios culturais

que a Europa ocidental passou (p. 3).

Nesta perspectiva, as pesquisas antropologicas tém por objetivo acessar populacdes

distantes, exdticas e constituidas por outras formas relacionais e culturais que ndo as
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europeias, em termos de religido, costumes, linguagem, produgdes artisticas e habitos

alimentares. Tal acesso permitiria estudd-las e classificad-las nos parametros evolutivos,
identificando os estagios vividos por uma sociedade para alcangar caracteristicas tidas como
civilizadas, objetivando assim entender o processo que teria sido vivenciado pela sociedade
europeia até alcangar a civilidade.

Vale ressaltar, portanto, que esses parametros sdo pensados em comparativo com o
modo de vida da Europa, que era tido como o mais civilizado. Segundo Rubim (1999), diferir
deste modo de vida é, nesse periodo, sinal de certo grau de primitivismo. Com isso, como
discorre Nascimento (2016), os europeus conseguem, a partir dos dados das pesquisas
antropologicas, estabelecer formas de forcar as populagdes estudadas a adequarem-se aos
padrdes impostos por eles. Por conta desse interesse, muitos estudos antropologicos do século
XIX possuem financiamento das cortes europeias. Dai também a resposta a colocagdo sobre o
carater colonizador dos primoérdios da antropologia.

A necessidade de alterar as bases que norteiam o fazer antropoldgico até entdo surge
de forma semelhante a0 que ocorreu na psicologia: a antropologia nota que suas questoes nao
sdao respondidas a contento quando embasadas pelo fazer objetivo das ciéncias biologicas.
Essa demanda gera, para além do afastamento dos ditames do darwinismo social e das
ciéncias biologicas, a alteracdo da pratica antropoldgica em si. A antropologia muda seu foco
e passa a ocupar-se em entender outras formas de organizagdes sociais, sem inferiorizar ou
categorizar nenhuma (Kuper, 1978).

O abandono dos nortes bioldgicos causa o surgimento do mesmo questionamento
enfrentado na psicologia sobre como fazer a alteragdo das bases cientificas. Assim como no
campo psicoldgico, o caminho da antropologia se faz ao considerar o humano como
constituido de diversos aspectos — sociais, relacionais e culturais, por exemplo — para a

realizacdo de suas pesquisas (Rubim, 1999). A partir de problematicas norteadas por esses
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aspectos, a antropologia passa, por exemplo, a “enfrentar problemas como as diferencas de

poder entre o pesquisador e seus informantes — parceiros de pesquisa -, dos conflitos e das
desigualdades sociais entre os povos que sdo substancialmente diferentes” (Rubim, 1999, p.
11).

Essa alteragdo torna-se basilar para os trabalhos antropolédgicos, favorecendo e
possibilitando o abandono das hierarquizacdes entre as sociedades acessadas pelos
antropologos, pois instaura, segundo Kuper (1978), o principio da alteridade. Por alteridade
entende-se o estudo do homem para a compreensdo dos diversos aspectos que o constituem,
sem promover uma espécie de ranking classificatorio entre os diversos modos de existéncia
ou de organizagao social.

Essa modificagdo das bases do fazer antropoldgico possibilita a manutengdo da
antropologia enquanto ciéncia mesmo depois que sociedades tomadas como distantes e
exodticas e vistas como foco principal desta seara, como, por exemplo, algumas etnias
indigenas, vao sendo extintas. Estamos falando de meados do século XX, periodo em que os
antropologos comecam a pensar que o fim dessas sociedades poderd causar o fim da
antropologia. Rubim (1999) pontua que:

[...] esta discussdo aparece na literatura dos anos 50/60 com a chamada crise do objeto

quando Lévi-Strauss (1962) [na obra “A Crise Moderna da Antropologia”] faz um

alerta sobre a possibilidade do desaparecimento das sociedades tribais,

tradicionalmente o objeto de estudo antropoldgico (p. 8).

Pautados pelas novas bases cientificas, os antropologos percebem a possibilidade de
pesquisar o homem da sua propria sociedade, mantendo assim a cientificidade antropoldgica.
Surge aqui outro norteador importante para esta area de conhecimento, a desnaturalizagao.
Segundo as discussdes de Velho (1978) na antropologia urbana, incluir a desnaturaliza¢do na

pratica antropoldgica significa considerar que nada pertinente aos modos de ser e existir ¢
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como sempre foi e se explica por si s6. Partir disso, implica problematizar e estudar de forma

detalhada os componentes da vida social, sendo essa abordagem o que sustenta o carater
cientifico da antropologia.

Assim, podemos dizer que o fazer antropologico deixa a logica objetiva e as diretrizes
das ciéncias bioldgicas para um fazer cientifico proprio, norteado pela nog¢do de que o homem
¢ constituido por inimeras questdes e que, portanto, a pratica antropolédgica se esforca em
partir do principio da alteridade e na desnaturalizagdo de tudo o que envolva os modos de ser
e existir do homem.

No decorrer desta se¢do construimos nossa argumentacao em torno do pressuposto de
que o homem ¢ o foco das pesquisas antropoldgicas. Ao discorrer sobre isso na discussiao
empreendida sobre a psicologia, argumentamos que esta afirmagao significa que os estudos da
psicologia partem do homem, mas ndo se resumem a ele isoladamente.

E possivel repetir também esta afirmagdo acerca da antropologia, pontuando que partir
do homem sem resumir tudo a ele requer o estudo das multiplas questdes e aspectos que
constituem o sujeito, bem como o entendimento da antropologia sobre ele.

Tanto a psicologia quanto a antropologia partem de uma concepg¢dao do homem como
ser multidimensional e complexo para a realizagdo de seus estudos. Nas pesquisas
antropoldgicas, a cultura tem carater importante na constitui¢ao de estudos que contemplam a
complexidade dos sujeitos. Tomar o homem enquanto sujeito de cultura estd intimamente
vinculado com a discussdo que fizemos anteriormente sobre a ndo hierarquizagdo dos povos.
Cunha (2017), através da etnologia, discorre que partir da no¢ao de que o homem ¢ sujeito de
cultura significa necessariamente considerar que todos os sujeitos e todas as sociedades sdo ao
mesmo tempo produtos e produtores de cultura, ndo sendo possivel assim inferiorizar nenhum

deles.
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Segundo Laraia (2001), a cultura ¢ dindmica e complexa, pois cada sujeito participa

dos aspectos culturais de seu contexto social - € os acessa - de forma diferente. Em um mesmo
contexto, a0 mesmo tempo que as bases culturais sdo as mesmas para todos os sujeitos, elas
os constituem de formas distintas. A cultura €, para o autor, a intermediadora das relagdes
sociais sem deixar de ser um construto delas, entendimento fundamental para a antropologia,
e em especial para sua vertente cultural. Rubim (1999) aponta que, com esse entendimento, a
antropologia:

[...] vem trabalhando com a problematica da natureza x cultura, isto €, de uma mesma

unidade biologica humana em confronto com a sua multiplicidade cultural. A questao

basica colocada pela antropologia tem sido: frente a unidade bioldgica comum a todos

os seres humanos, como se explicariam as diferengas visiveis? (p. 10).

Partindo da diferenga, mas ndo da hierarquiza¢do das culturas, a antropologia pauta
seus estudos pela concepg¢do de que o homem ndo ¢ seu objeto de pesquisa, mas sujeito e
interlocutor, tanto na posi¢do de pesquisador quanto na posicao de pesquisado (Laraia, 2001).
Colocar o sujeito como interlocutor das producdes da antropologia significa que sua
perspectiva acerca das questdes analisadas também importa, partindo da ideia de que nao s6 o
pesquisador ¢ detentor de saber, mas que o sujeito participante da pesquisa também possui um
saber que € relevante para a constru¢ao do conhecimento pretendido (Flick, 2009).

Para que esse saber seja acessado, € preciso que se considerem os aspectos da vida
cotidiana dos sujeitos, pois aqueles, segundo Gunther (2006), interferem em seus modos de
ser, pensar e agir sobre as vivéncias experienciadas destes e, portanto, sdo parte importante da
constru¢do de saberes, pois “[...] os acontecimentos no ambito do processo de pesquisa nao
sdo desvinculados da vida fora do mesmo” (Gunther, 2006, p. 203).

Gunther (2006) afirma que ¢ preciso ter em mente que o pesquisador também ¢ um

sujeito e a interacdo entre o sujeito pesquisador e o sujeito participante produz efeito no
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contexto de estudo, caracterizando assim uma relagdo dindmica entre eles. Nesta perspectiva,

¢ possivel afirmar que, no processo de pesquisa, ha um envolvimento de ambos os sujeitos, o
que faz com que o estudo seja possivel a partir do contexto sociocultural do qual tanto
pesquisador quanto participante fazem parte.

Isso se aproxima da discussdao proposta por Minayo (2012) acerca de medidas para a
construcdo relacional do conhecimento nas pesquisas cientificas. Segundo a autora, cabe ao
sujeito pesquisador considerar que, se o vinculo ¢ relacional e mediado pela cultura, tanto o
narrado quanto o vivido estdo “entranhados na e pela cultura” (Minayo, 2012, p. 622). Tal
afirmacao significa, ainda para Minayo (2012), o entendimento de que todo estudo que parta
dos pressupostos que discorremos até aqui pode ser localizado no tempo e no espago. Dito de
outro modo, € necessario entender que o conhecimento gerado deve ser contextualizado a um
recorte sociocultural especifico e que o papel do antropdlogo ¢ o de compreender sem
pretender com isto aplicar este conhecimento para contextos diferentes.

Maluf (2013) discorre que essa alteragdo na concepcdo antropoldgica acerca da
constituicdo do sujeito a partir de constructos culturais apresenta para a area dois caminhos. O
primeiro consiste em decentralizar a figura do antrop6logo como unico detentor de saber,
conferindo protagonismo também aqueles que se encontram na posicdo de pesquisados. O
segundo — que, para nossa discussdo, parece ser o mais interessante — tem a ver com a
constitui¢do de estudos sobre as sociedades ocidentais capitalistas. Para a autora, quando o
assunto ¢ a constituicao dos sujeitos dessas sociedades,

[...] o sujeito (empirico e conceitual) tem sido em geral situado no interior da

configura¢do individualista moderna, e muitas vezes reduzindo a esta — sujeito e

individuo sendo tomados como duas faces da mesma moeda, cunhada pela abordagem

das representacdes sociais (Maluf, 2013, p. 132).
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Essa leitura implica dizer, ainda para Maluf (2013), que “hd um sujeito, presente na

299

locugdo ‘do sujeito’ (p. 133). A nogdo de sujeito que se tem nesse contexto entdo ¢ cunhada
por meio de bases individualizantes que visam falsear a ideia de que cada sujeito deve ser
entendido como isolado do meio em que vive e das relagdes que constitui. Desse modo, ao
falar sobre si, o sujeito retrata ndo a si — enquanto constructo e construtor da cultura de seu
contexto — mas a noc¢ao construida de um sujeito singular, individual, que nada reflete de seu
contexto sociocultural.

J& o segundo caminho a ser tomado pela antropologia ¢ o de problematizar os
enunciados que possibilitam a sustentacdo da no¢do de sujeito intimamente vinculada com
parametros individualizantes (Maluf, 2013). A ideia de individualizagcdo pode ser entendida
como um processo a que o sujeito ¢ submetido a partir dos séculos XVII e XVIII para ser
pensado como um individuo (Prado Filho & Martins, 2007). Na antropologia, individuo
surge, segundo Goldman (1996), nos escritos sobre a nogao de pessoa localizados na obra de
Marcel Mauss (1938) intitulada “Uma categoria do espirito humano: a no¢ao de pessoa”, para
estabelecer uma separagdo dicotOmica entre as questdes bioldgicas e as questdes sociais. Isso
significa que a no¢do de individuo comega a ser mobilizada no pensamento antropoldgico
apenas como um instrumento de demarcacdo destas questdes. Entretanto, Goldman (1996)
também aponta que essa mobilizacdo acarreta um problema de andlise para a pesquisa
antropologica, qual seja, a mera separacdo entre social e bioldgico a partir da nogdo de
individuo torna impossivel a compreensdo sobre as concepgdes de social e individual que o
grupo estudado possui. O antropélogo deixa de compreender a complexidade do humano
quando se pauta pela nog¢do de individuo como simples demarcagao (Goldman, 1996).

A explicagdo que Goldman (1996) encontra para esta mobilizacio de Mauss ¢ a

preocupaciao em ndo incorrer em pesquisas de cunho holista, ou seja, que visam dar conta da

totalidade da realidade estudada. Duarte (1998), ao discutir as bases da antropologia social,
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entretanto, discorre que € preciso sim se desvencilhar do que chama de “holismo

metodoldgico na antropologia” (p. 15), pois ndo ¢ possivel considerar a complexidade do
humano partindo da nogdo de individuo enquanto demarcador entre o bioldgico e o social.
Mas aponta que nao se trata de holismo a partir do entendimento da complexidade do sujeito e
de sua constitui¢do cultural, uma vez se faz necessario que os entendimentos acerca de
individuo sejam analisados em profundidade. Duarte (1998) sinaliza que a individualizagao
impede a compreensdo da referida complexidade da constitui¢ao do sujeito.

Salem (1992) argumenta que a constru¢do de uma nog¢ao de sujeito colocado como um
sinénimo de individuo, como deslocado do social e compreendido como tnico responsavel
por sua constitui¢ao sem dever nada a sociedade, ¢ pautada por um sustentaculo moral que se
forma para a hegemonia dos modelos sociais neoliberais. Ao pensar a si como um ente
isolado do todo, esse sujeito — agora individuo — passa a atender as demandas sociais
hegemonicas sem grandes problemas ou preocupagdes com o impacto de suas agdes para o
restante da sociedade, afinal ele precisa fazer o que for preciso para seu beneficio. Ademais,
sua ndo preocupacao com a sociedade € um dos lados dessa nogdo, pois “a representacdo do
individuo como proprietario de si e, correlativamente, como o fundamento primeiro e Gltimo
da vida social manifestasse ainda na modalidade de sua relagdo, de um lado, com a sociedade
pensada como totalidade, e, de outro, com os ‘outros’” (Salem, 1992, p. 67). O outro figura,
nesse contexto, como um competidor que pode se tornar um empecilho para a manuteng¢ao
dos direitos e liberdades individuais. Tal concep¢do torna-se um plano fértil para que
competicdes desiguais no mundo do trabalho, por exemplo, se tornem hegemonicas e até
defendidas pelos proprios sujeitos.

Para analisar esse contexto, Rose (2011) postula a ideia de self, que tem ligacdo com a
discussdo de sujeito como proprietario de si de Salem (1992). Como self, o autor descreve a

criacdo de uma espécie de esséncia de sujeito, pautada por sua individualizacdo. Essa suposta
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esséncia sustenta a noc¢do ensimesmada de sujeito, referendando o individuo moderno e

maquiando sua constituicdo cultural com o intuito de manutencdo de bases sociais desiguais
(Rose, 2011). Vale dizer que a demarcacdo como individuo moderno se faz importante nesse
contexto, pois o entendimento acerca de individuo vinculado a ideia de sujeito se faz possivel
a partir de um aparato discursivo que o sustenta. Esse aparato pode ser definido como a
jun¢do de enunciados morais, religiosos, econdmicos, médicos e psicoldgicos que atuam na
promog¢ao da nocdo de individuo, tornando o sujeito ensimesmado (Russo, 1993). Mesmo
que, nas sociedades ocidentais, a concep¢do de sujeito esteja entrelacada na construgdo de
uma noc¢ao individualizante, ¢ possivel afirmar a importancia da cultura. O aparato apontado
por Russo (1993) tem por objetivo forjar a ideia de que é possivel pensar o sujeito como um
ente separado do contexto social e dos demais. Todavia, ainda para a autora, essa ideia apenas
oculta a importancia cultural na constituicdo de sujeitos, para que eles ndo interfiram na
hegemonia da desigualdade social (Russo, 1993; Maluf, 2013).

Quando analisamos a nog¢do de sujeito para a antropologia, estamos tratando de um
constructo € de um construtor simultaneamente, atribuindo relevancia ao contexto cultural do
qual ele faz parte (Laraia, 2001). Ter isso como norte de anélise e producdo faz com que se
leve em consideracdo que o sujeito € constituido complexamente. Sendo assim, seja em
contextos em que a pluralidade de aspectos sociais se faz perceptivel, como entre as
sociedades indigenas que partem do todo para constituir cada ente em funcdo de seu papel
social (Cunha, 2017) ou em sociedades ocidentais que mascaram a importancia cultural por
meio de constructos individualizantes (Maluf, 2013), ha bases culturais constituindo e sendo
constituidas pelos sujeitos (Russo, 1993).

E possivel encontrarmos discussdes iniciais acerca da medicalizagdo desde o inicio das
pesquisas antropoldgicas. Lévi-Strauss (1973), ao etnografar o processo de formagdo de um

feiticeiro, relata que este executa diversos rituais simbolicos de invocag¢do de espiritos,
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valendo-se da materializagdo da doenga em objetos e sua expulsdo através de canticos. O

autor relata que tal encenacdo de fato possuia eficidcia e os pacientes daquele feiticeiro
curavam-se, o que, segundo Lévi-Strauss (1973), se devia a “eficacia simbolica” (p. 195) que
todo aquele ritual tinha para o paciente. Tais praticas eram validadas por aquela sociedade,
promovendo uma organiza¢do no imaginario do doente que, ao passar pelo processo de
simbolizagdo de suas afeccdes, acreditava-se curado e apresentava melhoras organicas.

Ao presenciar um parto feito por um xamd, em que a parturiente tinha algumas
complicacdes que estavam impedindo o nascimento da crianga, Lévi-Strauss (1975) identifica
novamente a eficacia simbdlica, pois o xama atribuia o0 mau parto a um espirito que tinha se
apossado da crianga e ndo queria larga-la. Para promover a libertagdo da crianca das maos de
Muu — o espirito —, 0 xama entoava canticos narrando sua luta com o espirito, utilizava
amuletos simbolizando essa luta e seus personagens, até que, ao fim do cantico, o xama
vencia Muu e o bebé nascia. Lévi-Strauss (1975) discorre que, tdo logo o cantico dava a
vitdria ao xama, o nascimento ocorria. Isso, segundo o autor, se devia a simbolizagdo no
imaginario da mae ao longo da cangdo que, imersa numa cultura que validava tal rito e lhe
atribuia sentido, sofre reagcdes organicas (corporais) que possibilitam o parto.

A relagdo entre rituais e a medicaliza¢do ¢ abordada pelo proprio Lévi-Strauss (1975),
que discorre sobre o uso ocidental de medicamentos envolto de eficacia simbolica. Segundo o
autor, para além das discussdes cientificas, o uso de remédios que levam a melhora ou a cura
de enfermidades se dd também pela simbolizagdo feita no imaginario do enfermo, que
acredita que aquela pilula trara efeito curativo, confia na descri¢do de seu médico e por isso a
toma. Isso tudo ¢ balizado pela validacao simbdlica do social (Lévi-Strauss, 1975).

Ademais, nossa discussdo, de cunho critico, colocard énfase nas produgdes
antropologicas que versam sobre o sujeito pensado através de constructos individualizantes,

pois elas impactam diretamente “[...] a discussdo sobre os fendmenos no campo da
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antropologia da satde, como a medicalizacdo do sujeito, a reconstru¢cdo corporal [...].”

(Maluf, 2013, p. 142). Deste modo, nos restringiremos ao arcabouco da Antropologia da
Saude, pautando-nos pelas argumentacgdes de autores como Nakamura e Santos (2007), Maluf
(2013), Bihel (2011), Langdon, Follér e Maluf (2018). Eles se propdem a destacar os aspectos
concernentes ao par saude-doenca, analisando-o como fator importante para a constituicao de
subjetividades individualizadas e passiveis de serem medicalizadas com a intencdo de
promover o apagamento de modos de existéncia divergentes do que ¢ socialmente aceito. Essa
perspectiva € possivel ao tomar a Antropologia da Saude como area importante para o estudo
das construgdes subjetivas, modos de existéncia e, no universo da medicaliza¢cdo, como o
antagonismo estabelecido entre saide-doenca e normal-patologico favorece a manutengao de
uma organizacao social voltada a individualizacdo e a uniformizagao dos sujeitos, reduzindo-
os a diagnosticos (Cardoso, 2002).

Partir das discussdes advindas da Psicologia Social e da Antropologia da Satde,
transversalizadas pela critica foucaultiana permitira, acreditamos, estabelecer aproximagoes
entre o sujeito moderno da perspectiva antropoldgica e o da perspectiva da psicologia social,
além de possibilitar a ampliacao do debate acerca do processo de constituicao de sujeitos que
¢ observado na atualidade (Rolnik, 2005; Guattari & Rolnik, 1996) por meio das discussdes
sobre a medicalizagao.

Com o interesse em analisar o processo entre a constitui¢do do sujeito moderno e essa
outra, mais voltada aos encontros com o outro, por meio da no¢do de medicalizagdo, a partir
de agora, se faz necessario tratar dos operadores analiticos que mobilizaremos para construir
nossa argumentacdo em torno da medicalizagdo, tendo em vista as concepgdes de sujeito

abordadas até aqui, que servem de contexto para localizar o ponto inicial dessa pesquisa.
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3. FOUCAULT COMO APORTE TEORICO: ALGUNS DELINEAMENTOS

Ao argumentarmos em dire¢ao a uma nogao de sujeito constituida em meio as relagdes
sociais ¢ historicas, colocando-as como fundamentais na constituicao dos diversos modos de
subjetivacao, optamos por partir do aporte tedrico foucaultiano. Para tanto, julgamos essencial
que, para maior compreensao da nog¢ao de sujeito que permeia nossa discussao, abordadssemos
com maior afinco pontos basilares da constituicdo do sujeito que sao desenvolvidos por
Foucault. Assim, as relagdes sociais ocorrem em meio a relacdes de poder e o sujeito ¢
entendido como simultaneamente produto e produtor delas. E, para que esses entendimentos
se tornem possiveis, sdo mobilizadas as conceituagdes acerca de dispositivos, normas,
disciplina e loucura.

Nas paginas que se seguem, cada uma dessas conceituacdes serd tratada, a fim tanto de
abordar o que sdo quanto de delimita-las dentro de sua relevancia para o entendimento da
medicalizagdo do diferente, fio condutor deste trabalho. Por conta do duplo objetivo deste
capitulo, restringimo-nos a algumas obras de Foucault para acessar e fundamentar a
construcdo argumentativa pretendida. Partindo de Microfisica do Poder (Foucault, 2018a), Os
Anormais (Foucault, 2018b) e Historia da Loucura (Foucault, 2019a), visamos apresentar os
conceitos supracitados ao mesmo tempo que pretendemos exemplifica-los no universo da
medicalizagao do diferente.

A conexao entre o sujeito que € simultaneamente ente de tensao e sujeitado, o modo de
ser e existir da loucura — e a percep¢ao da sociedade em relagdo a ele — e os conceitos

descritos anteriormente ¢ contexto privilegiado para a andlise e argumentacdo acerca da

medicalizagdo e, em especial, do recorte que damos a nossa argumentacao.
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3.1 AS RELACOES DE PODER E A CONSTITUICAO DO SUJEITO

Anteriormente abordamos a nocdo de sujeito na psicologia € na antropologia.
Pontuamos que serdo importantes para nossa discussdo e mencionamos que retornariamos a
tais nogdes de forma mais aprofundada. Neste capitulo empreenderemos o esfor¢o de nos
determos sobre estas e outras nogdes foucaultianas — tais como biopolitica, norma e
dispositivos — que nortearao as reflexdes que empreenderemos em nosso trabalho, iniciando
pela constituicao do sujeito.

Segundo Foucault (2018a), s6 € possivel tecer consideracdes acerca do sujeito levando
em conta que ele ¢ o principal efeito do poder. Isso € posto, pois o poder, para o autor, ndo €
centralizado em instituigdes ou pessoas, mas ramificado em todos os ambitos que compdem
uma sociedade. Esta afirmacdo significa dizer que o poder ndo ¢ algo que se possua, mas que
se exerce a partir de relacoes (Foucault, 2018a). Toda a constitui¢ao social se faz no interior
das institui¢des sociais — escola, igreja e familia, por exemplo — por meio das relagdes que ali
se estabelecem (Foucault, 2018a). Essas relacdes se ddo a partir de um tensionamento
exercido mutuamente por todos os entes das relacdes.

E importante pontuar, como faz Guimarées (2019), que o tensionamento para Foucault
estd relacionado a capacidade de produzir discursos que sejam instrumentalizados de tal
forma que se tornem legitimados e massificados por todos os ambitos da vida social. Ele
também estd ligado com os movimentos de estabelecimento e recusa de normas sociais, que
dizem respeito aos modos de ser e existir. O sujeito ndo € passivo aos padroes € normas € o
tensionamento evidencia isto, pois podemos defini-lo como a resisténcia constante que o
sujeito oferece aquilo que lhe ¢ imposto. Sobre isso, Foucault (2004) discorre:

O que quero dizer ¢ que temos a possibilidade de mudar a situagdo, que esta

possibilidade existe sempre. Nao podemos nos colocar fora da situacdo, em nenhum
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lugar estamos livres de toda relagdo de poder [...] se ndo ha resisténcia, ndo ha relagdes

de poder. Porque tudo seria simplesmente uma questao de obediéncia (p. 268).

Assim, quando afirmamos que as relagdes de poder implicam tensionamentos,
compreendemos que estes sdo definidos como o jogo entre a tentativa de padronizagdo dos
sujeitos e a constante resisténcia oferecida a isso pelos sujeitos. E deste jogo continuo que se
constituem novos discursos que produzirdo, por consequéncia, padrdes € normas que servirdo
como balizadores para pautar o que deve ser vistos como aceitaveis ou ndo em termos de
conduta ¢ modos de ser e existir, por exemplo (Fonseca, 2007). Por meio da aceitacdo e
legitimagdo na sociedade, os discursos sdo capazes de formular e massificar padrdes que
regulardo o ser e o existir de todos aqueles que fazem parte da sociedade. Pela resisténcia, tais
padroes sdo colocados em questao ou mesmo recusados.

O tensionamento nas relacdes de poder se dd entdo para que uma delas consiga se
sobressair e ser tomada como balizadora do contexto social, produzindo a partir de seus nortes
discursos, padrdes e normas. Exemplo disso ¢ dado por Foucault (2019a) acerca dos padrdes
de sexualidade que, no interior das relagdes sociais, por meio de relagdes tensionais (as
relagdes de poder) conseguem manter normas heterossexuais como padroes legitimados
socialmente.

Pode-se perceber que, nas relagdes de poder, a partir de tensionamentos, constituem-se
os padrdes sociais, mas o que tem a ver com o sujeito? Para Foucault (2018a), o sujeito ¢ um
dos primeiros efeitos do poder que, por sua vez, ¢ relacional e as relagdes se ddo a partir de
tensionamentos. Nesses tensionamentos, produzem simultaneamente sujeitos e padrdes.
Deleuze (1988), a partir da nog¢ao de sujeito como um dos principais efeitos do poder, pontua
que, seguindo a perspectiva foucaultiana, o sujeito seria constituido em meio a diversas
relacdes de poder e, em cada uma delas, entra em contato e enfrentamento com a norma. O

conjunto dessas normas e seus embates constituiriam os sujeitos.
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Dito de outra forma, no interior das instituicdes sociais, cada ente recebe e promove

tensionamentos oriundos das relacdes de poder estabelecidas, em que sdo constituintes de
diversos padrdes e normas — que versam sobre os mais diferentes aspectos da vida social -,
que quando agrupados constituem o sujeito. A demarcagdo do tensionamento se faz
importante pois, ao tratd-lo como exercido por todos os entes de uma relacdo, Foucault
(2018a) faz o esfor¢o de pontuar que o sujeito, ao exercer tensdo, esta constantemente visando
desviar do cumprimento de normas e padrdes de maneira puramente obediente e arbitraria.

Mesmo que o sujeito possa ser visto como sujeitado, ele também pode ser percebido
como aquele que estabelece relagdes contrarias aos padrdes, tenta subjuga-los e estabelecer
parametros outros de regulagdo de sua vida. O tensionamento, nesse sentido, serve como uma
tentativa do sujeito de ndo ser constantemente sujeitado, muito embora as vezes o seja
(Foucault, 1995), em prol de uma subversao da ordem vigente e reestruturagdo de — ainda que
algumas — normas e padroes.

A todo momento, o sujeito estabelece novas relagcdes e entra em contato com outros
tensionamentos. Por isso, o sujeito ndo ¢ constituido uma tUnica vez e finalizado, mas estd em
constante constituicdo, seja de um aspecto ou varios que lhe compdem. Tal apontamento €
possivel pois, como ressalta Candiotto (2007), o sujeito tal como entendido por Foucault
(2018a) ¢ condicionado a histodria, ou seja, conforme o tempo passa, os padroes € normas que
o0 atravessam se alteram, alterando também a constituicdo do sujeito.

Outrossim, Foucault (2019b) discorre que ndo sé o sujeito se altera, todo o contexto
social se altera em cada tempo historico. Assim, ndo se pode afirmar que os padrdes e normas
que vigoram em uma sociedade, por mais que estejam cristalizados nas institui¢cdes sociais,
seguirdo hegemonicos sempre, uma vez que, alterando-se os sujeitos, alteram-se as relagdes
sociais estabelecidas e também as normas e padrdes. Com isso, o autor pontua que, a0 mesmo

tempo em que os sujeitos sdo constituidos nas relagdes de poder, sdo constituintes delas.
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Nesta perspectiva, todos os entes de uma relagdo de poder exercem tensdo de alguma

forma, como dito anteriormente, na tentativa de ndo estarem constantemente sujeitados. Sobre
isso, Fonseca (2007) ressalta que ndo se pode considerar que o sujeito foucaultiano ¢ passivo
no processo de sua constituicdo, pois, a0 mesmo tempo em que ¢ constituido por varios
padrdes através das tensdes, também ele faz com que os demais entes da relagdo estabelecida
sejam constituidos por padrdes e normas.

E certo que ha padrdes e normas que sdo acatados e de certo modo impostos pelos
sujeitos, pois ndo se pode romper com eles em sua totalidade, uma vez que toda forma de
organizagdo social tem em sua constitui¢do normas e padrdes (Foucault, 2018a). Assim, ¢
certo afirmar que, mesmo que ndo acate para si todos os padrdes e normas que lhe sdo
apresentados por meio das relagdes de poder, o sujeito ¢ levado — por meio da tensdo que se
faz — a acatar pelo menos alguns (Fonseca, 2007), como, por exemplo, os entendimentos
sobre saude e doenca, se quisermos exemplificar no contexto de nosso trabalho. Os aspectos
padronizadores que sdo, de certa forma, introjetados nos sujeitos compdem um outro ponto
sobre a constituicao deles que €, ao nosso ver, importante de ser mencionado.

A palavra syjeito também tem em seu sentido uma conotacdo de sujeig¢do, alguém
“submetido a vontade dos outros; cativo, obediente, docil” (Ferreira, 1999). Para Foucault
(2018), esta definicao que a palavra recebe também ¢ importante para o entendimento total de
sua compreensio sobre o que seja o sujeito. E esta ideia que auxilia, por exemplo, a discussdo
de Foucault (2018a) sobre a no¢do de corpos doceis, da qual partiremos para abordar esse
segundo aspecto da constitui¢do do sujeito que mencionamos. Quando atrela as questdes de
submissao presentes na definicdo da palavra as defini¢cdes de sua nogdo de sujeito, Foucault
(2018a) visa dar conta justamente dos aspectos que sdo impostos aos membros das
sociedades, aqueles pontos que apresentam maior dificuldade de rompimento no interior das

relacdes de poder.



49
Fonseca (2007) discorre que a completude da definicdo foucaultiana de sujeito

somente ¢ dada ao levarmos em conta o sentido de submissdo. Nas palavras de Foucault
(1995), podemos entender a submissdo do sujeito em dois aspectos: “sujeito a alguém pelo
controle e dependéncia, e preso a sua propria identidade por uma consciéncia ou
autoconhecimento. Ambos sugerem uma forma de poder que subjuga e torna sujeito a” (p.
235). Isso pois, segundo Foucault (2014), a sociedade ¢ sustentada por cddigos morais que
regulamentam a conduta de seus integrantes e, dentro destes codigos, ha ditames que
objetivam sua imposicdo aos sujeitos para a possibilidade da padronizagdo da conduta e da
existéncia de tais regulamentos. O autor pontua como exemplo disso as leis instituidas no
ambito juridico, que sdo impostas a todos os sujeitos, submetendo-os, mesmo que haja tensao
na relagdo entre estes e a legislagdo.

Essa padronizagdo através da imposicao de codigos e regras ¢ pretendida pelas
nstitui¢des sociais para que os sujeitos se tornem cada vez mais doceis a atender as demandas
e expectativas depositadas sobre eles pelas demais instituicdes e pelos demais sujeitos
(Foucault, 2018a). Portanto, o aspecto de submissdo do sujeito na perspectiva foucaultiana
esta vinculado a massificacao de regras e codigos que pretendem constitui-lo na alianca com a
manutengdo das bases sociais. Isso € posto pois “ndo € o consenso que faz surgir o corpo
social, mas a materialidade do poder se exercendo sobre o proprio corpo dos individuos”
(Foucault, 2018a, p. 235)

A submissdo do sujeito a certos padroes ¢ de fundamental importancia para a
hegemonia da ordem social vigente. Segundo Foucault (2018a), at¢ mesmo aquilo que um
sujeito considera que tem de individual ¢ no minimo balizado por esses padrdes. Essa
afirmacao se faz possivel pois:

[...] o poder deve ser analisado como algo que circula, ou melhor, como algo que s6

funciona em cadeia [...] nas suas malhas, os individuos nao sé circulam, mas estdo
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sempre em posi¢do de exercer esse poder e de sofrer sua acdo. Em outros termos, o

poder ndo se aplica aos individuos, passa por eles. [...] O individuo ¢ um efeito do

poder e simultaneamente, ou pelo proprio fato de ser um efeito, seu centro de

transmissdo. O poder passa através do individuo que ele constituiu (pp. 284-285).

Nesses termos, por mais que o sujeito seja visto como individuo (tal como
apresentamos no primeiro capitulo de nossa discussdo, por exemplo), ndo € possivel fazé-lo
em termos de uma pretensa autonomia em relagdo aos padrdes sociais. O individuo ¢ fruto do
poder que passa por ele e, ao sofrer tensionamento, o constitui € o torna capaz de reproduzir
esse efeito nas relagdes que constituir.

A discussdo acerca da constitui¢ao do sujeito, e especialmente o carater concernente a
submissdo em relacdo aos padrdes vigentes na sociedade, que Foucault (2018a) levanta visa
postular que ela (a constituicdo do sujeito) se da a partir da articulagdo entre os
tensionamentos exercidos pelos sujeitos — tal como discorremos anteriormente — € a tentativa
de imposi¢ao de padrdes socialmente estabelecidos no interior das relagdes de poder e que sdo
por elas veiculados.

Isso porque esses padrdes tém a pretensdo de exercer o controle da sociedade e, para
tanto, estabelecem parametros do que seja aceitavel ou ndo e, neste sentido, € correto dizer
que o sujeito foucaultiano estd a todo tempo se deparando com padrdes que, mesmo quando
ndo seguidos estritamente, levam-no a toma-los como parametros reguladores de sua forma de
ser ¢ existir (Fonseca, 2007).

Segundo Foucault (2018a), essa pretensdo se da por meio da criagdo de mecanismos
forjados para a padroniza¢do dos sujeitos, que sdo operacionalizados com tanta sutileza que
sdo naturalizados no contexto social. S3o esses mecanismos — que o autor chama de
dispositivos — que possibilitam e mantém todo o processo das relagdes de poder e tudo que

delas ¢ constituido e as constitui.
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3.2 CONSIDERACOES SOBRE DISPOSITIVOS, NORMAS E DISCIPLINA

Para que consigamos compreender como se da a constituigdo dos componentes sociais,
inclusive dos sujeitos, a partir do que discorremos até aqui, se faz necessario que tratemos de
alguns conceitos que, para Foucault (2018a), sdo base para tudo que ocorre nas relagdes de
poder a partir das tensoes de forca.

Segundo Foucault (2018a), no interior das relagdes de poder sdo forjados dispositivos,
que tém por fungdo operacionalizar os padrdes estabelecidos para que eles sejam
componentes constitutivos dos sujeitos e de suas relacdes. O autor define os dispositivos
como um

[...] conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituigdes,

organizagdes arquitetdnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas,

enunciados cientificos, proposicdes filoséficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito

e 0 ndo dito sdo os elementos do dispositivo. O dispositivo € a rede que se pode tecer

entre esses elementos (Foucault, 2018a, p. 364).

Neste sentido, o dispositivo ¢ tudo aquilo que se compde para atingir
constitutivamente os sujeitos, bem como para a manutencdo deles dentro dos pardmetros de
aceitabilidade instituidos socialmente. E através dos dispositivos que as regras e padroes da
sociedade chegam até os sujeitos € sdo postos como parametros.

Também ¢ funcao dos dispositivos nao ressaltar — ou visarem nao o fazer — os
tensionamentos por tras dos padrdes sociais, possibilitando assim que se evite um grande
tensionamento contrario as imposigdes por parte dos sujeitos. Isso se da justamente por conta
de os dispositivos massificarem os modos de ser e existir aceitos socialmente através de meios
que visam reduzir os tensionamentos, que podem levar ao rompimento dos sujeitos com o que

foi socialmente instituido (Fonseca, 2007).
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Foucault (2018a) considera os discursos como dispositivos; assim, acreditamos

possivel exemplificar a discuss@o supracitada acerca das redugdes de tensionamento por meio
da massificacdo padronizadora promovida pelo discurso religioso. Foucault (2014) discorre
que ¢ por meio dele, sendo veiculado a partir das instituicdes religiosas, que se incute nos
sujeitos parametros que norteardo sexualidade, afetividade e condutas a partir daquilo que ¢
aceitavel no contexto social.

Nao se trata de falas abertas e incisivas em direcdo aos sujeitos que compdem
determinada instituicdo. Muito embora essas falas ocorram, Foucault (2014) aponta que, na
maioria das vezes — € 0 que mais evidencia a eficacia da operacionalizagdo dos dispositivos —
0 que ocorre ¢ a veiculagdo de discursos que sejam capazes de incutir os parametros sociais,
por meio da nocao de que o sujeito assim se constitui por sua propria vontade, tornando quase
imperceptivel a acdo dos balizadores discursivos na constituicao desse sujeito.

Entdo, ¢ possivel afirmar que a no¢ao de dispositivo em Foucault ¢ responsavel pela
massificacdo dos padrdes sociais por meios sutis, evitando assim o tensionamento progressivo
que poderia levar ao ndo enquadramento dos sujeitos. Também ¢ possivel dizer que, quando o
sujeito rompe com os padroes que lhes sdao impostos, o que ele faz ¢ se desvencilhar da
sutileza dos mecanismos e exercer cada vez mais tensionamentos, que o levem a nao se
adequar passivamente as imposicoes.

Posto o que ¢ entendido como dispositivo, o que ¢ operacionalizado por ele? Aquilo
que Foucault (2018a) entende por norma. Os dispositivos, portanto, operacionalizam as
normas que, por sua vez, podem ser entendidas de maneira ampla como aquilo que chamamos
até aqui de padroes; todavia cabe um olhar mais detido.

Quando define seu entendimento sobre norma, Foucault (1999) pontua de antemao que
ndo se deve entendé-la como um conjunto de leis ligadas exclusivamente a um poder

legislativo. O autor ndo nega a existéncia desse sentido na constituicdo da norma, entretanto
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salienta que ela extrapola tal entendimento. A norma diz respeito ao que ¢ € o que nio ¢

aceitavel em todos os ambitos da vida social, ¢ ela que cumpre a funcdo de fronteira entre o
que ¢ possivel de existir € o que é necessario ser corrigido.

Neste ponto, podemos enquadrar também as leis, mas ¢ uma outra caracteristica
fundante da norma que faz com que ela ndo se limite ao ambito legislativo. Foucault (1999)
argumenta que, muito embora a norma tenha um carater balizador — e punitivo — que institui o
permitido e o combatido no meio social, € preciso percebé-la principalmente em seu aspecto
positivo.

Ao tratar das balizas sociais e da funcdo corretiva daquilo que ndo ¢ aceitavel
socialmente, estamos, segundo Foucault (1999), abordando o aspecto punitivo da norma. O
aspecto positivo € seu carater produtivo, ou seja, sua capacidade de produzir corpos e modos
de ser e existir que se enquadrem facilmente em normas. E a jungio dos aspectos positivos e
punitivos que concede a compreensao da nocao foucaultiana de norma.

Os aspectos punitivos da norma criam aparatos para que um sujeito seja avaliado em
termos de normalidade ou anormalidade, além de possibilitar atuacdes para reprimir e/ou
coibir um eventual desvio a norma. Ao mesmo tempo, ¢ a propria norma que, além de
conceder parametros para a avaliagdo dos sujeitos, dita o que € ou nao considerado normal ou
anormal (Portocarrero, 2004). Se um sujeito ¢ considerado anormal, ¢ automaticamente mal
visto pela sociedade e, portanto, deve ser tomado como alguém que ndo se enquadra nos
padrdes de aceitabilidade instituidos. Exemplo disso pode ser visto ao pensar as questdes que
envolvem o par saude-doenga.

Foucault (2018a) pontua que, com o advento e avango das bases capitalistas, que
analisam e categorizam os sujeitos a partir de parametros individuais, os saberes e as praticas

médicas passaram a ser organizados de modo a favorecer seu estabelecimento e a
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operacionalizacdo. Desse modo, estabelece-se uma série de quesitos que passam a ser

considerados sinais tanto de saude quanto de doenga, para que seja possivel:

[...] distribuir os individuos uns ao lado dos outros, isola-los, individualiza-los, vigia-

los um a um, constatar o estado de saude de cada um, ver se esta vivo ou morto e fixar,

assim, a sociedade em um espaco esquadrinhado, dividido, inspecionado, percorrido
por um olhar permanente e controlado por um registro, tanto quanto possivel completo

de todos os fendmenos (Foucault, 2018a, p. 157).

A partir dessa atuagdo dos saberes e praticas médicas, que cada vez mais passam a ter
uma atuacao politica relacionada ao controle e monitoramento dos sujeitos (Foucault, 2018a),
as no¢des de saude e doenca, bem como das agdes estabelecidas para serem tomadas frente a
doenga, ganham importancia na manutencdo da hegemonia da norma. Nesses termos,
podemos entender saide como o perfeito funcionamento do organismo humano, tanto em
termos bioldgicos quanto no que diz respeito ao entendimento contido na norma sobre o que ¢
considerado como esse perfeito funcionamento, como, por exemplo hdbitos, comportamentos
e rotinas padronizados e legitimados. Nessa perspectiva, um individuo com saude ¢ aquele
que, ao ser avaliado, estd biologicamente em ordem e também segue o que € posto como
habitos e praticas saudaveis. Esses habitos e comportamentos classificados como sinais de
saude sao estabelecidos pela norma e veiculados por meio dos saberes e praticas médicas. O
conteido de ambos tem ligacdo com aspectos da vida privada, como cuidado do corpo e
alimentacdo, mas também com aspectos da vida em sociedade, como rotinas familiares,
trabalho e lazer, por exemplo.

Para Foucault (2018a), a medicina, a partir do século XIX, “é essencialmente um
controle da satide e do corpo das classes mais pobres para tornd-las mais aptas ao trabalho e
menos perigosas as classes mais ricas” (p. 169). Conforme os processos de transformacao

social se ddo, a norma institui formas distintas de atuagdo dos saberes e praticas médicas,
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inclusive com a sua populariza¢do, para que os proprios sujeitos possam saber os termos de

avaliagdo, passem a se autoavaliar e busquem manter-se no grupo daqueles tidos como
saudaveis (Dias & Oliveira, 2013).

Assim, a doenga €, para além das afec¢des bioldgicas que acometem o humano, todo e
qualquer modo de existéncia que desvie dos padrdes socialmente aceitos, desde
corporalidades, sexualidades, até as mais diversas formas de agir, pensar e constituir relagdes.
Foucault (2018a) afirma que, a partir da defini¢do do que seja doenca ¢ da sua consequente
mobilizagdo como parametros de avaliacdo dos sujeitos, a norma consegue a manutencao de
sua hegemonia por meio da massificagdo e atuacdo constante no corpo de cada sujeito. Dai a
importancia da medicina e seu arcabougo: a constituicao e veiculagdo de saberes capazes de
instituir pardmetros como o par saide-doenga para avaliar os sujeitos constantemente — ¢ até
promover a autoavaliagdo deles — incidindo em todos os aspectos da vida de cada um, desde
0s macros € coletivos até os tidos como micro e privados, como o corpo.

Como ¢ possivel que a norma atue tanto na construgao de padrdes quanto nos
procedimentos tomados para assegurar a sua manutencao? Por conta de seu carater positivo
que, como mencionamos, tem a ver com a produgdo de corpos € modos de ser e existir
padronizados. Este carater ndo se restringe as dissondncias, ao contrario, € o que garante a
presenca da norma em todos os espacos da sociedade, além de garantir sua manutencao e
massificacdo. Portocarrero (2004) pontua que, no interior de todas as instituigdes sociais, sao
forjados mecanismos que possibilitem a massificagdo das normas, além da avaliagdo e
tentativa de enquadramento constante dos sujeitos que integram tais instituigdes.

Em sua andlise, Foucault (1999) mostra como igreja, familia, escola e prisdes por
exemplo, produzem corpos doceis as normas, bem como maneiras de ser e existir. A
quantidade de horarios estruturados para cada atividade, vestimentas similares, formas de se

sentar e possibilidade de interagdes limitadas sdo, para o autor, exemplares dessa produgao.



56
Ao ser constantemente exposto a essas normas presentes em cada institui¢do, o sujeito vai

sendo enquadrado nelas de tal forma que toda sua existéncia vai ser pensada na e pela norma,
e até os tragos singulares que possuir s6 serdo aceitos se forem passiveis de avaliacdo e
adequagdio aos padrdes de normalidade. E isso que faz com que a norma consiga tanto
estabelecer os padrdes quanto veiculd-los e estipular o que deve ser feito diante dos desvios
que possam surgir.

Em cada norma hé aspectos positivos e punitivos tal como expostos acima, uma vez
que eles ndo podem ser compreendidos de forma separada. Exemplo disto pode ser notado no
par saude-doenca. Foucault (2018a) argumenta que o constante aumento no numero de
hospitais e também de doengas passiveis de internacdo pode ser considerado como uma
tentativa da norma de, por meio de seu aspecto punitivo, reprimir modos de existéncia
inadequados aos padrdes sociais, promover seu reenquadramento e dificultar que os
desviantes sejam percebidos pelos demais sujeitos. Neste sentido, ao analisar a satde e a
doenca, pode-se afirmar que, por meio da constituicdo dos parametros acerca da definigao
deste par, a norma visa promover tanto a produ¢do de modos de ser e existir quanto o
apagamento dos modos de existéncia inadequados aos padrdes sociais.

E preciso pontuar também que a norma ¢ um dos desdobramentos do que a perspectiva
foucaultiana entende como disciplina e serve para a manutengao desta por toda a sociedade. A
disciplina pode ser definida como a técnica que possibilita ao poder exercido nas relagdes
constituidas nas institui¢des sociais a capacidade de sistematizar as tensdes e forjar padrdes
que originardo modos de ser e existir (Foucault, 1999).

A incidéncia da disciplina nos sujeitos se da por meio das normas, que sdo
operacionalizadas pelos dispositivos constituidos por cada instituigdo social. Assim, ¢
possivel afirmar que a norma ¢ um desdobramento da disciplina pois esta ¢ o meio pelo qual a

disciplina promove a hierarquizacdo e a avaliacdo dos sujeitos, uma vez que a norma
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possibilita que se examine nos sujeitos o quao dentro dos padrdes eles se encontram. Isso ¢

posto, pois a disciplina incide no corpo dos sujeitos, estabelecendo padrdes que vao desde a
estética até formas de agir previamente estabelecidas. Desta forma, ao adequarem seus corpos
aos ditames, os sujeitos sdo mais suscetiveis a serem atravessados por padrdes que norteardo
todo seu modo de ser e existir sem oferecer tanta resisténcia para seu enquadramento
(Foucault, 1999).

Sobre isso, Portocarrero (2004) afirma que a atuacdo da disciplina se da “através do
estabelecimento da norma, da medida que permite avaliar e julgar, normalizando por meio da
comparagdo, da diferenciagdo, da hierarquiza¢ao, da homogeneizagao e da exclusdo” (p. 174).
Nesses termos, a disciplina, como o modelo instituido de ser e existir aceitdvel em uma
sociedade, ¢ incutido nos sujeitos a partir da norma, uma vez que esta pode também servir
como parametro de avaliagdo sobre a eficacia da massificagdo dos padrdes na producdo de
corpos e modos de ser e existir socialmente aceitos.

E justamente por conta disso que, como dito anteriormente, para Foucault (1999), a
disciplina se faz incidir primeiramente no corpo dos sujeitos, visando a padronizagao deste,
para que assim se possa comparar € avaliar constantemente os sujeitos. Ao identificar
inadequacdes ¢ possivel estabelecer dispositivos outros para a operacionalizacao das normas,
buscando forgar cada vez mais a padronizagdo dos sujeitos.

O que se tem, entdo, ¢ que o corpo docil, nesta perspectiva, torna-se um importante
indicativo da padronizag¢do do sujeito, sendo este um elemento essencial para a padronizagao
de sua forma de ser e existir na vida social. A disciplina assim exerce uma certa regulagcdo dos
meios como se fard isso, bem como estabelece sob quais termos serdo fixadas as normas a
serem incutidas nos sujeitos, visando a producdo de modos de ser e existir padronizados

(Candiotto, 2012).
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O par saude-doenga ¢ privilegiado em nossa argumentagdo por ser essencial para a

discussdo que pretendemos neste trabalho. Ademais, a problematizacio dos saberes e praticas
que sustentam os parametros norteadores dos entendimentos sobre satde e doenca passa pela
discussdo acerca dos modos de ser e existir que sdo tomados constantemente como desviantes,
inadequados e doentes. Sobre eles, nossa argumentagdo destacara a partir de agora a loucura,
por entendermos que ela possui importante papel na discussdo sobre a medicalizagdo do

diferente.

3.3 A LOUCURA COMO MODO DE SER E EXISTIR DESVIANTE

Pelo fato de nossa problematica neste trabalho estar as voltas com a medicalizagao,
acreditamos valido exemplificar a operacionalizagao que os dispositivos fazem de normas
com o intuito de corrigir desvios a partir da discussdo foucaultiana da loucura. Para tanto,
partimos da nog¢do de que a loucura ¢ tida socialmente como uma forma de existéncia
inaceitavel e que, portanto, deve ser submetida a um enquadramento as normas (Foucault,
2019a).

Para tanto, ¢ importante frisar que, segundo Foucault (2018a), o ndo cumprimento das
normas instituidas ¢ visto como um crime, seja ele de qual natureza for, o que significa dizer
que criminalidade ndo se restringe apenas a matar ou roubar. Este apontamento permite,
acreditamos, a afirmac¢do de que também a loucura — ja que ela ¢ um modo de ser e existir em
inconformidade com as normas — ¢ vista socialmente como uma espécie de crime. Mas um
crime com algo a mais, uma espécie de agravante, a base patologica (Foucault, 2019a).

A discussao de Foucault (2019a) aponta que a percepcdo social da loucura sofre
inimeras alteragdes ao longo da histdria, tendo momentos em que era percebida como sinal de
algo mistico e sagrado, outros, como marca de lideranga espiritual, chegando até a nocao de

impureza, insanidade e doenca. E esta ultima percepcao que se mantém até os dias atuais e €
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nela que gostariamos de nos deter. Foucault (2019a) discorre que a nogdo de loucura como

uma doenga se faz presente no ideario social ja no século XVI, no qual as pessoas “de espirito
alienado” (p. 111) ja eram descritas como, no minimo, preocupantes. Entretanto, ainda
segundo o autor, neste periodo a loucura era agrupada junto com as avaliagdes que eram tidas
como marginais, castigos divinos ou algo do género, como a lepra, por exemplo. Foi somente
a partir de meados do século XVIII que a loucura passou a ser vista como uma ameaga para o
ordenamento social, exigindo assim que se iniciassem as tentativas de internamento e
conten¢ao daqueles considerados loucos.

A medicina entdo reivindica para si a autoridade de falar e tratar da loucura, além de
passar a desenvolver terapéuticas e saberes analiticos que tanto possibilitavam a identificacao
de um louco quanto justificavam seu internamento (num primeiro momento em institui¢cdes
convencionais) com a retirada do convivio social. Exemplo disso foi a consolidagdo e
crescimento exponencial da psiquiatria no inicio do século XIX, que justificava inclusive a
criacdo de locais de internamento especificos para os loucos para que o restante da sociedade,
e até mesmo os demais doentes, ndo tivessem de conviver com essa grave doenca: os
hospicios. Foucault (2019a) ressalta sobre isso que “¢ entre os muros do internamento que
Pinel e a psiquiatria do século XIX encontrardo os loucos; € 14 — ndo nos esquecamos — que
eles os deixardo, ndo sem antes se vangloriarem por terem-nos ‘libertado’” (p. 48).

Neste sentido, para além de uma inten¢do de cura e ressocializacdo de um doente, o
internamento do louco cumpre, ao menos nesse periodo, uma prioridade de apagamento de
sujeitos indesejados por representarem um constante lembrete da possibilidade de subverter a
ordem posta. E por conta disso nossa comparagio com o crime, pois a loucura é uma
transgressdo as formas de existéncia estabelecidas socialmente e que, portanto, ¢ encarada
como algo a ser corrigido, mas pela via psiquidtrica/hospitalar. A inclusdo dos termos

médicos para lidar com a loucura em detrimento dos termos prisionais — outrora ja
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experimentados para a contencdo do louco (Foucault, 2019a, p. 65) — se justifica na

intensidade da transgressdo a norma que a loucura representa. Foucault (2018a) aponta que
ladroes, assassinos ou outros criminosos flertam com a transgressao e, ao serem submetidos
aos parametros da ldgica prisional, sdo passiveis de corre¢do e em certa medida até de serem
reinseridos na sociedade. Entretanto, a loucura nem sempre pode ser curada, mas deve ser
contida independente disso. Dai a importancia da ldgica hospitalar, e mais especificamente
dos manicomios, que devem ser divididos tanto para atender a correcdo dos loucos
considerados passiveis dela quanto para o apagamento daqueles que ndo o sdo, muito embora
0 primeiro grupo seja pequeno. Sobre isso, vale destacar os dizeres Foucault (2019a):

Ha um fato irredutivel: em certos estabelecimentos os loucos sé sdo recebidos na

medida em que sejam teoricamente curdveis; em outros sdo recebidos apenas para

livrar-se deles ou recupera-los. Sem divida os primeiros s3o 0s menos NUMErosos € 0s

mais restritos (p.117).

O rompimento com a razao significa que o louco institui para si uma racionalidade
outra, com vivéncias proprias, em detrimento da racionalidade estruturada socialmente e tida
como legitima e Unica aceitdvel para o convivio social (Foucault, 2019a). A partir da
racionalidade que institui, o louco rompe com a que foi criada pela sociedade. A loucura,
portanto, ndo ¢ a auséncia da razdo, mas a auséncia da razdo legitimada pela sociedade; o
louco ¢ tido como desarrazoado — despossuido de razdo (Foucault, 2019a) — por estar fora do
uso de um padrdo racional instituido em termos padronizados socialmente (Providello &
Yasui, 2013). Temos entdo o andlogo ao crime que ¢ atribuido ao louco (e a loucura como
modo de ser e existir), o rompimento com a razao instituida, mas nao s, a instituicdo de uma
racionalidade propria para que este rompimento se faca.

A loucura, nos termos supracitados, ¢ colocada socialmente como a barreira limitrofe

entre o aceitavel e o inaceitavel. Também € vista como uma anormalidade, haja vista seu
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carater similar ao criminoso. Entretanto, ndo se pode, a partir dos fatores mencionados,

afirmar que a loucura estd fora da norma. Isso justamente porque hé, no interior da norma, a
criacdo de dispositivos exclusivamente para a pretensa padronizagdo dos modos de ser e
existir concernentes a loucura. Desta forma, a loucura estd na norma, mesmo que as margens
dela (Foucault, 2019a). Esta colocacdo significa que na norma também estdo previstos os
desvios e que, por conta disso, sdo estabelecidos dispositivos que possam ser eficazes ndo s
no combate ao desvio, mas na corregao dele.

Quando se trata especificamente da loucura, temos como exemplo desses dispositivos
discursos médicos que ditam tanto sobre o que ¢ aceito quanto o que ndo ¢ e, diante disso,
prescrevem tratamentos preventivos e corretivos, além de constituirem instituigdes proprias
para o atendimento desse tipo de desvio, como os hospitais psiquiatricos (Foucault, 2019a).
Assim, estabelece-se uma série de terapéuticas que visam adequar o sujeito louco as normas
aceitas, mas nao so, prevenir os demais sujeitos de cometerem tal desvio, colocando a loucura
(o modo de ser e existir do louco) como a fronteira entre a normalidade e a anormalidade.
Entdo, a loucura ¢ anormal, mas ndo estd fora da norma (Foucault, 2018a). A anormalidade,
portanto, pode ser pensada como o modo de ser e existir que demanda dos dispositivos uma
operacionalizacdo de normas corretivas, que sejam capazes de extinguir o desvio e
reconstituir o sujeito nos padrdes de aceitabilidade.

Vale ressaltar que a mobilizagdo da discussdo foucaultiana se faz fundamental para
nosso trabalho, uma vez que esta figura como aporte das pesquisas que acessamos, tanto na
Psicologia Social quanto na Antropologia da Saude. No que se refere a Psicologia Social, o
arcabou¢o foucaultiano se faz presente, por exemplo, nas analises que colocam a
medicalizagdo como importante instrumento de producdo de sujeitos aptos a atender as

expectativas sociais (Caponi, 2012), responsabilizando-se por qualquer desvio e mantendo a
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autofiscalizagdo constante para continuar enquadrado nos parametros socialmente aceitos

(Aguiar, 2004).

Além disso, neste campo, o referencial foucaultiano embasa discussdes que
argumentam no sentido da legitimagdo de bases sociais padronizantes, por meio da produgao
de saberes capazes de promover a sua aceitacao social (Rodrigues,2003). Nestes termos ¢
possivel dizer que a norma — tal como a discutimos anteriormente — constrdéi como importante
dispositivo para sua manutencdo e legitimacao justamente a medicalizagdo, com seus usos,
discursos e saberes (Prado Filho & Martins, 2007).

Figueira e Caliman (2014) discorrem que, a partir do status de legitimidade que os
saberes médicos e psicologicos conquistaram socialmente, ocorre uma tentativa de
padronizagdo dos sujeitos por meio do que descrevem como medicalizagdo da vida, que pode
ser entendida como a instrumentalizacdo do arcabougo médico para estruturar e massificar
modos de existéncia aceitaveis ou nao socialmente. Segundo os autores, “[...] neste processo
de fortalecimento das explicagdes biomédicas para os comportamentos definidos como
normais € anormais, os diagnosticos médicos, principalmente psiquidtricos, se tornaram um
dispositivo importante [...]” (Figueira & Caliman, 2014, p. 19). Nesse sentido, ¢ correto
afirmar que, na perspectiva da Psicologia Social adotada aqui, o referencial foucaultiano atua
como importante auxilio na analise critica das configuragdes de padrdes sociais, bem como de
sua massificacdo e manutengao a partir do dispositivo da medicalizagao.

Em relacdo as pesquisas da Antropologia da Saude, o aporte foucaultiano vai ao
encontro das perspectivas supracitadas. Nelas, a medicalizagdo ¢ pensada como importante
dispositivo de produ¢do de modos de existir, envolta na legitimagdo dos saberes médicos que,
para além da atuagdo clinica, promove a ampla dissemina¢do dos padrdes de saude-doenca e
normalidade-anormalidade socialmente aceitos, classificando os sujeitos sob seus parametros

(Cardoso, 2002). Além disso, a medicalizagdo figura como facilitador do controle das
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corporalidades, uma vez que promove uma relagao entre sujeito e corpo balizada por afecgdes

(Duarte, 1998). Essa pratica normalizadora remete diretamente a no¢do de identidade que,
segundo Mansano (2019, p. 240), “foi, aos poucos, sendo apropriada e instrumentalizada pelo
mercado para promover o consumo de mercadorias com as quais o sujeito se identifica”.

Deste modo, a luz do arcabougo foucaultiano, ¢ possivel afirmar que, nas pesquisas da
Antropologia da Satde, a medicalizacdo aparece com um duplo papel social: a criagdo e
massificagdo de modos de existéncia padronizados e o controle das corporalidades dos
sujeitos, ambos pautados pela constante avaliagdo de si e dos demais a partir de pardmetros de
saude e doenga que sdo aceitos ou recusados (Russo, 1993).

Discussdes a partir dessa perspectiva nesse campo de pesquisa fazem com que
problematicas acerca da constituicdo dos saberes médicos, da padronizagdo de subjetividades
e do controle de corporalidades ocupem papel importante na area (Langdon, Foller, & Maluf,
2018). Este papel contribui em grande medida para “o fomento e a melhoria dessas politicas,
sem, por isso, deixar de lado a dimensdo reflexiva e critica do trabalho etnografico
consistente. E essa dimensio que se constitui na principal contribui¢io que as pesquisas
antropolédgicas podem trazer” (Maluf, Silva, & Silva, 2020, p. 8).

Isso significa dizer que o foco da Antropologia da Saude, ao promover discussdes
como esta, consiste em aliar ao trabalho etnografico uma reflexdo que seja capaz de suscitar
alteragdes praticas nas questdes de satide. Dai também a relevancia do arcabougo foucaultiano
para a area e, consequentemente, para a argumentagao que fazemos aqui.

Neste capitulo, empreendemos o esforco de discorrer sobre algumas nocgdes
foucaultianas que nos servirdo de norteadoras para a discussdo acerca da medicalizagdo do
diferente. Buscamos aprofundar em cada se¢do o entendimento acerca de conceitos que
mobilizaremos para nossas reflexdes, bem como discutir as diretrizes que sdo disparadoras

para elas. A discussdo acerca da medicalizagdo do diferente que se segue ¢ amparada nos
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conceitos tratados em cada secdo deste capitulo. Ao abarcarmos a constitui¢do do sujeito e

seus modos de ser e existir, além da gestdo deles, demarcamos o recorte onde nossa
perspectiva acerca da medicalizagdo estd localizada.

No capitulo que se segue buscaremos conceituar, a partir das problematicas abarcadas
até aqui, nosso entendimento acerca da medicalizag¢@o e as instancias que a compdem, para

que posteriormente consigamos estabelecer qual sua influéncia sobre a diferenca.
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4. O PRISMA DA MEDICALIZACAO

Ao empreender uma pesquisa tendo o universo da medicalizagdo como foco, ¢ preciso
que se considere a multiplicidade de aspectos que o constituem. Assim, ao nos referirmos a
ele como um prisma pretendemos duas coisas principais: a primeira ¢, por meio de uma
alusdo ao cristal em forma de prisma que, quando colocado ao sol, reflete diversas cores,
pontuar que ha no interior da medicaliza¢do diversos aspectos — que aqui chamaremos de
instdncias — que a constituem ao serem interconectados. A segunda € contribuir para o debate
critico acerca da medicalizacdo sob a perspectiva da sobreposicdo de uma instancia as outras.

Para tanto, mobilizaremos a discussdo de autores como Labra e Bermudez (2006) e
Leite, Vieira e Veber (2008) para discorrer sobre a importancia de cada instancia que compde
o universo da medicalizacdo — destacando ciéncia, tecnologia e industria — ¢ o andamento
conectado de cada uma. Junto a isso, autores como Bermudez (1992), Benetti (2007) e Santos
e Ferreira (2012) auxiliardo a andlise acerca da sobreposicdo do lucro as instancias da
medicalizagdo, fazendo com que esta seja regida sob as diretrizes do mercado, gerando a
chamada industria farmacéutica.

A argumentacao contara ainda com a perspectiva de autores como Ortega et al. (2010),
Scarin e Souza (2020) e Santos (2020) para evidenciar o papel ativo dos sujeitos em relagao
ao cenario atual da medicalizagdo, bem como de demandas sociais por controle e
ordenamento por via de farmacoquimicos. Deste modo, as paginas que se seguem visam
explanar o universo da medicalizacdo, as criticas a instrumentalizacdo dela para fins de

mercado e o papel do sujeito frente ao avango do consumo de farmacoquimicos.

4.1 DAS INSTANCIAS INSTITUIDAS DA MEDICALIZACAO

Ao tomarmos por objeto de pesquisa a medicalizac¢do, acreditamos necessario pontuar

com certa cautela de onde falamos, considerando que tal objeto engloba diversas instancias
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complexas que, embora se articulem, possuem sua propria maneira de funcionar que interfere

no universo da medicalizacdo. As perspectivas criticas acerca da medicalizagdo a tomam,
grande parte das vezes, a partir de um sentido amplo que contém — e as vezes prioriza — 0s
aspectos da industria farmacéutica e seus impactos sociais. Todavia, a medicalizagdo ¢
composta por instancias que nem sempre visam a massificacdo comercial da produgdo
farmacolodgica e € sobre essas que julgamos necessario discorrer preliminarmente.

Ha no universo da medicalizagdo a presenca de varias areas cientificas, como a
bioquimica, a microbiologia, as especialidades médicas, enfim, um conjunto amplo de saberes
que sdo produzidos e instrumentalizados para a producdo de medicamentos aptos a serem
ministrados de um determinado jeito, reagir de determinada forma em contato com
substancias ou microrganismos no corpo humano a fim de combater ou prevenir determinadas
reacoes do corpo.

Os termos técnicos utilizados na area da pesquisa e intervencao em satde encontram-
se, por vezes, distantes da expertise das Ciéncias Humanas. Isso, porém, nao pode excluir ou
minimizar a importancia e a seriedade da instancia cientifica ao gerar pesquisas e saberes que
serdo produtores de medicamentos. Vale pontuar que, ao nos referirmos a instancia cientifica
no contexto da medicalizagdo, fazemos meng¢do a um conjunto de saberes que ¢ produzido e
constantemente acessado interdisciplinarmente pela farmacologia, pela quimica, pela biologia
e areas correlatas (Leite & Vasconcellos, 2005).

Na perspectiva da ciéncia farmacoldgica, a medicalizagdo envolve a aplicacdo de
saberes no desenvolvimento de medicamentos que sdo de extrema importancia para satde
publica, uma vez que eles sdo vistos pela drea como “ferramentas poderosas para mitigar o
sofrimento humano. [...] Produzem curas, prolongam a vida e retardam o surgimento de

complicacdes associadas a doencas, facilitando o convivio entre o individuo e sua
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enfermidade” (Leite, Vieira, & Veber, 2008, p. 794). Segundo Oliveira, Labra e Bermudez

(2006), 0 medicamento:

[..] ndo é um produto qualquer: ele pode aliviar a dor e salvar vidas. E também um

produto singular, dado que envolve diferentes fases no processo de producdo e

comercializa¢do. Para que esse produto chegue ao consumidor, ¢ necessario realizar

pesquisas de moléculas biologicamente ativas, desenvolver o processo de formulagdo

com vistas a produ¢do em escala industrial e alcangar o processamento final (p. 2379).

Para os autores, o medicamento faz parte de um processo complexo e multifacetado,
que aqui chamamos de medicalizacdo, o qual ndo pode ser tomado de forma generalista.
Assim, quando pontuam a importancia do medicamento e dos processos para sua elaboracao,
os autores demarcam a necessidade de que se avance constantemente na producdo de
conhecimentos cientificos para que os medicamentos sejam cada vez mais eficientes e
contextualizados as necessidades mutantes da populag¢do. Este movimento ndo implica excluir
o carater industrial e massificado do processo de medicalizagdo, mas demarcar de forma
incisiva as diversas e rigorosas etapas as quais um medicamento ¢ submetido antes de sua
chegada as farmdcias e drogarias.

Por meio do avanco cientifico em torno dos medicamentos, ocorre também a
ampliacdo dos conhecimentos acerca do funcionamento de cada 6rgdo, célula e molécula do
corpo humano, uma vez que, para o bom desenvolvimento dos compostos farmacoquimicos, ¢
preciso que se analisem, pesquisem e testem as fungdes do corpo humano, suas fragilidades,
potencialidades e reagdes ao entrar em contato com moléculas de compostos farmacos. Dessa
forma, ao possibilitar o estudo da interacdo entre os humanos e os firmacos, o
desenvolvimento cientifico de uma medicag@o possibilita também a compreensdo das reagdes

advindas de tal interagdo, identificando quais compostos auxiliam, aumentam ou diminuem o
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funcionamento do organismo. Isso ocorre com vistas a obter efetivamente medicamentos

eficazes e testados rigorosamente (Cartaxo, Antunes, & Magalhaes, 2014).

Para que todo esse rigor na producdo e instrumentalizagdo dos saberes cientificos seja
cumprido, cabe salientar, como fazem Oliveira, Labra ¢ Bermudez (2006), a atuacdao de
orgdos de satide nacionais e internacionais no que diz respeito ao estabelecimento e
fiscalizacdo de parametros sanitarios, éticos, de testagem e comprovagdo laboratorial na
elaboracdo e fabricacdo de farmacos. Exemplo de o6rgdos desta configuracdo sdo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Organizagdo Mundial da Satde (OMS).
Também compete a 6rgdos como esses 0 constante monitoramento acerca da adequagdo as
normas vigentes por parte de laboratdrios e entidades de pesquisa, como as Institui¢cdes de
Ensino Superior (IES) dedicadas ao desenvolvimento de pesquisas nessa area, por exemplo.

Além dos supracitados, ha também a regulamentagdo e fiscalizacdo dos Comités de
Etica em Pesquisa com Humanos ou Animais das areas da saude, que ativamente trabalham
para garantir o cumprimento € manutencdo de diretrizes éticas que possam subsidiar as
pesquisas, os testes e a producdo do conhecimento cientifico de forma sistematica e rigorosa.

Para que seja possivel o desenvolvimento na produgdo cientifica, ha de se mencionar
também as instincias tecnoldgica e de inovagdo, responsdveis por desenvolver aparatos e
equipamentos que possibilitem tanto a realizagdo das pesquisas e testes de maneira eficiente
quanto o desenvolvimento dos compostos que dardo origem aos mais diversos medicamentos.
O avango das bases tecnologicas e de inovagdo ao longo do tempo estd intimamente ligado
com os avangos cientificos, uma vez que estudos pensados como impossiveis nos séculos
passados tém se tornado cada vez mais possivel gracas aos desenvolvimentos tecnologicos
(Benetti, 2007).

Segundo Benetti (2007), o primeiro grande marco dos avangos tecnologicos em

relacdo ao desenvolvimento de pesquisas acerca de medicamentos oriundos de sinteses
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quimicas pode ser localizado no ano de 1929 com a descoberta da penicilina e sua eficacia no

tratamento de doengas bacterianas. Desde entdo, varias tecnologias tém sido desenvolvidas
para o auxilio no desenvolvimento de pesquisas e fabricacdo de farmacos.

Ademais, o avango tecnologico, para a autora, ndo pode ser resumido apenas aos
aparelhos utilizados na pesquisa e produ¢ao de medicamentos, mas também as inovagdes na
sintetizacdo de compostos para o aperfeigoamento dos medicamentos e de sua eficicia. Sobre
isso, Akkari, Munhoz, Tomioka, Santos e Santos (2016) pontuam que:

[...] o valor inovador de um farmaco nao ¢ simplesmente uma propriedade intrinseca

desse novo composto, mas também depende do contexto especifico em que o

medicamento ¢ introduzido e a disponibilidade de outros medicamentos para tratar a

mesma condicdo clinica (p. 367).

Nessa perspectiva, os contextos social e sanitario também sdo uma preocupagdo da
instancia tecnologica e interferem diretamente na defini¢do e elaboragdo de pesquisas, com os
avancos ou nao em relacdo ao desenvolvimento de medicamentos. Considerar o contexto
como parte do processo de inovagdo implica entendé-lo tal como os autores exemplificam:
como a demanda por alteracdes nos compostos. Assim, ¢ possivel compreender a propria
inovagdo como pertinente a instancia tecnologica, atentando para sua conexao direta com a
instancia cientifica no que tange ao desenvolvimento de farmacos e de pesquisas relacionadas.

Ha também uma terceira instancia implicada no universo da medicalizac¢do, que ¢ a
industria, ligada principalmente as questdes de producdo dos medicamentos que sdo de
fundamental importancia para que os conhecimentos e técnicas empregadas no
desenvolvimento farmacologico ndo fiquem restritos aos laboratdrios e possam ser de alguma
forma acessiveis a populagdo (Benetti, 2007).

Por industria entendemos a instancia responsavel pela fabricagdo em larga escala e

distribuicdo de medicamentos (Oliveira, Labra, & Bermudez, 2006). Tal instancia ¢ vinculada
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diretamente a tecnologia e a inovacao, garantindo que a producao de fairmacos seja cada vez

mais eficiente e moderna, acompanhando a necessidade de aprimoramento das técnicas de
manipulac¢do dos insumos farmacéuticos para a produ¢ao de medicamentos.

No cenario brasileiro, a industria assume também papel importante no que diz respeito
a quebra de patentes de medicamentos (que pode ser definida como a retirada de direitos
exclusivos da formula e de fabricagdo de um composto) para a produgdo em massa € para a
sua popularizagdo, as quais, em sua maioria, surgem como exclusividades de poténcias
farmacéuticas cujo interesse ndo ¢ a popularizagdo do medicamento (Benetti, 2007). Akkari,
Munhoz, Tomioka, Santos e Santos (2016) discorrem que o cenario da industria de
farmacoquimicos no Brasil tem uma particularidade, qual seja, a existéncia e atuacdo de
industrias farmacéuticas que, com o fomento publico, sdo capazes de produzir medicamentos
com o intuito de popularizar o acesso aos avangos produzidos, o que conhecemos como 0s
chamados medicamentos genéricos.

Essa vinculagdo entre Estado e industrias € o que permite tanto a quebra de patentes
quanto a viabilizagdo da producao e distribuicdo de medicamentos gratuitos — por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS) — ou a prego mais baixos, por meio de programas e
campanhas governamentais. Exemplo disso sdos os retrovirais contra o Human
Immunodeficiency Virus (HIV), que s3o disponibilizados gratuitamente a populagao,
conforme previsto em forma de lei. A Lei n® 9.313/96 discorre que ¢ dever do Estado garantir
a distribuicdo dos farmacos responsaveis pelo tratamento do HIV, garantindo melhores
condi¢des de vida aos seus portadores (Benetti, 2007). Quando se tem a possibilidade de
contar com a instancia industrial para o manuseio e a producdo em larga escala daquilo que ¢
pesquisado nos laboratérios farmacoldgicos, os avangos sdo muitos e de grande relevancia
para todo o contexto de satide publica no globo como um todo (Gadelha, Gadelha, Noronha,

& Pereira, 2017).
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Assim, ¢ possivel afirmar que a conexao entre as trés instancias que pontuamos nesta

secdo (cientifica, tecnoldgica e industrial) € de grande importancia para o avango do universo
da medicaliza¢do, bem como de todo o campo do conhecimento cientifico voltado a satde. A
interligacdo das trés instdncias € o que possibilita os avancos farmacos e garante sua
efetividade ao longo do tempo. Mas, se a interconexdao dessas areas, que aqui estamos
chamando de instancias instituidas, favorece avangos necessarios para a medicaliza¢do e a
saude coletiva, a que se devem as inimeras criticas feitas rotineiramente a esse universo? Se
retornarmos ao exemplo do HIV trazido por Benetti (2007), podemos encontrar indicios do
fundamento dessa critica. Para a autora, a garantia da distribui¢do dos retrovirais faz com que,
“devido ao patenteamento da molécula, o governo brasileiro sujeita-se ao prego estipulado
pelos laboratérios farmacéuticos” (p. 105).

Em discussdo similar, Bermudez (1992) discorre que ha, no campo da producdo de
farmacos, uma politica industrial regida pelas diretrizes do lucro e ndo da satide. Dessa forma,
pode-se afirmar, com base no exposto até aqui, que as criticas que circundam o universo da
medicalizagdao identificam que ha uma forte tendéncia de, ao conectar as instadncias que
abordamos aqui, fazé-lo sob a perspectiva mercantil, transformando a producao e a veiculagao
de medicamentos em um negdcio rentdvel e lucrativo. Sobre a perspectiva lucrativa em torno

dos medicamentos, nos deteremos um pouco mais.

4.2 A SOBREPOSICAO DAS DIRETRIZES LUCRATIVAS

Parece-nos que as criticas supracitadas partem de um olhar atento a uma pretensa
subjugacao ao lucro das diversas instancias que compoem a medicalizacdo. Partindo da ideia
de que a medicalizacdo ¢ um ponto importante do cenario de satude (Bermudez, 1992) e que

ela ¢ perpassada por instdncias que se entrelagam o tempo todo, pode-se dizer que as
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consideragdes criticas que permeiam esse universo estdo situadas nas andlises sobre a

supremacia do lucro em detrimento das demais instancias.

Paim (2006) discorre que as configuragcdes acerca das temdticas da saude sé sdo
possiveis a serem pensadas a partir de trés aspectos basilares: agdes politicas, movimentos
ideologicos e movimentagdes financeiras, publicas e/ou privadas. O olhar do autor focaliza os
desdobramentos na area que culminam na formulacdo dos sistemas de saude como um todo.
Todavia, como a medicalizagdo possui lagos estreitos com a area da saude, a afirmagdo de que
também ela ¢ transpassada por esses trés aspectos se faz possivel.

Nesse sentido, € possivel tragar uma correlagdo entre a medicalizacdo (quando tomada
a partir das diretrizes do lucro) e o mercado. Isso pois, segundo Buss (2007), quando a
economia se sobrepde aos demais setores da sociedade, o lucro passa a ser visado em todos os
ambitos, inclusive na saude, direcionando tanto o que se entende por saude publica quanto os
aspectos que sao por ela englobados. Oliveira, Labra e Bermudez, (2006) discorrem que os
interesses de mercado direcionam até¢ mesmo qual serd o interesse € o foco das pesquisas e
das produc¢des de farmacoquimicos, o que significa dizer que, antes de uma maior eficiéncia e
seguranca no uso de medicamentos, o que se tem sdo estudos, testes e produgdo regidos para
atender demandas de mercado.

Conforme Santos (2020), a relagdo entre mercado e farmacoquimicos cresce cada dia
mais, por meio de financiamento de pesquisas e produ¢do de novos medicamentos que, po
meio da justificativa voltada a pretensa inovagdo ou melhoria em relacdo aos anteriores,
estimulam o consumo frequente e elevado de medicamentos. Para a autora, essa perspectiva
evidencia que ndo se trata tanto de questdes de saude, mas de demandas lucrativas. Bermudez
(2004) ressalta sobre isso que:

[...] o Brasil se situa como o nono mercado mundial, com um faturamento que hoje

ultrapassa os trés bilhdes de dolares. Entretanto, podemos verificar que o consumo per
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capita ¢ muito baixo, quando comparado com outros paises (mais de dez vezes menos

do que os EUA e paises da Comunidade Europeia) (p. 368).

O autor acredita que a saida deste cendrio seria por meio do incentivo a maior
producdo e veiculacdo de medicamentos genéricos. Entretanto, ¢ possivel afirmar que o
cenario descrito por Bermudez (2004) se deve inclusive a producdo, veiculagdo e
popularizagdo de medicamentos a genéricos. Considerada um avango importante no acesso a
saude pela parcela mais pobre dos brasileiros — com contribui¢des inegaveis —, ela também
pode ser problematizada pela critica ao viés do lucro, uma vez que pode se tornar via de
estimulo ao consumo desenfreado de medicamentos. Isso favorece o enriquecimento de
laboratérios, industrias e grandes redes de drogaria, mas ndo so: ela também pode ser uma
ferramenta de enriquecimento governamental, por meio das parcerias publico-privadas com a
industria.

A ligagdo entre as esferas publica e privada na produg¢do de farmaco quimicos no
Brasil também faz com que as grandes poténcias farmac€uticas mundiais se estabelegam em
territorio brasileiro e desenvolvam grande parte de seu capital nas fabricas do pais. Santos e
Ferreira (2012) apontam sobre o cenario industrial farmacéutico no Brasil:

A estrutura ¢ tipica de oligopodlio diferenciado, com presenca de um nimero nao

desprezivel de empresas, mas a parcela relevante do mercado esta nas maos de poucas

firmas, que sdo subsididrias das multinacionais formadoras do grupo das grandes

farmacéuticas mundiais (big pharmas) (Santos & Ferreira, 2012, p. 97).

Ainda segundo os autores, essa situacdo condiciona todo o contexto atrelado a
producdo e ao uso de medicamento a visdo mercadoldgica, direcionando desde os interesses
de pesquisa e inovagdo até os de fabricagdo e divulgagdo publicitdria de medicamentos ja
fabricados. Dessa forma, ¢ possivel dizer que grande parcela da producdo de medicamentos

do Brasil hoje — incluindo os genéricos — s6 se efetiva por se tratar antes de tudo de produtos
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lucrativos, que terdo apelo popular e serdo de facil comercializagdo, o que faz com que até

mesmo a porcentagem de efetividade quanto ao que o medicamento se propde a combater ou
tratar, bem como a seguranca em seu uso se tornem, a priori, atrativos de venda.

A subjugacgdo de todo o contexto que engloba os medicamentos a logica lucrativa faz
com que, inclusive, as instincias da medicalizagdo que tratamos anteriormente funcionem
visando ao lucro. Tomemos, como exemplo dessa afirmacdo, a discussao de Scarin e Souza
(2020) ao analisarem o cendario farmaco quimico atual, em que ressaltam que, no universo da
medicalizagao, ¢:

[...] como se houvesse dois movimentos ambivalentes e simultaneos, que se

completassem enquanto se negam: enquanto a tecnologia se desenvolve e garante

avancos antes inimaginaveis, o proprio avango assegura o retorno a dependéncia e

condi¢des sub-humanas de vida (p. 2).

A leitura defendida pelas autoras pode, acreditamos, ser motivada pela percep¢ao das
configuragdes no interior da medicalizagdo a partir da otica do lucro, que faz com que os
demais aspectos fiquem em segundo plano, inclusive as condi¢des de vida dos sujeitos e das
coletividades, que sdo vistos principalmente como consumidores. A ideia de satde publica
fica sem ou com pouco espaco de expressao nesse cenario mercadologico.

Nesse sentido, ha sim avangos tecnoldgicos, inovadores e cientificos que representam
importantes transformacgdes no acesso a saude por parte da populacdo; entretanto, mesmo que
relevantes, esses sdo condicionados a logica de mercado. Benetti (2007) evidencia, por
exemplo, o qudo lucrativo se mostram os estudos e a producdo/massificagdo dos retrovirais
contra o HIV, para além (ou até mesmo antes) de seu impacto satisfatério na vida das pessoas
que os utilizam.

Apontamento semelhante pode ser encontrado na discussao de Scarin e Souza (2020)

ao discorrerem que o medicamento figura como o salvador do homem da atualidade que
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constantemente desperdi¢a, por inimeros motivos, sua saude fisica e mental e o faz a tal

ponto que sua Unica saida ¢ o uso de medicagdo. Esse cendrio se sustenta, segundo as autoras,
a partir da implantacdo da nocdo de que ha um constante declinio das condi¢des de satude e
qualidade de vida ao mesmo tempo que héa avancos na produgdo, fabricacdo e veiculagdo de
medicamentos, sendo que estes seriam tidos como os responsaveis por frear o mencionado
declinio.

E possivel que fagamos o vinculo desta no¢do apontada por Scarin e Souza (2020) da
sobreposi¢do do lucro as instidncias da medicalizacdo que pontuamos nesta se¢do. Segundo
Bermudez (1992), quando o mercado dita as diretrizes para o setor da saude, esta se
transforma em um negocio que secundariza os proprios entendimentos de saude, bem-estar e
qualidade de vida em prol do lucro. Dessa forma, o lucro e a visdo de declinio constante da
saude do homem na atualidade se entrelagam na sustenta¢do da ideia do medicamento como
unica saida, fomentando a produgdo e comercializagdo de farmacoquimicos em larga escala.
Vale ressaltar que, conforme discorremos anteriormente, quem determina o que deve ser
fabricado, o que se deve medicar e de que forma gerar lucro sdo, no contexto abordado aqui,
as diretrizes do mercado. Assim, o sujeito ¢ convocado a atentar sobre o proprio corpo € a
procurar constantemente sintomas, descritos inclusive pelos saberes médicos, de doencas
veiculadas ao grande publico por diversos meios — como as midias sociais, por exemplo —,
para que, a0 menor sintoma encontrado, busque uma medicagao.

Ortega et al. (2010) apontam, por exemplo, que a produ¢do de metilfenidato, ou
Ritalina, no mundo cresceu exponencialmente apos ser vinculado a sintomatologia do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Os autores discorrem que,
mesmo que ele seja um medicamento cuja existéncia (produgdo e venda) era anterior a

delimita¢do do quadro de TDAH, sua larga produ¢do s6 se deu ap6s os anos de 1980, quando
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o medicamento foi considerado eficiente na contencdo dos sintomas do transtorno

supracitado. Segundo eles:

[...] a indissociabilidade TDAH-ritalina, construida ao longo dos anos 1980 e 1990, fez

com que a ampliacdo dos critérios diagndsticos para o TDAH necessariamente

aumentasse o numero das prescri¢des do metilfenidato. A expansdo diagnostica vem

sendo repetidamente pleiteada pelas publicagdes cientificas (Ortega et al., 2010, p.

501).

Argumentagdes como esta corroboram, a nosso ver, a ideia defendida aqui acerca da
mobilizagdo do universo da medicalizagdo em prol da mercantilizagdo da saude, além de
evidenciar a tentativa incessante de promover e incentivar o uso cada vez maior de
medicamentos. Isso € posto pois, ainda conforme Ortega et al. (2010), a sintomatologia
descrita em manuais médicos, como o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V), faz menc¢ao a aspectos que muitas vezes sao comuns a maioria das pessoas
e podem levar a uma interpretacdo ampla e/ou ambigua do que seja ou nao passivel de ser
medicalizado.

Percebe-se assim que, para que a medicalizagdo se torne um negocio rentdvel para o
mercado, € preciso que as instancias que a compdem atuem articuladas sob o comando das
diretrizes do lucro, vinculando sintomatologia a farmacoquimicos, definindo quais dessas
vinculagdes sdo rentaveis e viabilizando sua produgdo e divulgacdo em massa. Para que essa
articulacdo se transforme numa engrenagem lucrativa, hd uma ferramenta importante utilizada
pelo mercado que viabiliza o funcionamento das diretrizes mercantis no universo da
medicalizagdo: o marketing.

De acordo com Carvalho (2017), a industria farmacéutica — que no contexto de nosso
trabalho corresponde ao que chamamos de subjugacdo das instdncias da medicalizagdo ao

lucro — tem intima ligacdo com a atuagdo do marketing no universo farmacoquimico. Para a
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autora, os efeitos do marketing de medicamentos impulsionam fortemente os lucros com a

producdo em massa de diversos tipos de medicamentos, principalmente daqueles que sdo
passiveis de automedicagdo, uma vez que ndo exigem consulta, acompanhamento ou
prescricao médica.

Em sua analise, hA um constante fluxo de retroalimentagdo entre a industria
farmacéutica e o consumidor, que ¢ inteiramente mediado pelo marketing, qual seja, a
satisfacdo de demandas lucrativas de um lado e de alivio de possiveis sintomas de outro. A
intermedia¢do do marketing se da justamente em estimular a expectativa do consumidor em
fazer uso de determinado medicamento por meio da ideia de maior efetividade, seguranca ou
grau de inovagdo por exemplo, aumentando a procura e impulsionando sua producdo e
veiculagdo (Carvalho, 2017).

Além disso, a autora aponta que a atua¢ao do marketing se concretiza ndo somente por
meio de propagandas, mas também pelas praticas dos médicos, dos proprios manuais de
sintomatologias e do constante anseio dos sujeitos por sanar suas dores fisicas e psiquicas por
meio do uso de medicamentos. Assim, “a constante delimitacdo cada vez menor entre o que ¢
saude e doenga tem transformado o comportamento dos consumidores de bens e servigos
médicos, dentro de uma perspectiva da medicalizagdo” (Carvalho, 2017, p. 58).

Tal argumentacao vai ao encontro da discussdo de Scarin e Souza (2020) no que tange
a uma percepg¢ao de que o medicamento figura no imaginario social quase como o salvador do
homem atual. Outrossim, os apontamentos de Carvalho (2017) auxiliam a sustentar a ideia de
que todo o processo que torna a medicalizagdio um negocio lucrativo € perpassado
constantemente pela agéncia dos sujeitos, que participam ativamente como consumidores
desejantes de farmacoquimicos. Desse modo, ¢ valido afirmar que o sujeito nesse contexto
ndo ¢ aquele que acata passivamente as vontades do mercado e apenas consome. Trata-se de

alguém que valoriza e busca o uso de medicamentos, vé necessidade disso e quer que seus
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sintomas sejam extintos e/ou tratados por via medicamentosa. Assim, cabe agora tratar, de

forma mais detida, do sujeito no universo dos farmacoquimicos.

4.3 MEDICALIZACAO: UM TERRENO MULTIFACETADO

E possivel que, ao falarmos acerca da atuagio do lucro por meio de diversas
ferramentas — como o marketing — sobre as instancias da medicalizagcdo, pensemos no sujeito
como o ponto final de um processo de imposi¢do, que ocupa um papel passivo aceitando os
apontamentos do mercado. Entretanto, ao considerarmos o sujeito como o descrevemos no
capitulo anterior, pensando-o como resultado de relagdes de poder no interior das instituicdes
sociais, onde este exerce poder o tempo todo mesmo que nem sempre prevaleca (Foucault,
2018a), ndo ha como coloca-lo unicamente no lugar da passividade.

O marketing exerce papel importante no aumento exponencial de consumo de
medicamentos, do qual tratamos anteriormente; todavia, o sujeito consumidor também ¢ ativo.
Isso ¢ posto, pois o processo de medicalizacdo ndo € visto como uniforme e/ou simplesmente
dado por movimentos coercitivos exteriores ao sujeito. Eles existem, mas sdo uma parte do
cenario. Atuando junto ao marketing existe, por exemplo, o discurso médico, que, conforme
diz Foucault (2018a), ¢ produzido para atuar tanto no diagnostico dos sujeitos quanto na
producdo de subjetividades que se pensem a partir do contexto das doengas, dos diagnosticos
e também das medicacdes. Ao pontuar o discurso médico, vale também pontuar que Foucault
(2018a) faz mencao ao arcabouco teorico-conceitual da satide, aos manuais diagnodsticos e aos
enunciados médicos que extrapolam os consultérios e se fazem presentes no cotidiano dos
sujeitos, por exemplo.

Desse modo, o sujeito entra em contato com um cenario vasto que versa sobre
doencas, sintomatologias, satde, doenga e, como mencionamos anteriormente, ¢ convocado a

tomar esse contexto como balizador para pensar a si ¢ aos outros. Vale ressaltar que “a
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inser¢do da medicina no funcionamento geral do discurso e do saber cientifico se faz pela

socializagdo da medicina, devido ao estabelecimento de uma medicina coletiva, social,
urbana.” (Foucault, 2018a, p. 162). E por essa socializagdo ¢ consequente popularizagio da
medicina que, de acordo com Foucault (2018a), ela assume um papel de ordenamento das
bases sociais por meio de seus discursos e saberes. Falamos, assim, de uma medicina que ¢
social, coletiva e que visa normatizar o andamento da sociedade.

Ao atuar em prol da popularizacdo e massificagdo de determinado medicamento, o
marketing se vale inclusive da popularizag¢do e socializagdo do arcabougo médico. Com isso,
podemos pontuar que a convocagdo do sujeito a pensar em si pelos balizadores do discurso
médico, entdo, cumpre a fungdo de leva-lo ao ordenamento social. A junc¢do das estratégias de
marketing com o discurso médico torna-se um importante facilitador para o aumento do
consumo de medicamentos (Santos, 2020).

Mas onde estd, entdo, o papel ativo do sujeito em relacdo a medicalizacdo? Quando
levado a ser balizado pelo arcabougo médico ao pensar em si, 0 sujeito nao apenas acata parte
de suas diretrizes, mas utiliza-as de acordo com o que faz sentido para sua vivéncia, atendo-se
ao que corrobora os sintomas que detecta em si, os medicamentos de que ja faz uso e os
efeitos que € capaz de acompanhar.

Etnografando o dia a dia de uma Unidade Bésica de Saude (UBS), Cardoso (2002)
relata que os sujeitos que buscavam atendimento médico ja o faziam com uma listagem de
possiveis diagndsticos em mente, muitas vezes com base em relatos de conhecidos ou
parentes e até programas de televisdo. Para a autora, o diagndstico e a medicaliza¢do atuavam,
naquele contexto, como um alento ao anseio por confirmacao de algo que o proprio sujeito ja
achava que tinha e para o qual buscava apenas a validagdo médica.

Os médicos, que no contexto da pesquisa mencionada eram vinculados a psiquiatria,

por sua vez, atribuiam aos relatos carregados de jargdes populares, como, por exemplo,
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“doenga dos nervos” (Cardoso, 2002, p. 91), andlises que tracassem paralelos entre os

pacientes e o arcabouco conceitual médico, chegando a resultados diagnostico como
depressdo, ansiedade e distirbios emocionais. Para Cardoso (2002), essa tentativa médica de
relacionar o relato do paciente com o arcabouco tedrico da medicina evidencia que:

[...] morbidade, como qualquer outra experiéncia humana, expressa-se de acordo com

os principios cognitivos da percepgdo, culturalmente dados. [...] encontra-se também

diferencialmente significada, ou seja, integrada a um corpus conceitual, interpretativo

e terapéutico, por meio do qual ela se expressa (Cardoso, 2002, p. 92).

Ha ai um indicativo do carater ativo ao qual nos referimos: sujeitos que entram em
contato com os saberes da medicina que foram popularizados em seu arcabouco tedrico-
conceitual, o ressignificam, pensam sobre si através dessa ressignificagdo e, ao julgarem
apropriado, buscam a validag¢ao do saber médico para algo que consideram ter. Por outro lado,
ha a atuagdo dos médicos, que estabelecem constantemente pontes entre as dimensodes
culturais dos pacientes e os saberes conceituais e teoricos, ocupando, nesse cenario, o lugar
ora de detentor de saberes ora de avalista das constata¢des do sujeito.

Nakamura e Santos (2007), em sua etnografia sobre depressao infantil, discorrem que
os relatos de profissionais da satide e até mesmo de familiares de criangas diagnosticadas com
depressao mostram que a procura por um atendimento médico s6 ¢ feita quando os
comportamentos destoantes da maioria das criangas come¢am a chamar aten¢do dos adultos
no sentido de ndo atender as expectativas dos pais ou causar problemas, como conflitos e
brigas na escola ou com os irmaos por exemplo. Os autores afirmam que, ao se atentarem para
as criangas, 0s proprios pais comecam a tecer paralelos entre a possivel sintomatologia de um
adulto e o que percebem em seus filhos; entdo pode-se dizer que:

[...] a depressdo infantil surgiu como uma das explicagdes possiveis aos dramas

vividos por esses familiares. A identificacdo de um termo para designar a situacio
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confusa e especial que caracteriza a novidade de uma crianga diferente e estranha para

a familia faz cessar a infinidade de tentativas de compreensao do problema (Nakamura

& Santos, 2007, p. 56).

Al estd o exemplo de como a medicina social que mencionamos a partir de Foucault
(2018a) se da no cotidiano e de porque dizer que ela é, antes de tudo, medicina das coisas: ela
¢ utilizada para responder a angustias e demandas sociais, diagnosticando até mesmo criancas
que nao respondem ao que delas € esperado. Esse papel social da medicina, de ordenar as
bases sociais, ndo estd restrito apenas as UBSs ou ao contexto familiar. Ao analisarmos a
interface da medicina — ou do arcabouco médico — com o universo da educacdo, por exemplo,
podemos perceber sua atuagdo social refletida na medicalizagao de estudantes.

Souza (2008) discorre que a medicalizagdo ¢ mobilizada como reflexo de uma
necessidade de revisdo dos moldes educacionais. Para a autora, a patologia se torna um meio
de justificar déficits que sdo inerentes ao sistema educacional e muitas vezes nao dizem
respeito ao estudante, que acaba sendo patologizando por sua ndo adequacdo aos parametros
de ensino-aprendizagem vigentes. Em sua andlise, “h4 um retrocesso visivel no campo
educacional ao transformarmos em patologia algo que ¢ produto das dificuldades vividas por
um sistema escolar que ndo consegue dar conta de suas finalidades” (Souza, 2008, p. 13).

Tal perspectiva vai ao encontro, por exemplo, da discussdo proposta por Moraes
(2012), que aponta para o que descreve como o processo de “tornar-se aluno” (Moraes, 2012,
p. 160), no qual, por meio de diversos mecanismos, a instituicdo escolar evita ter que repensar
os proprios moldes e busca o enquadramento de criancas e jovens aos padrdes de
aprendizagem, comportamento e até de subjetividade pré-estabelecidos pela escola. A
medicalizagdo figura, também para o autor, como mecanismo importante desse processo de

enquadramento ao que ¢ estabelecido para ser estudante.
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Outrossim, se considerarmos, para além do exposto até aqui, que os numeros de

automedicacdo crescem exponencialmente a cada ano (Leite, Vieira, & Veber, 2008),
podemos perceber que a medicalizacao figura como mecanismo importante ndo s6 na escola,
nas familias ou nas UBSs, mas em toda a tecitura social. Isso nos leva a afirmar, por exemplo,
que hé uma ligacao entre demandas sociais, discurso médico e desejo dos sujeitos.

Essa ligagdo evidencia, por sua vez, que ha uma busca ativa dos sujeitos pela
medicalizagdo e pela mobilizagdo do arcabougo médico para pensar em si, mas ha também
demandas sociais exteriores aos sujeitos que os convocam a isso. Entretanto, esses dois
movimentos ndo podem ser considerados separadamente, ou seja, ao ressaltarmos a ligacao
entre o carater ativo do sujeito no contexto da medicalizacdo ¢ as demandas sociais — por
meio, por exemplo, das instituigdes como familia, redes de saude e escola -, partimos da
no¢ao de que ambos 0s movimentos ocorrem simultaneamente, quase que num processo de
retroalimentacao.

Nesse sentido, o sujeito pode figurar ora num lugar da passividade e da aceitagdo das
imposic¢oes sociais € dos balizadores ora num lugar de ressignificagdo do arcabouco médico
na busca ativa pela medicalizagdo e validagdo de um diagnostico, como ocorre, por exemplo,
com os interlocutores de Cardoso (2002). Esse cenario ilustra, acreditamos, tanto a no¢ao
exposta no capitulo anterior acerca da complexidade da constitui¢do do sujeito quanto a nogao
proposta por Foucault (2018a) sobre a impossibilidade de considerar o sujeito como
totalmente assujeitado diante dos padrdes e das normas, uma vez que ele ¢ a0 mesmo tempo
constituido e constituinte do meio social.

Tendo essa perspectiva como norteadora e partindo do entendimento de que, no
universo da medicalizagdo, a ligacdo supracitada deve ser considerada para que nao

cometamos o equivoco de desconsiderar o sujeito como ativo de seu processo de constitui¢ao
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— e por consequéncia, no contexto de nosso trabalho, da medicalizacdo -, faz-se importante

considerar o prisma da medicalizacdo como cenario complexo.

Ao considerarmos a medicalizacdo para além do campo instituido e legitimado pelos
saberes e praticas médicas, ha ainda mais indicativos da atuagdo de diferentes agentes sociais
nesse campo. Evans-Pritchard (2005) realiza uma etnografia entre os Azande, sociedade
localizada no norte da Africa Central, cuja organizagdo ¢ pautada por saberes e rituais
misticos, capazes de nortear a vida, as fun¢des e os papéis sociais de todo o grupo. O autor
buscou entender como tal sociedade se organizava ao redor desses rituais de magia e bruxaria
e, para isso, elencou exemplos de que, quando alguém se machuca ou adoece, muitas vezes
atribui este fato a existéncia de trabalhos magicos contra ele que tiveram como resultado o
adoecimento ou o acidente. Essa visdo nao significa um desconhecimento sobre o
funcionamento bioldgico do corpo ou dos fendmenos da natureza, mas a explicagdo de que
esse funcionamento desencadeou uma doenga ou que a tempestade desabou uma casa em
cima de alguém em decorréncia de feiticaria. Nessa perspectiva, apenas rituais de magia
poderiam curar e/ou salvar o alvo da feiticaria, uma vez que, para os Azande, magia se reverte
com magia (Evans-Pritchard, 2005).

Nas sociedades ocidentais também conseguimos encontrar experiéncias de
medicalizagdo que ndo a legitimada pela medicina. Sdo iniciativas marcadas pelos saberes
populares. Exemplo disso sdo as benzedeiras e suas praticas cotidianas, que articulam saberes
religiosos, misticismo e agdes como benzimento, tarot e buzios para lidar com problemas
fisicos, emocionais, profissionais e pessoais de quem as procura (Calvelli, 2011). Podemos
dizer que tais praticas sdo os exemplos de onde a medicalizagdo oficial ndo alcanga, uma vez
que seus servigos vao ao encontro de logicas simbolicas — tal como a eficicia simbolica de

Lévi-Strauss (1975) — que interligam as afec¢des com saberes cotidianos e misticos.
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Calvelli (2011) afirma que essa tendéncia de busca por atendimento das benzedeiras

esta calcada no fato de as pessoas se sentirem mais a vontade para relatar seus problemas e
suas crengas para as benzedeiras, que, por sua vez, oferecem solucdes ligadas a banhos, chas,
oragdes e, por vezes, trabalhos magicos pensados a partir da colaboragcdo da propria pessoa
em conversas afetuosas, ja que essas praticas sao:

[...] construidas, particularmente, por cada profissional em cada consulta. E uma

pratica interativa realizada mediante as interpretagdes que as profissionais fazem do

jogo em sintonia com as interpretagdes que os consulentes fazem de suas proprias
vidas. As realidades se interpenetram na realidade da interpretagdo que se faz do jogo

com a realidade dos fatos da vida do consulente (Calvelli, 2011, p. 366).

O que fica perceptivel em tais praticas de cuidado ¢ o misto de intimidade,
articulagdes entre as sensacdes do corpo e a dimensao mistica, bem como a participagao ativa
dos sujeitos no processo de consulta e estipulacdo de caminhos para a cura. Isso, em alguma
medida, faz com que a medicalizagdo hegemdnica, advinda de saberes médicos, seja posta de
lado ou atue em segundo plano, ndo por serem desconsiderados ou desconhecidos, mas por
ligar a existéncia de patologias com crencas que fazem sentido para essa parcela da populagdo
(Brandao, 1986).

Além disso, quando olhamos para os entendimentos populares que incidem nos
processos de saude e doenga, podemos identificar praticas que, além da conexao com crencas
religiosas, interligam outros aspectos do plano cultural, como questdes socioecondmicas e
circulos sociais a que os sujeitos tém acesso (Brandao, 1986). Segundo Lacerda (2015), as
concepgdes desses processos se ddo por meio da cultura de cada sociedade e de como ela ¢
vivenciada por cada parcela social. Desta forma, ainda para a autora, mesmo que os saberes

médicos se facam hegemonicos, ndo ¢ possivel que eles sejam uma possibilidade undnime em
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todas as camadas sociais no diz respeito a terapéuticas de cuidado das afecgdes do corpo. Isso

ocorre, pois:

A interpretacdo da enfermidade tem uma dimensdo temporal ndo apenas porque a

doenga, em si mesma, muda no decorrer do tempo, mas também porque a sua

compreensdo ¢ continuamente confrontada por diferentes diagndsticos construidos por
familiares, amigos, vizinhos e terapeutas. O conhecimento médico de um individuo
estd continuamente sendo reformulado e reestruturado, em decorréncia de processos

interativos especificos (Lacerda, 2015, p. 8).

Tal perspectiva possibilita afirmarmos que nao s6 aqueles saberes legitimados pelo
arcabougo cientifico sdo referéncia de cuidados com a saude e bem estar, mas também as
experiéncias subjetivas, as tradi¢des de familia e as opinides de pessoas proximas ganham
relevancia nesse campo. Dai podemos entender desde as multiplas faces da automedicacao
com o uso de farmoquimicos, o uso dos chas que as avos geralmente recomendam contra
dores, as pomadas preparadas nas residéncias que tiram dores e até mesmo os banhos de
ervas, benzimentos e outras praticas que os sujeitos buscam para combater suas dores
(Langdon, 2009).

Isso € posto pois, nesses saberes outros de cuidados, que passam pelas benzedeiras,
chas e praticas informais que ressignificam o entendimento de satide e doenca, o que rege € o
entendimento de doencga, e consequentemente de medicalizagdo, como experiéncia, conforme
discorre Langdon (2009):

Segundo esta visdo, a doenca ¢ melhor entendida como um processo subjetivo

construido através de contextos socioculturais e vivenciado pelos atores. A doenga ndo

¢ mais um conjunto de sintomas fisicos universais observados numa realidade
empirica, mas € um processo subjetivo no qual a experiéncia corporal ¢ mediada pela

cultura (p. 8).
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Partindo deste entendimento de que as noc¢des de doenga e medicalizacdo podem ser

percebidas sob a perspectiva da experiéncia, hd de se identificar o fator que leva o sujeito a
buscar a medicalizagdo, no seu sentido amplo e multifacetado (farmoquimicos, chas,
automedicacdo ou outras terapéuticas, legitimadas pelos saberes médicos ou pelos saberes
populares). Afinal, a que se deve essa busca? Em nosso entendimento, uma das respostas
possiveis — e a que adotamos aqui — retoma a ideia que tratamos anteriormente acerca da
agonia da nogdo de sujeito moderno abordada por Rolnik (2005), que discorre que, ao se dar
conta de que ndo pode entender-se como completo em si mesmo, o sujeito moderno entra em
agonia por ter de ser pensado como constituido em relagdo ao outro. Mas, onde podemos
identificar a medicalizagao?

Em um contexto social amplamente marcado por relagcdes mercadoldgicas, com efeitos
em todos os ambitos da vida, como sustentar uma no¢ao de si e das relagdes com o outro que
possibilite menos agonia? A medicalizacdo surge como instrumento possivel para lidar com
afetos que chocam, incomodam e desestabilizam, apontando solugdes multiplas para que o
sujeito possa agir sobre o turbilhdo que o atravessa, inclusive sobre as diversas dores ou
doencas que o afligem (Langdon, 2009).

Considerando a discussao empreendida neste capitulo, percebemos as instancias que
atuam em conjunto na sustentacdo da medicalizagdo, as dificuldades encontradas ao
percebermos sua vinculagdo (e até subordinagdo) as diretrizes do lucro e as diversas facetas
que a medicalizagdo possui. Outrossim, localizamos o sujeito em todo o processo que
constitui a medicaliza¢cdo, deslocando-o da posicdo assujeitada e colocando-o como agente
desse processo, inclusive na perpetuacao das diretrizes lucrativas, das bases sociais vigentes e
da ressignificagdo dos entendimentos de saude-doenca e suas terapéuticas de cuidado.

A partir daqui, € preciso discorrer um pouco mais sobre a medicalizagdo a partir dessa

ressignificagdo. Anteriormente, argumentamos no sentido de defender a constituicdo dos
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sujeitos enquanto processo complexo dado no interior das instituicdes sociais € pontuamos em

alguns momentos que, no contexto da medicalizacdo dentro de nosso trabalho, o sujeito seria
tomado a partir da diferenga como uma de suas partes constituintes. Esta diferenga, que neste
capitulo apareceu marcadamente nas discussdes sobre as diversas faces da medicalizacdo,

requer que nos debrucemos sobre ela nas paginas que se seguirdo.
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5. DO HEGEMONICO AO SIMBOLICO: PRATICAS INTEGRATIVAS E

MEDICALIZACAO

Diante da multiplicidade de terapéuticas existentes para dar conta das mais diversas
afeccdes que tocam o corpo € o colocam em sofrimento, faz-se necessario que abordemos
como estas se configuram, onde atuam e como se relacionam com as praticas da medicina
ocidental. A partir das discussdes de Langdon (1994), Lacerda (2015) e Toniol (2015), este
capitulo trata do que chamamos terapéuticas do simbolico que, conforme Lévi-Strauss (1975),
dizem respeito as praticas que se baseiam em nog¢des cosmologicas para explicagdes
socioculturais e para o estabelecimento de praticas de cuidado as afecgdes de seus integrantes.
Nesse intuito, analisamos os movimentos da medicina tradicional para entender, se aproximar
e cercear praticas que nao reiterem o uso de farmacoquimicos na medicalizagao, bem como
para invisibilizar a existéncia das terapéuticas do simbolico, que, por sua vez, estdo presentes
tanto em sociedades ndo ocidentais — como as indigenas — quanto em varios coletivos da
sociedade ocidental que recorrem ao simbdlico como forma de manutencdo de crengas outras.

Assim, problematizamos a hegemonia do arcaboug¢o médico em decretar o que ou
quem deve ser medicado, bem como as praticas aceitas para o tratamento das queixas
sintomaticas. Além disso, tratamos o sustentaculo da nog¢do ocidental do que seja medicina,
que passa pelo uso irrestrito da medicalizagdo farmacoquimica e pelo controle dos sujeitos por
via de suas corporalidades, o que faz com que esta medicina — a hegemonica — tenha a
pretensdo de avaliar e julgar quais logicas devem ser utilizadas na atencdo, visando assim
desqualificar terapéuticas que se pretendam contrdrias a uma nocao de sujeito padronizado e
percebido unicamente por seu corpo.

Com esta discussdo, encerramos o capitulo com o entendimento que as terapéuticas do
simbdlico podem ser percebidas sim como medicinas e suas praticas como proposi¢cdes

alternativas a medicalizacdo farmacoquimica.
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5.1 ONDE O HEGEMONICO ENGLOBA A DIFERENCA

Como discutimos na se¢do anterior, ha, no universo da medicalizagdo, terapéuticas,
praticas e saberes outros, para além do discurso médico cientifico, que ¢ legitimado na
sociedade ocidental. Estes saberes e praticas, por vezes, fazem com que os saberes médicos
hegemonicos sejam até mesmo postos em segundo plano em alguns contextos culturais, onde
atuam como auxiliares de benzimentos, chds, banhos e rituais espirituais, no cuidado de
afeccdes que a ciéncia e a medicina tradicional explicam de maneira distinta. Podemos
afirmar, acreditamos, com base no exposto até aqui, que este cenario se d4 em grande medida
pela precarizacdo ou dificuldade de acesso as redes de satide — na estrutura hegemonica com
redes de médicos, psicologos e farmacoquimicos — por parte de algumas camadas
economicamente menos favorecidas da populacdo ou por aqueles que buscam por essas
terap€uticas como integrantes de sistemas valorativos para além das construgdes cientificas,
fazendo com que o caminho mais proximo e de facil acesso a terapéuticas de cuidado seja
vinculado aos saberes populares e seus rituais, como os supracitados (Brandao, 1986).

Esta ndo capilarizacdo do arcabougo médico cientifico que atenda a camadas mais
pobres do tecido social e os coletivos que mantém ativas crengas que envolvem terapéuticas
outras também pode ser colocado, acreditamos, como fator fundamental da explicagdo acerca
de sua atuacdo secunddria em muitos contextos que privilegiam terapias alternativas, que
buscam tratar e explicar afec¢des através de praticas de cuidado capazes de conectar o
biologico e o simbolico. A denominagdo ‘terapias alternativas”, entretanto, pode ser
entendida como uma tentativa, advinda do discurso hegemonico, de se contrapor as
resisténcias das camadas sociais supracitadas em aceitar a medicina tradicional como superior
ou de maior validade, uma vez que, nos grupos que recorrem a elas, o que se v€ € o

entendimento de que sdo saberes e praticas medicinais (Souza & Luz, 2009).
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Conforme apresenta Lacerda (2015), terapéuticas como as desenvolvidas por

benzedeiras e até mesmo pelas tradi¢cdes familiares se fazem mais proximas de suas realidades
concretas, ganhando maior aceitagdo e credibilidade por parte dos sujeitos e de seus contextos
socioculturais na explicacdo e tratamento das multiplas doengas.

Além disso, essas praticas, que se sustentam a partir do ordenamento cultural —
crengas valores, costumes e papéis sociais —, muitas vezes extrapolam o bioldgico para tentar
explicar a origem das patologias, condicionando o corpo a explicagdes que, por sua vez,
remetem a crengas religiosas, promovendo um entendimento no ideéario daquele coletivo que ¢
da ordem do simbolico, uma vez que ¢ o simbodlico que sustenta o arcabougo cultural de
sujeitos ¢ grupos sociais (Lévi-Strauss, 1975). E este ordenamento simbolico que permite
aquele que tem queixas sobre seu estado fisico ou psiquico, por exemplo, remeter-se ao
sobrenatural e ndo reduzir seus problemas unicamente ao funcionamento organico de seu
corpo que faz com que os saberes cientificos atuem, por meio do uso de farmacoquimicos
incidindo no bioldgico, como facilitadores de terapéuticas outras que promovem o
ordenamento simbolico das afecgdes, relacionando bioldgico, mental e cultural (Lévi-Strauss,
1975) para desvenda-las e trata-las.

A estas terapéuticas, a partir daqui, chamaremos praticas integrativas (Brasil, 2018),
nome atribuido pelo arcabouco médico cientifico e que analisaremos mais adiante. Vale
pontuar que, por praticas integrativas a medicina tradicional entende as praticas e terapéuticas
— que, como vimos anteriormente, sdo tomadas em seus contextos como saberes medicinais
tanto quanto os tradicionais (Souza & Luz, 2009) — que ela avalia como possiveis de serem
absorvidas no cendrio médico tradicional e, assim, passarem a atuar como auxiliares no
tratamento de afec¢des.

A existéncia dessas praticas e terapéuticas, que atrelam o simbdlico e o biologico a

partir da cultura tanto na explicagdo quanto no cuidado de afecgdes, ¢ o que confere, como
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vimos na se¢do anterior, & medicalizagdo um aspecto multifacetado. Isso permite dizer, entdo,

que também as terapéuticas do simbolico podem ser entendidas como uma forma de
medicalizagdo, cujo foco ¢ o de conferir explicagdes e ordenamentos culturais aos
adoecimentos, lidando com eles a partir da diferenca, em que o doente ¢ parte de seu processo
terapéutico, participando ativamente de seu diagndstico, tratamento e cura (Calvelli, 2011).
Essa perspectiva, que pressupde o protagonismo do doente (Costa & Paulon, 2012), faz com
que a medicalizagdo — ao menos a entendida a partir das terapéuticas do simbodlico — nao
promova prioritariamente a padroniza¢do dos sujeitos e o controle de seus modos de
existéncia, mas sua aproximacdo com uma estrutura simbdlica capaz de conectar
corporalidade, modos de existéncia e sistemas simbdlicos multiplos na constituicdo da vida e
de seus adoecimentos. Sobre isso, Langdon (2009) afirma:

[...] cada cultura reconhece sinais diferentes que indicam a presenga de doenga, o

prognostico e possiveis causas, € esses sinais, em varias culturas, ndo sio restritos aos

sintomas corporais. A situagdo ambiental, seja do grupo, seja da natureza, também faz

parte das possiveis fontes de sinais a serem considerados na tentativa de identificar a

doenca (p. 119).

Nesse sentido, ainda segundo a autora, o adoecimento ¢ percebido como um processo
que tem ligagdo com o corpo, com a cultura, com as crengas, com o contexto social € com o
entendimento do sujeito ou grupo sobre satide e doenca. Dessa forma, ndo pode ser entendido
apenas como algo bioldgico ligado unicamente ao corpo. Dai a legitimidade das praticas
integrativas e suas sustenta¢des na perspectiva do simbolico, uma vez que elas ndo restringem
nem as explicacdes sobre a existéncia de afeccdes, nem as terapéuticas ao bioldgico, muito
embora por vezes o sujeito busque concomitantemente auxilio médico.

Ao analisarmos o contexto das terapéuticas do simbolico no cendrio brasileiro,

podemos perceber que sdo enraizadas na cultura do pais como um todo, sendo difundida e
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legitimada pelo social em diversas regides e estados, de formas distintas e singulares

(Lacerda, 2015). Essa situacdo faz com que a medicalizagdo promovida a partir do discurso
hegemonico precise tomar em consideracdo a existéncia dessas terapéuticas e suas praticas
para, no minimo, garantir a hegemonia e legitimidade de suas ferramentas e explicagdes, que
sdo pautadas pelo arcabougo cientifico e na etiologia de fenomenos organicos.

Nesse intuito, seguindo o exemplo de outros paises, no inicio dos anos 2000, o Brasil
comecou, a partir da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, a oferecer em algumas UBS
o que ficou conhecido como Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICs) (Telesi,
2016). Segundo o site do Ministério da Satde do Brasil, pode-se definir as PICs como
“tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais,
voltados para prevenir diversas doengas como depressdo e hipertensao” (Brasil, 2013, p. 1).
Todavia, em nosso entendimento, essa definicdo faz com que algumas das terapéuticas e
praticas culturalmente difundidas através da ordem simbodlica sejam condensadas e passem a
possuir um lugar também nas redes de atencdo do arcabouc¢o médico, definido e demarcado
unicamente pelo arcabougo hegemonico.

Segundo Telesi (2016), a integracdo das terapéuticas culturais com as que sdo
ofertadas na rede de atengdo basica, como nas UBS, se faz presente pelo mundo inteiro, por
meio da atuagdo da OMS que, com diversas recomendagdes, incentivou a unido da medicina
tradicional com outras terapéuticas. Além disso, o autor pontua que, no Brasil, o assunto teve
amplo debate antes de ser posto em pratica no inicio do século, uma vez que foi assunto de
discussdes nas conferéncias de saude desde 1986. Esse intervalo de mais de dez anos entre
inicio das discussdes e implementacdo se justifica, ainda conforme Telesi (2016), pela
necessidade de entender quais as praticas mais difundidas no territério brasileiro, quais as
possibilidades de adotd-las em conjunto com a pratica tradicional da medicina e em quais

UBS poderiam ser oferecidas a populagao.
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Vale ressaltar que, apesar de ter sido adotada em 2002, inicialmente em Sdo Paulo, a

integracdo das PICs com a medicina tradicional foi regulamentada em ambito nacional por
meio de portaria do Ministério da Saude (MS) apenas em 2006. O ministério também definiu,
nesta portaria, quais sdo as terapéuticas que devem ser entendidas como PICs. A lista mais
recente, divulgada em um estudo sobre as PICs realizado pelo MS, conta com 19 préticas,
quais sejam:

[...] homeopatia, medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas medicinais e

fitoterapia [...] Arteterapia, Ayurveda, Biodang¢a, Danca Circular, Meditacao,

Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,

Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (Brasil, 2018, p. 8).

O estudo aponta ainda que, por todo o pais, até 2018, havia mais de oito mil unidades
de atengdo basica oferecendo uma ou mais modalidades de PICs. Além disso, segundo o MS,
0 objetivo dessa oferta ¢ garantir “qualidade, eficdcia, eficiéncia e seguranga no uso, na
perspectiva da prevencdo de agravos e da promogdo e recuperagao da satde, com énfase no
cuidado continuado, humanizado e integral em saude” (Brasil, 2018, p. 8). Diante desse
contexto, cabem algumas observagdes acerca da pretensa alianga entre a medicina ocidental
institucionalizada e as terapéuticas outras que, conforme argumentamos neste estudo, devam
ser consideradas para a analise do cenario da medicalizagao.

A primeira delas diz respeito a existéncia de uma lista fixa com as terapéuticas que sao
permitidas no atendimento integrado, uma vez que a avaliacdo delas ¢ feita pelo proprio 6rgao
governamental responsavel pela manutenc¢do e veiculagdo do arcabougo hegemonico. Minayo
(1995) argumenta que a organizacdo dos sistemas de saude no Brasil ¢ complexa, sendo
necessario considerar a existéncia de “muitos brasis” (Minayo, 1995, p.17) dentro do territorio
nacional, haja vista a multiplicidade de formas de entender os processos de satde e doenga, as

terapéuticas e os saberes que compdem este universo.
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Para que se estabelecesse a atuagdo das PICs no SUS, um campo de relagdes de poder

se constituiu entre os diversos setores da saide no pais. Discutimos anteriormente que as
questdes de medicalizagdo sdo perpassadas por interesses econdmicos, politicos e sociais, para
além dos aspectos estritamente vinculados com as nog¢des de saude (Benetti, 2007), o que
permite dizer, entdo, que a promogao de terapéuticas que operam em outras ldgicas acerca de
corporalidade, afeccdo e seus tratamentos, bem como sobre o entendimento acerca do que
sejam os sujeitos também foi — e ainda ¢ — atravessada por interesses advindos dos diversos
ambitos da sociedade.

A discussdo das relagdes encontradas na criacdo e manuten¢do de politicas de saude
no Brasil, segundo Traverso-Yépez (2007), aponta que os interesses de grandes industrias
farmacéuticas, grupos de médicos e politicos estabelecem grande pressdo para que qualquer
alteracdo no campo da satide ndo prejudicasse a hegemonia vigente. Em perspectiva parecida,
Paim e Almeida Filho (1998), ao se debrugcarem sobre o campo da saitde coletiva,
argumentam que o estabelecimento de diretrizes de saude no Brasil se da a partir do conflito
dos diversos grupos econdmicos, politicos e farmacéuticos.

Nesse sentido, acreditamos ser possivel afirmar que, no contexto de nossa pesquisa,
também ha o conflito destes setores e grupos para a criagao e manutencao de diretrizes para a
atuacdo das PICs. Inclusive, o estabelecimento de uma lista acerca de terap€uticas que podem
ou ndo ser disponibilizadas para o tratamento de afec¢des precisa ser problematizado.

Essa lista, em nosso entendimento, promove o apagamento ou, a0 menos, a diminui¢ao
da importancia de perspectivas e terapéuticas plurais, além de pretender assumir o papel de
validar ou ndo tais praticas que, como vimos anteriormente, existem, atuam e sdo legitimadas
independentemente da validacdo dos saberem médicos. Tal pretensdo pode ser percebida
como um desdobramento dos embates desses grupos, cerceando a existéncia das PICs para

que elas ndo ameacem de forma alguma seus interesses vinculados ao campo da saude.
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Ademais, para além das afirmagdes do MS acerca de qualidade e ampliacdo das

formas de tratamento, podemos perceber a tentativa de sobreposicdo de um saber/terapéutica
em relagcdo aos demais. Ao considerarmos que essas terapéuticas ja existiam e atuavam nos
diversos grupos da sociedade muito antes da tentativa de integracdo por parte da medicina
tradicional, encontramos em alguns contextos sua maior validade social do que o arcabougo
médico-cientifico devido a prevaléncia de aspectos culturais no entendimento das afec¢des
(Brandao, 1986; Calvelli, 2011). Assim, podemos tomar a aproximacao existente atualmente
nas UBS pelo Brasil como uma tentativa de reversdo desse cenario. Ao ranquear terapéuticas
para elaborar uma lista de quais sdo as supostamente aptas para estarem na rede formal de
saude e atribui-lhes o papel de auxilio a medicina hegemonica, faz-se a sobreposi¢do dos
saberes cientificos aos demais, numa pretensa marcacao de superioridade, para que se crie a
nogdo de que, mesmo que os sujeitos busquem terapéuticas outras para seu tratamento, seja
indispensavel a avaliacdo de um médico e que este faca o encaminhamento para outra pratica,
o chamado “ato médico”, previsto na lei 12.842/13.

Desse modo, o modelo de medicalizagdo hegemonico cerceia as diferentes
perspectivas e formas de entendimento dos processos de adoecimento, terapéuticas e curas
que, como discorre Lacerda (2015), sdao pautados pela construg@o de saberes entre familiares,
amigos e demais grupos sociais. Assim, € possivel dizer que, nesse cerceamento, o que ha ¢ a
tentativa da medicina tradicional de, mais uma vez, manter o modelo hegemdnico de
medicalizag@o atuante e capilariza-lo a ponto de torna-lo avalista de terapéuticas no objetivo
de tutela-las e criar um vinculo de dependéncia delas com o arcabougo médico.

Isso gera o que Langdon (1994) detecta como uma visdo unilateral de representacdao da
doenca e de entender as corporalidades e subjetividades. Segundo a autora, ha uma
pluralidade de visdes acerca disso, cada uma delas ligada a uma no¢do de sujeito. Essa

representacdo Unica, pautada pelo arcabouco hegemonico, instituido nos termos da medicina
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tradicional, ocorre com o intuito de fagocitar a diferenca, fazendo com que os diversos

entendimentos acerca de saude, doenca e modos de existéncia singulares restrinjam-se ao que
¢ instituido e validado pela medicina. Englobar, entdo, neste cenario, tem uma estreita ligagao
com apagar e, quando o hegemodnico engloba a diferenca, pretende apaga-la ou no minimo
cercea-la.

A promogao e manuten¢do de uma perspectiva Unica de manutengao, até mesmo como
avalista ou ndo de possiveis intervengdes outras tem a ver com as defini¢gdes e classificagdes
do que deve ser medicalizado e de como isso deve ser feito. Cabe analisar e problematizar as

bases que sustentam tais defini¢des.

5.2 MEDICALIZAR O QUE? EM NOME DE QUE?

Os diversos atravessamentos que constituem o campo da saude propiciam que as
defini¢cdes postas acerca das nogdes de saude, doenca, tratamentos, medicalizacdo e outros
parametros desse universo tenham desdobramentos em diferentes setores sociais. Isso implica
dizer que, a partir do arcabouco médico, instauram-se formas de controle dos sujeitos que
passam por distintos ambitos da sua existéncia, incidindo diretamente sobre sua
corporalidade, colocando em cena o chamado biopoder (Foucault, 2019a). Por biopoder,
Foucault (2019a) entende o:

[...] aparecimento, também, no terreno das praticas politicas e observacoes

econOmicas, dos problemas de natalidade, longevidade, satide publica, habitacdo e

migracao; explosao, portanto, de técnicas diversas € numerosas para obter a sujeicao

dos corpos e o controle das populagdes. Abre-se, assim, a era de um ‘biopoder’ (p.

151).

Na perspectiva do biopoder, o arcabougo médico auxilia a criacdo e massificacdo do

entendimento do que seja saude, corporalidades aceitas socialmente, doencas, suas
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sintomatologias e nosografias, bem como o que e como serd passivel de ser medicalizado.

Essa massificagdo do controle dos sujeitos a partir dos seus corpos, segundo Foucault (2008),
ramifica-se por toda a sociedade ocidental, fazendo-se presente em politicas de Estado, como,
por exemplo, as diretrizes de saude e redes ou sistemas de assisténcia, o que o autor denomina
de “biopolitica” (p. 22). A biopolitica ¢, entdo, a presenga de constructos normativos nos
setores de governo populacional, que sdo massificados e instituidos como parametros de
controle para a populacdo em geral. Foucault (2019a) discorre que:
Se o desenvolvimento dos aparelhos de Estado garantiu a manutencdo das relagdes de
produgdo, os rudimentos de anatomo e de biopolitica agiram no nivel dos processos
econdomicos, do seu desenrolar, das forcas que estdo em agdo em tais processos € o
sustentam; operam, também, como fatores de segregagdo e hierarquizagdo social,
agindo sobre as forgas respectivas tanto de uns como de outros, garantindo relagdes de
dominagdo e efeitos de hegemonia (p. 152).
No contexto da biopolitica, vale mencionar, como fazem Zorzanelli e Cruz (2018), que
a nocao foucaultiana de biopolitica ¢ colocada no cendrio da medicina ocidental como tendo
um papel de regulamentacdo de todos os ambitos da sociedade, para além dos setores
médicos, regendo os modos de existéncia a partir do estabelecimento de métricas para um
padrao de saude que passa, por exemplo, pela massificacdo de habitos alimentares, de lazer,
trabalho e demais rotinas. Desse modo, destaca-se, para os autores, a:
[...] visdo foucaultiana de uma medicina ‘sem fora’, isto é, em que ndo haveria
individuos ou qualquer espaco politico em sociedades ocidentais liberais urbanas que
fossem isentos de alguma forma de presenca de saber médico (diagnostico,
procedimentos, prioridade a ciéncia, dentre outros) (Zorzanelli & Cruz, 2018, p. 276).
Eis ai um papel fundamental do discurso hegemodnico de medicalizagdo, pautado pelo

arcabougo médico tradicional/ocidental, qual seja, o de promover a manutencdo da incidéncia
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do controle de governabilidade dos sujeitos em suas corporalidades, buscando manter a posse

irrestrita da posi¢do de decidir o que deve ou ndo ser medicalizado, por meio das diretrizes
postas sobre satde e doenga, além das métricas postas nos demais ambitos sociais.

Sobre isso, vale ressaltar a discussdo de Caponi (2012) acerca da atuagdo dos saberes
médicos na promogao da classificagdo e gestdo biopolitica massiva dos sujeitos por meio da
avaliagdo constante de queixas acerca de enfermidades. A autora discorre que esse processo
de gestdo e classificagdo se da na conservacdo do poder do médico em atestar ou nao uma
doenga, sendo ele o inico ou principal responsavel por isso, uma vez que seus saberes sio
hegemdnicos e reconhecidos como validos pela organizagao social ocidental.

Nesse formato, a autoavaliagdo do sujeito e suas queixas s6 possuem validade se
confirmadas por um médico, que por sua vez atuard, quase sempre, valendo-se da
medicalizagdo, por via de farmacoquimicos, com o objetivo de sanar o que foi classificado
como doenga (Caponi, 2012). Essa via da medicalizagdo por meio de farmacoquimicos € o
que garante — além do que foi discutido no capitulo anterior deste trabalho — a incidéncia do
socialmente aceitavel na corporalidade dos sujeitos (Caliman, 2009), restringindo afec¢des ao
que ¢ identificavel nos seus reflexos no corpo.

Diante do exposto até aqui, podemos pontuar que, no contexto das PICs, o processo de
estabelecimento de uma listagem de quais terapéuticas se enquadrariam como aceitaveis para
atuar no SUS e quais ndo sdo desdobramentos da tentativa dos arcabougos ocidentais de se
preservarem hegemonicos e detentores da legitimidade da medicalizagdo. Anteriormente
pontuamos que tal listagem — produto do intenso jogo de interesses que circunda o ambito da
satide (Paim & Almeida Filho, 1998) — promove uma sobreposi¢cdo de saberes e praticas,
culminando tanto na desvalorizacdo e deslegitimagdo de terapéuticas da ordem do simbdlico
quanto na promocao de uma sobreposi¢do da medicina ocidental a qualquer outra terapéutica

que pretenda explicar ou tratar afec¢des para além do organico.
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Consideremos também o fator da posse dos parametros hegemoénicos para a

classificagdo, diagnostico e tratamento dos sujeitos, que influencia diretamente a configuragao
que se tem das PICs. No segundo capitulo deste trabalho, apontamos a argumentacdo de
Salem (1992), que discorre que os arcaboucos médico e psicoldgico promovem, através da
medicalizagdo, uma “despossessdo subjetiva” (p. 2), em que o sujeito ndo ¢ mais percebido
em seus habitos, gostos e forma de existéncia, mas reduzido unicamente a condi¢do de doente,
em que o sujeito € a extensdo, ou melhor, a manifestacdo de uma sintomatologia e que,
portanto, deve ser visto a partir dela, o que Salem (1992) denomina de “individuo
psicologico” (Salem, 1992, p. 8).

Embora o olhar de Salem (1992) esteja voltado para as questdes da psicologia, sua
discussdo pode auxiliar nosso argumento acerca da posse da medicalizagdo por parte da
medicina tradicional. Para a autora, “‘despossessdo subjetiva’ ndo ¢ da ordem da mera
negatividade: ela impde a premissa de que, exatamente por ser (ou estar) destituido de si, o
individuo psicolégico estd na dependéncia de um outro” (Salem, 1992, p. 11). Esse outro ¢
justamente o arcabougo médico, hegemonico, que detém a autoridade sobre as classificagdes e
tratamentos das mais diversas doengas.

Essa dependéncia pode, em nosso entendimento, ser percebida como uma pretensao de
pensar os sujeitos a partir da tutela, entendida aqui como a imposicao de ditames sobre acdes,
modos de existéncia e corporalidade (Venancio, 1993), além de, no ambito de nossa pesquisa,
formas de medicalizacdo. Conforme Venancio (1993), o discurso médico hegemdnico na
atualidade promove a gestdo biopolitica dos sujeitos por meio da tutela. Assim, podemos
pontuar que o que se pretende medicalizar entdo € o desvio, as diferentes formas de existéncia
(Aguiar, 2004) e que a tutela promove a manutengdo das bases hegemodnicas de

medicalizagdo, que, por sua vez, facilitam a gestdo biopolitica dos sujeitos.
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Poder-se-a4 perguntar, entdo, como explicar a existéncia das PICs e das demais

terapéuticas que ndo estdo avalizadas pelo arcabougo médico, mas que continuam atuando e
sendo legitimadas em diversos contextos culturais populares? Discorremos sobre o campo de
disputa e pressdo de diversos grupos e interesses que circundam as questdes de satude
(Traverso-Yépez, 2007) e, deste modo, € correto afirmar que parte dessa pressdo advém dos
proprios grupos que integram terapéuticas da ordem simbolica — tanto as que compdem as
PICs quanto as que ficaram de fora — que visam ver-se representados, de algum modo,
também no aparato da medicina tradicional.

Esse cenario pode ser exemplificado ao analisarmos que as discussdes sobre a inclusio
de praticas advindas de terapéuticas que ndo as instituidas pelos saberes médicos t€m inicio,
no Brasil, com encontros regionais ¢ estaduais de satide, dos conselhos de profissionais de
saude e depois foi tomando dimensdes nacionais para entdo tornar-se politica do SUS (Brasil,
2008). O amplo debate nesses encontros, desde os menores até os nacionais, ¢ exemplo de
como o contexto da satde ¢ transpassado por multiplos interesses — incluindo os das
terapéuticas fora do arcabouco médico —, que sdo os responsaveis pelo estabelecimento das
PICs da forma em que estdo. Isso significa dizer, com base na nogao de que o estabelecimento
de politicas em saude € composto por pressio de muitos grupos (Paim & Almeida Filho,
1998), que tanto a existéncia de terapé€uticas vinculadas a perspectiva do simbdlico quanto o
pretenso cerceamento da atuagdo delas no interior do SUS configurou-se a partir de pressoes e
relacdes de poder (Foucault, 2018a).

Outrossim, a continua valida¢do simbolica por parte de grupos sociais ligados as
terapéuticas que promovem praticas de cuidado para além da medicina tradicional e a
manutencdo da procura por essas terapéuticas (Lacerda, 2015), estejam elas vinculadas as
PICs ou ndo, demonstra, em nosso entendimento, que o simbodlico exerce pressao constante

sobre os saberes e praticas hegemonicos e atua apesar destes, mesmo que também receba de
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sua parte pressdo continua. Vale ressaltar que a pressdo que os saberes hegemonicos exercem

em relagdo as terapéuticas que ndo se enquadram nas praticas ocidentais passa, inclusive, pela
tentativa de desmerecer, descredibilizar e desmobilizar os grupos sociais a acessarem e
aceitarem tais praticas, no intuito de prevalecer como detentores das diretrizes e terapéuticas
nas questdes de saude e doenga (Lacerda, 2015). No que diz respeito & medicalizagdo, quando
sdo propostas alternativas ao uso de farmacoquimicos, essa pressdo ¢ intensificada
(Langdon,2009). Dai a tentativa de secundarizar as terapéuticas do simbolico, pois ¢ na
medicalizag@o por via de remédios bioquimicos que se encontra um dos pilares da biopolitica
incidindo sobre a corporalidade dos sujeitos (Caponi, 2012).

Langdon (2009) discorre que a visibilidade cada vez maior dessas terapéuticas do
simbdlico desestrutura as bases hegemonicas dos processos de satide e doenca ao colocar
todas as construcdes acerca deles como localizadas em determinados contextos socioculturais,
e que, apesar de a sociedade ocidental se pautar por um arcabougo hegemdnico, a ordem do
simbolico configura outras praticas — como vimos anteriormente em relacdo as benzedeiras,
terapeutas holistas e acupunturistas, por exemplo — que inscrevem a vida em outra
perspectiva, pressupondo seu protagonismo no processo saude/doenga € a manutencdo de
multiplas formas de existéncia. Nessa perspectiva:

[...] o significado dos eventos, seja doenga ou outros problemas, emerge das acdes

concretas tomadas pelos participantes. Esta visdo reconhece que inovagdo e

criatividade também fazem parte da produgdo cultural. Cultura ¢ ndo mais uma

unidade estanque de valores, crengas, normas, etc., mas uma expressdo humana frente

a realidade. E uma construgdo simbolica do mundo sempre em transformago. E um

sistema simbolico fluido e aberto. Também central neste conceito da cultura ¢ o

enfoque no individuo como um ser consciente que percebe e age. A doenga ¢ vista
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dentro desta perspectiva. E ¢ vista como uma constru¢io sociocultural, inclusive por

sua propria subjetividade e experiéncia particular (Lacerda, 2015, p. 4-5).

Esse entendimento implica dizer, acreditamos, que, apesar de algumas terapéuticas
estarem secundarizadas no SUS ¢ outras nem foram autorizadas a estarem nessa condi¢ao e,
portanto, receberam do arcabougo hegemdnico uma tentativa de invalidag¢do, nos contextos
socioculturais em que estdo inseridas sdo elas que promovem praticas de cuidado legitimadas
e que validam constantemente a existéncia das terapéuticas do simbdlico, sendo vista como
eficaz a busca por explicagdes outras que nao as biomédicas (Minayo, 1995).

Nao podemos falar em terapéuticas do simbolico e ndo mencionar as que sao
tradicionais entre os povos indigenas. Estas também sdo constantemente pressionadas a
aderirem a medicina ocidental (Langdon, 1994), as quais recorrem como auxiliares, mas
nunca como principal tratamento ou explicagdo para queixas sintomaticas. Langdon & Wiik
(2010) apontam que as sociedades indigenas ndo compreendem o sujeito como unicamente
corporal, mas ha fortemente uma dimensao cosmoldgica que promove o ordenamento dessas
sociedades e, por consequéncia, também dos processos de saude e doenga. Os autores
discorrem que as terapéuticas de cuidado que sdo desenvolvidas quando alguém ¢ acometido
por uma afec¢do envolvem essa dimensao cosmologica, que tem ligacdo com espiritos, com a
natureza e com a sociedade como um todo. Segundo eles:

[...] a maneira através da qual um determinado grupo social pensa e se organiza, para

manter a saide e enfrentar episddios de doenga, ndo esta dissociada da visdo de mundo

e da experiéncia geral que esse tem a respeito dos demais aspectos e dimensdes

socioculturalmente informados. Serd somente a partir da compreensao dessa totalidade

que serdo apreendidos os conhecimentos e praticas atrelados a satide dos sujeitos
formadores de uma sociedade portadora de um sistema, ou cabedal cultural, préprio

(Langdon & Wiik, 2010, p. 178).
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Assim, o processo de adoecimento ou de cura de um dos integrantes dessas sociedades

altera todo o social, ndo podendo ser pensado como algo exclusivamente individual e devendo
envolver rituais e terapéuticas coletivos capazes de dar conta do reestabelecimento
cosmologico, para além do aspecto fisico (Langdon & Wiik, 2010). Kopenawa e Albert
(2015) argumentam que as sociedades indigenas sdo sustentadas por um sistema cosmologico
de compreensdo em que o mundo ¢é regido por entes ndo humanos e que os humanos sao parte
de um todo maior, devendo nao serem tomados como unicos, melhores, donos do planeta ou
algo assim. Como parte do todo, entdo, se o territério tem problemas, a sociedade também
deve ter, se um ente adoece ¢ um adoecimento do todo, devido a algo alterar-se entre os
espiritos que regem o mundo. E nessa perspectiva ampliada que os males ¢ adoecimentos sdo
considerados.

E essa cosmovisdo que sustenta a negativa indigena em aceitar 16gicas produtivistas
que podem devastar o territorio, uma vez que argumentam degradarem-se junto a natureza
que se vai (Kopenawa & Albert, 2015). Essa também ¢ a razao pela qual a medicina ocidental,
apesar de oferecer pressdo a essas sociedades, € posta como auxiliar das terapéuticas locais,
uma vez que estas precisam dar conta de uma existéncia que vai muito além da corporalidade
(Langdon,1994)

Tanto nas terapéuticas do simbdlico presentes nos grupos sociais ocidentais quanto as
que estdo nos contextos indigenas, a medicina ocidental ndo ¢, de forma alguma, invalidada
ou desacreditada; ao contrario, como vimos, muitas vezes 0s sujeitos recorrem também a
medicina ocidental e até a medicalizacdo advinda dela para seus tratamentos. O que nao
aceitam ¢ a sobreposi¢do do arcabougo médico cientifico as suas terapéuticas, ou ainda, a
invisibiliza¢do dos seus saberes e praticas para a manutencao da hegemonia da medicalizagao
ocidental. Desse modo, precisamos tratar desse acesso que € feito ao arcabouco ocidental

sempre que julgam necessario para complementar uma pratica terapéutica.
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5.3 TRATAMENTO MEDICO, TAMBEM!

O titulo escolhido para essa se¢do faz mencao a dois processos importantes de serem
analisados no contexto de nossa discussao acerca das diferentes formas como a medicalizagao
pode ser percebida e, em especial, as formas que vemos ao nos debrucarmos sobre as
terapéuticas circunscritas na ordem do simbolico. O primeiro deles diz respeito a diferenga
entre a percepcao dos saberes hegemdnicos sobre essas terapéuticas € como o contexto de que
elas fazem parte as percebe e as denomina. O segundo tem relagdo com o cuidado de afecgdes
por logicas outras que, vez ou outra, acessam o tratamento médico tradicional, hegemonico e
ocidentalmente legitimado, mostrando que a ordem do simbdlico ndo rompe radicalmente
tampouco invalida a medicina ocidental.

Quando discutimos a pretensao do arcabougo ocidental de tomar para si o direito de
avaliar, bem como validar ou ndo, terapéuticas outras que ndo as inscritas nos saberes
médicos tradicionais, inclusive por meio da tentativa de transformé-las em coadjuvantes do
processo hegemonico a fim de gerar a no¢do de indispensabilidade das praticas ocidentais
(Langdon, 2009; Lacerda, 2015), discorremos acerca da tentativa de se estabelecer uma
exclusividade sobre a medicalizagdo como configuracdo biopolitica (Caponi, 2012). Se
quisermos nos aprofundar mais nos indicativos dessa tentativa, podemos apontar o proprio
estabelecimento das politicas em saude sobre a oferta de terapéuticas outras como “Praticas
Integrativas” (Brasil, 2008, p.8) como um importante indicativo dessa pretensao.

Toniol (2015) sinaliza que a proposi¢do de se manter hegemoénico por parte do
arcabouco médico cientifico chega até os tribunais e que a judicializa¢dao tem ligacdo com o
cerceamento de outras terapéuticas. Para o autor:

[...] na historia recente da medicina no Brasil, as disputas judiciais envolvendo essas

especialidades e as entidades da classe médica deixaram de ser sobre a validade
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técnica dessas praticas e passaram a concentrar-se, sobretudo, na determinacdo dos

profissionais que poderiam exercé-las (Toniol, 2015, p. 172).

Além disso, o autor discorre que esse cenario ¢ uma tentativa de deslegitimagdo de
saberes outros por via judicial, para que as praticas medicinais tradicionais se tornem
territoério unico dos médicos formados pelo campo da medicina ocidental. Outrossim, esse
cenario nos permite pontuar que a instrumentalizagdo das vias juridicas se da como estratégia
para a legitimagdo de que a medicina seria unicamente o que estd posto no arcabougo médico
ocidental, colocando assim as demais terap€uticas a mercé dos profissionais da medicina
hegemonica para serem avaliadas e, quando muito, atuarem como auxilio terapéutico por
meio da alcunha de préaticas integrativas (Toniol, 2015).

O problema ¢é que, segundo Langdon (1994), as praticas de cuidado a saude dos
sujeitos — todas elas, incluindo a medicina ocidental — sdo construtos socioculturais que se
baseiam em nog¢des de saude, doenca e modos de tratamento circunscritos em determinado
contexto sociocultural. A partir desse entendimento, € correto afirmar que a pretensa
sobreposicao do arcabouc¢o médico-cientifico ocidental aos demais saberes e terapéuticas,
inclusive por meio da tentativa de restricdo do uso do termo medicina para fazer mencao a
alguma terapéutica fora dos saberes ocidentais, desconsidera os aspectos socioculturais que
envolvem o campo das terap€uticas de cuidado e seu arcabougo conceitual, pretendendo, em
prol da sua hegemonia, medicalizar as diferentes no¢des de saide e doenga, cerceando os
entendimentos diversos acerca delas.

Se partimos da nocdo levantada por Langdon (1994) acerca da localizagdo
sociocultural das constru¢des em torno das terapéuticas e praticas médicas, podemos afirmar
que as terapéuticas do simbolico — as que integram as PICs, as que ndo e de outras sociedades,
como as indigenas — s3o também medicinas, sustentadas e amparadas pelo contexto

sociocultural em que se inserem, partindo do simbolico para lidar com as no¢des de saude e
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doenca, que ndo sdo percebidas como individuais, mas coletivas (Toniol, 2015). Segundo

Pegado (2020), confere-se o entendimento de medicinas as terapéuticas do simbolico, pois
elas:

[...] consistem num conjunto diversificado de terapias ou praticas terap€uticas que t€ém

em comum o facto de assumirem um caracter de diferencialidade face a chamada

medicina convencional (que ¢, em simultineo, a “medicina oficial”) e de proclamarem

a posse de um corpo de saberes mais ou menos sistematizado sobre a satde e a doenga

orientador das praticas terapéuticas. Nao ¢ um campo fechado, mas sim delimitado por

fronteiras fluidas e flutuantes, assinaladas quer por atributos intrinsecos as diversas

terapias [...] (p. 3).

Nesse sentido, o que € posto ao entender as terapéuticas do simbdlico como medicinas
— e por vezes “medicinas alternativas” (Pegado, 2020, p.1) — é a recusa por parte dos sujeitos
desses contextos, de tomar como modelo nico de terapéutica uma medicalizagdo que incide
unicamente no organico e que pretende promover a gestdo dos sujeitos a partir disso.
Outrossim, faz-se relevante a abertura para formas outras de se pensar o sujeito, conectando-o
também ao simbdlico como parte de sua constitui¢do, alargando, desse modo, o entendimento
acerca de saude, doenga, corporalidade e, consequentemente, medicalizacdo, pautando-se
pelas diferengas existentes em cada coletivo.

Dai a importancia dada pela medicina hegemdnica a manter-se unica a ser vinculada
ao entendimento de Medicina, grafado com inicial maiuscula, pois assim carrega em si todos
esses elementos sustentando-o. Vale ressaltar, ainda para Pegado (2020), que ¢ importante
delimitar a qual medicina se refere quando este universo ¢ analisado, uma vez que para o
arcabougo hegemonico:

[...] a medicina (convencional), ao contrario das medicinas complementares e

alternativas, ndo necessita de adjetivacdo. E este facto aparentemente simples ¢
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revelador do lugar social dos diversos sistemas terapéuticos; a medicina convencional,

nas modernas sociedades ocidentais, ¢ a Medicina (Pegado, 2020, p. 6).

Quando se localiza a qual medicina fazemos mencgao, entdo, reitera-se a ideia de que o
arcabougo em torno dela ¢ fruto de constructos socioculturais (Landgon, 1994) e busca-se
negar uma pretensa deslegitimacdes de outras terapéuticas que, ao partirem de um proprio
arcabou¢co medicinal, estabelecem diferentes parametros de entendimento acerca dos
processos de adoecimento, suas justificativas e praticas de cuidado (Toniol, 2015; Pegado,
2020). E neste intuito, por exemplo, que Kopenawa e Albert (2015) discorrem sobre a relagio
entre sujeito e natureza presente nas sociedades indigenas, que os conectam e os relacionam
com uma cosmologia na qual espiritos se manifestam e regem o mundo, sem ser possivel
pensar cosmos, sujeito ou natureza isoladamente, apenas como parte do todo.

Ainda para os autores, ¢ preciso levar em consideracdo o cosmos e a natureza também
nas sociedades ocidentais, haja vista os grandes problemas ambientais que a humanidade vem
enfrentando nos ultimos tempos. Para eles, a partir do arcabouco indigena, tais problemas sao
sinais de adoecimento do planeta, que devem ser percebidos como adoecimento também dos
sujeitos que fazem parte dele, exigindo processos de cuidado capazes de integra-los em prol
da cura do planeta como um todo (Kopenawa & Albert, 2015).

Essa busca por integrar humanos € nao humanos visando ao processo de cura do
planeta talvez possa explicar também o porqué dos acionamentos feitos ao arcabouco médico
ocidental mesmo possuindo suas proprias terapéuticas. Como vimos no capitulo anterior de
nosso trabalho, Lévi-Strauss (1975) pontua que a existéncia de explicagdes cosmolodgicas para
os fendmenos sociais e processos de adoecimento para além das que sdo conferidas pelos
saberes cientificos ocidentais ndo pode ser tomada como desconhecimento ou desprezo a
esses saberes por parte dessas outras explicacdes. Ao contrario, o autor afirma que o exercicio

dessas explicagcdes — que pertencem a esfera do simbolico — é o de explicar inclusive a
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argumentacdo cientifica, que conhecem e aceitam, mas ndo resumem a ela o fendmeno

ocorrido.

Quando, nessas sociedades, alguém adoece, o coletivo sabe da explicacdo cientifica e
também adere a medicalizacdo farmacoquimica. Entretanto, pontua-se que aquelas células
virais, processo infeccioso ou bacteriano, sdo reflexo de uma situagdo cosmoldgica para além
do biolégico (Lévi-Strauss, 1975). Desse modo, a terapéutica tradicional, que incide
unicamente na corporalidade ndo se torna invalida, mas ¢ vista como auxiliadora de um
processo de cura que transcende o tecido social, onde o doente é percebido como parte de um
todo adoecido (Evans-Pritchard, 2005; Kopenawa & Albert, 2015).

E por conta disso que essas terapéuticas, ou, em nosso entendimento, medicinas do
simbdlico, resistem ao lugar que lhes ¢ dado pela medicina ocidental, pois percebem-se
vinculadas a uma teia de relagdes complexas, cosmologicas, que ndo podem ser resumidas ao
corpo de um sujeito, nem ao uso de farmacoquimicos.

Outrossim, embora demarcando a posi¢cdo sociocultural das medicinas, conforme
discutimos nesta se¢ao, podemos perceber que a medicinal ocidental ndo ¢ tida pelas outras
medicinas como invalida ou inferior, mas que ¢ acionada quando o coletivo julga necessario
(Lévi-Strauss, 1975), o que mais uma vez reforca, em nosso entendimento, a recusa as
tentativas de inferiorizagdo, interdicao ou instrumentalizacdo dessas medicinas para a gestdao
biopolitica dos sujeitos que sdo empreendidas pelos constructos da medicina ocidental.

Neste capitulo, abordamos os diversos entendimentos possiveis sobre as medicinas,
suas praticas e terapéuticas. Por conta dessa multiplicidade de medicinas, pontuamos que cada
uma possui suas estratégias de medicalizagdo pautadas por seu entendimento sobre satde,
doenca e cuidado. Assim, ao discorrermos que a medicina ocidental promove, por meio da
medicalizagdo via farmacoquimicos, o governo dos sujeitos a partir dos corpos, estabelecendo

politicas de satide neste intuito, e contrapormos a ela as praticas das medicinas do simbolico,
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podemos afirmar que, na medicalizagdo hegemonica, o que se medica sdo as diferentes formas

de existéncia em nome do governo dos corpos, porém existem e estdo atuantes as terapéuticas
que visam a integracao do sujeito em seu contexto social a partir de abordagens outras, que
incluem o simbdlico. Cada uma delas, a seu modo, pode ser considerada e ter seu papel

reconhecido enquanto medicinas.
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6. CONSIDERACOES DE UM ANTROPOLOGO NA PSICOLOGIA

A proposicdo de um dialogo entre Psicologia Social e Antropologia da Saude neste
trabalho teve como fio condutor a abordagem das diversas perspectivas de cada uma das areas
sobre a medicalizacdo e como elas reverberam na formulagdo de entendimentos sobre aquilo
que aqui chamamos de diferenca. Tendo isso em vista, visamos desde o inicio tecer
consideragdes acerca da constituigdo cientifica das duas areas, analisando suas conexdes com
as ciéncias bioldgicas (Figueiredo & Santi, 1999; Rubim, 1999) bem como a configuracio de
bases cientificas proprias, necessarias em ambos 0s casos por pautarem como interesse de
pesquisa os processos da complexa constitui¢ao do humano (Rose, 2008; Laraia, 2001).

A partir dessa complexidade, argumentamos em favor do entendimento de que tal
processo — da constituicdo do humano — precisa ser encarado na e pela cultura, a exemplo das
discussdes de autores como Prado Filho e Martins (2007) e Cunha (2017), o que nos permitiu
corroborar a discussdo foucaultiana acerca da importancia das relacdes de poder para pensar
os sujeitos, por meio de alguns operadores analiticos como saber, poder e disciplina, por
exemplo (Foucault, 2018a). Desse modo, tivemos a possibilidade de analisar a medicalizagdo
sob a luz dos operadores supracitados em uma perspectiva problematizadora, questionando os
limites entre o normal e o patologico (Aguiar, 2005; Langdon, 2009), o estabelecimento de
discursos e diretrizes massificadas e validadas socialmente do que seja saide e doenca, bem
como modos de existéncia aceitos e patologizados (Foucault, 2018a).

Nesse cenario, discorremos, a partir do arcaboucgo das duas areas postas em dialogo,
que a medicalizacdo fomentada na sociedade ocidental da atualidade cumpre o papel de
produzir bases para um modelo padronizado de existéncia, que pretende promover uma nogao
massificada do que sejam os sujeitos, para que eles se tornem supostamente capazes de
atender as demandas do mercado de trabalho de maneira a ndo causar problemas para a

estrutura social vigente (Caponi, 2012; Russo, 1993). A importancia conferida a
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medicalizagdo nesse contexto sustenta-se na possibilidade de ditar padrdes de existéncia ao

mesmo tempo que estabelece mecanismos capazes de identificar desvios, classificé-los,
diagnostica-los e corrigi-los, ou ao menos invisibiliza-los (Foucault, 2019a). Vale destacar,
entdo, que a medicalizagdo ocidental, tal como discorremos em nossa argumentacdo, ¢
percebida para além do arcabouco médico-cientifico ou unicamente do uso de
farmacoquimicos, sendo capilarizada por todos os ambitos da sociedade, além de ser
mobilizada para o estabelecimento de modos de vida padronizados (Foucault, 2018a).

E nesses termos que problematizamos a pretensio de hegemonia da medicalizagdo
ocidental sobre aquilo que chamamos de diferenca ao longo de nossa discussdo, a saber, as
diversas formas de entendimento acerca da constitui¢do dos sujeitos, bem como dos processos
de saude e doenga, que se sustentam de maneira distinta da no¢do hegemonica — pautada pela
corporalidade — uma vez que elas podem ser analisadas como pautadas pelo simboélico (Lévi-
Strauss, 1975; Toniol, 2015). Por ser um importante mecanismo de massificagdo de modos de
existéncia e por ndo se restringir mais unicamente aos contextos médicos, tornando-se um
balizador social, a medicalizagdo ocidental atua como ferramenta de apagamento de
terapéuticas que ameacem a hegemonia dessa atua¢do, bem como das nog¢des postas sobre
saude, doenca, constituicdo dos sujeitos e estratégias de cuidado (Langdon, 2009; Lacerda,
2015).

Dai a importancia de termos destacado a existéncia e a atuacdo de terapéuticas do
simbdlico, que se estruturam a partir de uma cosmovisdo que conecta sujeitos, sociedade e até
mesmo seres espirituais na explicacdo e no tratamento de afec¢des, ndo restringindo nenhum
desses aspectos a incidéncia corporal individual (Lévi-Strauss, 1975; Evans-Pritchard, 2005).
Sdo essas terapéuticas que apresentam, no contexto social que integram, alternativas a

incidéncia da medicalizagdo — e por consequéncia, dos padrdes advindos a partir dela — na



112
corporalidade individual e, assim, pautam-se como aquilo que denominamos medicinas do

simbolico.

Quando analisamos a tentativa do arcabougo médico hegemonico de manter-se como
avalista de terapéuticas outras, pretendendo descredibilizar umas e cercear a atuagdo de
outras, transformando-as em auxilios para a atuagdo biomédica, pudemos pontuar que, para
além da tentativa de deter a exclusividade do estabelecimento de terapéuticas de cuidado, a
pretensao de preservar os padrdes estabelecidos e a possibilidade de massifica-los por meio do
arcabougo médico (Langdon, 2009; Lacerda, 2015), forja a gestdo biopolitica da sociedade
(Zorzanelli & Cruz, 2018).

Essa gestdo esta intimamente vinculada com o estabelecimento de politicas de Estado
capazes de capilarizar e enraizar os padrdes estabelecidos em todos os ambitos da sociedade
(Foucault, 2019c), papel desempenhado pela medicalizagdo. Parece-nos possivel argumentar
que, como vimos, a existéncia e atuacdo das medicinas do simbodlico abalam a propria
manutengdo da biopolitica, por meio de uma validagdo que nao vem de um saber cientifico e
que estrutura ,por sua vez, o contexto cultural que essas medicinas integram (Lévi-Strauss,
1975; Langdon, 1994).

Atribuimos esse abalo dos termos da biopolitica aquilo que discorremos sobre a
argumentacdo de Rolnik (2005) acerca da agonia do sujeito moderno ao perceber-se
impossibilitado de pensar a si e aos outros como individuo isolado e independente dos outros.
Ao integrarem simbolico, corporal, cultural e todo o tecido social tanto na explicacdo quanto
no tratamento das mais diversas afec¢des, as medicinas do simbolico colocam em xeque a
pretensdo do arcabouco ocidental de manter a ideia de individuos isolados, evidenciando a
possibilidade de perspectivas outras que ndo a hegemonica no entendimento dos processos

que constituem o humano e as sociedades.
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Esse ¢, acreditamos, um dos panos de fundo para a argumentagdo de Krenak (2019),

ao apontar que € preciso que as sociedades ocidentais repensem seu entendimento acerca da
relacdo homem-natureza, saide e doenca, individuo, além da propria nogdo de sociedade, para
que seja possivel melhorar as condi¢cdes de vida no planeta. O autor pontua que o
entendimento de entes independentes, isolados entre si e que visam unicamente o acumulo de
capital ¢ o que estd devastando o planeta e, segundo ele, levando ao adoecimento de toda a
vida na Terra (Krenak, 2019).

Discussdes como a de Krenak (2019) e de Kopenawa e Albert (2015) ampliam o
entendimento de adoecimento, recusando a no¢do da medicina ocidental que individualiza e
incide sobre a corporalidade, pontuando a necessidade de se pensar a processualidade do
adoecer e, nela, os reflexos e desdobramentos que afetam tanto o individuo quanto o coletivo,
o meio social e até mesmo espiritos e divindades que transcendem o material e governam as
formas de existéncia, a0 menos para os que assim acreditam.

Entdo, ao levantarmos as problematicas da atuacdo de benzedeiras, curandeiras, de
profissionais das PICs ou dos pajés, no caso das sociedades indigenas, no contexto da
medicalizagdo para além das discussoes da transcendéncia ou ndo nos modos de existéncia, o
que pudemos perceber, nas argumentagdes da Psicologia Social e da Antropologia da Satde, ¢
a necessidade de encarar o adoecimento enquanto processo, reformulando inclusive a ideia de
individuo isolado e completo em si (Rolnik, 2005).

Além disso, ao levar em conta a diferenca em lidar com os processos de adoecimento
em cada contexto sociocultural, cabe ressaltar a problematiza¢do que empreendemos sobre os
moldes que sustentam a medicalizacdo por via de farmacoquimicos, promotora de
apagamentos e contengdes de modos de existéncia singulares em prol da padronizagdo desses.
Isso ¢ posto pois, como discutimos, hd uma atuacdo massiva do marketing em veicular

padrdes de saude e métodos de medicalizagdo para tratamento de aspectos enquadrados em
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sintomatologias de alguma doenca, o que facilita a instrumentalizacdo da medicalizagdo

(Santos, 2020) como fomento de um modo de existéncia padronizado.

A atuacdo do marketing, inclusive, ¢ um fator importante ao considerarmos o
alargamento dos parametros de medicalizagdo para todos os ambitos sociais. Conforme
Zorzanelli e Cruz (2018), a medicalizacdo se constitui como mecanismo essencial para a
gestdo biopolitica da sociedade ocidental por ter a capacidade de estabelecer e massificar o
que os autores chamam de “healthism” (p. 727), ou seja, um modo de vida considerado
saudavel, construido de tal modo a ser desejado pela populagdo assim que massificado. Esse
modo de vida parte da nocdo do individuo completo em si mesmo, que se autoavalia
constantemente ¢ faz o que pode para manter-se dentro dos pardmetros de saude vigentes
(Zorzanelli & Cruz, 2018).

Nesse cenario, acreditamos que a gestdo biopolitica na sociedade ocidental atual se
pauta pela instrumentalizacdo de uma medicaliza¢do atuante em duas frentes, a massificacao
do apagamento de modos de existéncia consideradas desviantes por meio do uso de
farmacoquimicos, € o estabelecimento e comercializagdo — aqui no sentido do marketing
supracitado — de um modo de vida desejado pelos componentes dos mais diversos setores da
sociedade, que, por sua vez, buscam enquadrar-se nos padrdes para alcancar esse modo de
vida. Como buscamos evidenciar nas discussoes da Psicologia Social e da Antropologia da
Saude, essa medicalizacdo parte de uma ideia de individuo em declinio, sustenta-se por meio
do apagamento da diferenca e do combate as medicalizagdes outras que se apresentam nos
diversos contextos culturais.

A partir das reflexdes que empreendemos nas paginas que se seguiram até aqui, €
possivel identificar alguns caminhos possiveis para a reconfiguragdo da medicalizagio
presente nas sociedades ocidentais. Caminhos estes que vao desde levar em conta a

multiplicidade de perspectivas acerca dos processos de satide e doenga e, consequentemente,
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do que seja o sujeito, até a atuagdo conjunta com as medicinas do simbolico — sem pretender

estabelecer uma melhor e uma pior — em prol da construcdo de terapéuticas outras que nao
incidam somente nos modos de existéncia e/ou nas corporalidades.

A pergunta que fica para discussdes futuras ¢é: estamos preparados para ouvir
Kopenawa e Albert (2015), Krenak (2019) e outros para construir coletivamente modos
plurais de existéncia, abandonando as diretrizes biopoliticas? Sera preciso, diante da agonia
da nocao de sujeito pensado como individuo, construirmos caminhos possiveis para 0os novos
termos dessa nogdo e, como argumentamos neste trabalho, instrumentalizagdes biopoliticas
indicam a necessidade de serem superadas, deixando para tras inclusive a base controladora
da medicalizagdo farmacoquimica.

Portanto, acreditamos que tais caminhos podem ter como importante disparador as
discussodes supracitadas. A nés, cabe fomentar reflexdes outras, como buscamos fazer nessas

paginas.
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