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RESUMO: Nesse artigo buscamos realizar uma anélise critica do fendmeno da medicalizagdo social e sua
expressdo na educagdo, utilizando-se do arcabougo cientifico-epistemolégico da determinagdo social do
processo saude-doenca. Em grande parte das elaborac@es atuais incorre-se a inddstria farmacéutica o papel
de principal determinante da medicalizacdo. Porém, a ampliacdo da producdo e consumo de atos,
tecnologias e servigos de saude, “esquadrinhando” cada dimensédo da vida sob os ditames da biomedicina,
é somente a manifestacdo mais visivel de um processo mais complexo e profundo: o movimento de
producdo crescente de respostas no campo biomédico para manifestacbes de contradi¢bes sociais.
Verificou-se que tal processo se apresenta também no campo da educacdo, por exemplo, ao buscar
responder as necessidades de formag&o de individuos adaptados as atuais relagdes sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Medicalizacdo. Determinacdo social. Educacdo. Saude.

ABSTRACT: In the current article we intend to perform a critical analysis concerning the social
medicalization phenomenon and its expression in education by using the epistemological-scientific
framework of the social determination of the health- disease social process. A large part of the current
elaborations incur to the pharmaceutical industry the role of medicalising major factor. However, the
expansion of the production and consumption of the acts, technologies and health services, “squaring”
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each dimension of life under the dictations of biomedicine, is only the most visible demonstration of a
more complex and profound process: the movement of increasing production of responses in the
biomedical field to demonstrations of social contradictions. It was found that this process is also in the
field of education, for example, in seeking to respond to the training needs of individuals adapted to
current social relationships.

KEYWORDS: Medicalization. Social determination. Education. Health.

RESUMEN: En este articulo tratamos de realizar un andlisis critico del fendmeno de la medicalizacion
social y su expresion en la educacion sirviéndonos del marco cientifico-epistemologico de la
determinacion social del proceso salud-enfermedad. En gran parte de las elaboraciones actuales incurre en
industria farmacéutica el papel de principal factor determinante de la medicalizacion. Sin embargo, la
expansion de la produccién y el consumo de los actos, las tecnologias y servicios de salud, se han
escudrifiado cada una de las dimensiones de la vida bajo los dictados de la biomedicina, es sélo la
manifestacién mas visible de un proceso mas complejo y profundo: el movimiento de la produccién
creciente de respuestas en el campo de la biomedicina para manifestaciones de las contradicciones
sociales. Se encontro que este proceso se da también en el campo de la educacion, por ejemplo, al tratar de
responder a las necesidades de formacion de los individuos adaptados a las relaciones sociales actuales.

PALABRAS CLAVE: Medicalizacion. Determinacion social. Educacién. Salud.

INTRODUCAO

Diferentemente de estudos predominantes até a década de 1970, quando
fundamentava-se a analise da medicalizacdo em relacdo com o0s contextos sociais mais gerais, 0s
estudos contemporaneos tém evidenciado mais suas apresentacfes e mecanismos, ou seja, 0S
processos que colocam em movimento essa tendéncia de transferéncia crescente de cada vez mais
aspectos da existéncia para 0 campo da saude-doenca.

Esse artigo tem o objetivo de subsidiar a compreensdo das determinagdes de
fendmenos e processos identificados atualmente com a medicalizacdo social, problematizando,
para isso, as manifestagdes contemporaneas do papel da medicina e dos servigos de salde. Para
tanto, estabelecemos um didlogo entre estudos classicos sobre a temética e dados de pesquisas
atuais, evidenciando sua relacdo com as caracteristicas da atual fase do capitalismo. Com isso,

pretendeu-se contribuir com a discusséo a respeito da medicaliza¢do da educacéo e da infancia.

MEDICALIZACAO SOCIAL: HISTORICO DO CONCEITO
O conceito de medicalizagdo social comeca a ser utilizado a partir de meados
do século XX por pensadores de matrizes tedricas bastante distintas. Apesar dessas diferencas, o

termo passa a ser compreendido de forma geral como o processo de apropriacdo e normatizacéo
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de crescentes aspectos da vida social pela medicina (TESSER; POLI NETO; CAMPOS, 2010;
CLARKE et al., 2005).

Segundo Gaudenzi e Ortega (2012), inicialmente, desenvolveram-se uma série
de estudos dedicados a andlise do que ficou conhecido como a medicalizacdo do desvio, onde
predominavam as “desordens sexuais” — homossexualidade, transexualidade -, as “desordens
mentais” e as “desordens morais” — alcoolismo, delingliéncia. Logo em seguida, contudo, autores
como Peter Conrad (1992) comecaram a analisar como condi¢des outrora consideradas normais
também passam a ser progressivamente incluidas no campo médico, como foram os casos da
gravidez, da infancia e da sexualidade.

Na obra Expropriacdo da salde: némesis da medicina, Ivan lllich (1975)
relaciona como implica¢cdes da medicalizacdo uma série de repercussdes que reline sob a ideia de
iatrogénese, entendida como danos a saude resultantes da intervencdo médica. A mais importante
é expressa naquilo que lllich (1975) caracterizou como iatrogénese social, cujos sintomas
incluem a ampliacdo crescente da producdo e consumo de atos e servi¢os de saude incentivada
pela industria farmacéutica e a crescente medicalizacdo de condicdes de vida outrora
consideradas normais. Para ele, com a crescente dependéncia dos sujeitos em relacdo aos servicos
de salde, produz-se ainda uma iatrogénese cultural, com a medicina expropriando dos individuos
a capacidade de lidarem autonomamente com as Vvdrias apresentagdes do sofrimento,
transformando-os em passiveis da intervencdo técnica.

Outra contribuicdo importante nessa tematica é a de Michael Foucault (1984)
que, a fim de compreender as raizes da medicalizacao, utilizou-se do conceito de biopolitica, isto
é, da ideia de uma estratégia que inclui o biolégico como componente das preocupacles de
gestdo da sociedade pelo Estado moderno a partir do século XVIII.

AS RAIZES DA MEDICALIZACAO: REPRODUCAO E CONTROLE DOS CORPOS
SOCIAL E INDIVIDUAL

A fim de apreender, na contemporaneidade, as varias manifestacdes e
dimensGes da medicalizagéo, localizando-as no todo social do qual emergem e a partir do qual
séo determinadas, bem como suas repercussdes no campo da educacgao, pensamos ser importante
recorrer a andlise, ainda que breve, de um momento historico anterior a partir do qual esse
processo € inicialmente desencadeado.
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No século XVIII, em vérios paises da Europa, teve inicio uma alteracdo
significativa na abordagem estatal da salde-doenca, ndo sendo a tematica da generalizacdo do
cuidado médico seu objeto, mas, de fato, algo que a precede e engendra: a revisdo do significado
da salde e a extensdo da normatizacdo e interferéncia médica na organizacdo da populacgéo e de
suas condicOes de vida (FOUCAULT, 1984; ROSEN, 1979; DONNANGELO, 1976).

O contexto social em que ocorreu essa reestruturagdo do campo médico-
sanitario foi de urbanizacdo desordenada e proletarizacdo com altissimos graus de exploracgéo,
extensas jornadas e péssimas condi¢des de trabalho, o que conforma um quadro de miséria e
condicGes de vida extremamente precarias para a recente forca de trabalho urbana. Essas
caracteristicas conferiram as grandes cidades europeias um carater de importante tensdo social e
instabilidade manifesta em constantes revoltas populares e em altas taxas de morbimortalidade
por doencas infectocontagiosas (ROSEN, 1979).

Nesse momento histdrico, com a necessidade urgente de reproducédo da forca de
trabalho, o Estado realizou alteragfes importantes no meio urbano hostil, a fim de preservar as
relacBes sociais que o produziam. Entre elas, cabe destacar: as medidas de reordenacao urbana,
como o saneamento, a retirada de espacos insalubres do centro das cidades, o alargamento das
ruas para garantir a circulacdo de ar — e impedir as barricadas populares -; a instituicdo de uma
série de normatizac0es e fiscalizacdo do espaco publico (comércio, servicos, alimentos) e privado
(moradia); a normatizacéo e fiscalizacdo de condigdes de trabalho (ROSEN, 1979).

Além da reproducdo fisica da forca de trabalho, fazia-se necessario disciplina-la
para as condi¢des do trabalho industrial. Tal processo é desenvolvido por meio de vérias a¢cdes de
normatizacdo ideoldgica, entre elas as praticas higiénico-morais voltadas a vida familiar,
comportamentos, moradia, educacédo, infancia, sexualidade etc., colaborando para a constituigéo
dos alicerces da familia e dos padrGes de sociabilidade exigidos pelas relacGes capitalistas
(FOUCAULT, 1984).

Aqui tem inicio o processo de extensdo do campo de normatizacdo médica
sobre a vida, extensdo que é elemento fundamental do processo de medicalizacdo social.
Ressalte-se, contudo que, até esse momento, a medicina - como prética de intervengdo sobre o
corpo individual - ndo ocupa papel significativo nas ac¢les estatais relacionadas & saude-doenga
em raz&o de sua ineficiéncia técnica para abordar as principais condi¢ées de morbimortalidade -
as doengas infectocontagiosas. A extensdo da normatizagdo médica da-se com a intervencao
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predominantemente sobre o corpo social, coletivo, e ndo por meio de acdes de caréater
assistencial, curativo (ROSEN, 1979).

A partir do século XIX, a intervencao estatal no campo da satde-doenca passa a
transferir-se progressivamente do plano coletivo para o individual. Dois aspectos seréo
determinantes para essa reorientacdo. Em primeiro lugar, & medida que as transformacgdes no
meio urbano e nas condi¢Oes de vida anteriormente descritas propiciam uma importante reducao
das taxas de morbimortalidade, garantindo a disponibilidade de forca de trabalho em quantidade
suficiente, diminui a necessidade material dessas praticas coletivas. Paralelamente a isso, 0
desenvolvimento das forcas produtivas com a revolucdo industrial, possibilitard& um avanco
cientifico-tecnoldgico da medicina em graus jamais vistos, ampliando progressivamente sua
capacidade de intervencao no corpo organico.

A partir de fins do século XIX, com o0s recentes sucessos da medicina
anatomoclinica consolidou-se o paradigma alicercado na tendéncia de restricdo da sede do
adoecer ao plano organico. A partir de entdo, adentrar-se-4& 0 corpo até niveis cada vez mais
profundos para a consecucdo da moderna cruzada humana contra a doenca, chegando até, como
nos dias atuais, ao nivel genético e molecular.

A consolidacdo do monopdlio médico, possibilitado pelo avanco tecnoldgico da
medicina a partir do fim do século XIX, Ihe permitira desenvolver o movimento de apropriagdo
progressiva de cada vez mais dimensfes da vida humana, buscando explica-las e normatiza-las a

partir do paradigma biomédico.

A AMPLIACAO DOS LIMITES DO PATOLOGICO

Uma dimensdo importante do processo de medicalizacdo social é o da
ampliacdo dos limites do patoldgico, ou, 0 mesmo processo nomeado de outra forma, a restricdo
dos limites de normalidade (CONRAD, 1992). Essa dimensdo se manifesta contemporaneamente
através de trés mecanismos principais.

O primeiro mecanismo refere-se a flexibilizacdo das exigéncias necessarias a
associacdo diagnostica de determinados aspectos da vida a entidades nosologicas pré-
estabelecidas, processo propiciado pela elasticidade inerente as categorizacdes biomédicas.

Assim, a cada revisdo de manuais meédicos, patologias ja estabelecidas tém seus critérios de
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inclusdo diagnostica flexibilizados, fazendo com que situagdes antes consideradas manifestacdes
normais da vida passem a ser enquadradas como patoldgicas (ANGELL, 2011; CONRAD, 1992).

Esse mecanismo ¢ muito explicito na area dos “transtornos mentais”, sendo o
caso da depressdao, emblematico. Até o DSM IV (Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais), havia uma norma que excluia individuos em estado de luto, até dois meses,
de serem diagnosticados com depressdo. No DSM-5, publicado em 2013, esse critério foi
reduzido para duas semanas, assim como outras situacdes de depressao. Nessa mesma direcédo, o
diagnostico de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade exigia, até o DSM 1V, o
atendimento ao critério de surgimento até os sete anos de idade. Com o DSM-5, a exigéncia
amplia-se para os doze anos de idade (APA, 2013). O transtorno bipolar, por sua vez, que era
exclusivo de adultos, é expandido para a infancia ap6s o DSM IV (ANGELL, 2011). Além disso,
a utilizacdo do conceito de espectro e a inclusdo de precursores dos transtornos' de forma cada
vez mais recorrente t€m ampliado alguns “transtornos mentais”.

Mas, essa dindmica de expansdo do patoldgico através do alargamento dos
critérios diagndsticos de entidades nosoldgicas estabelecidas nao ¢ exclusividade dos “transtornos
mentais”, manifestando-se, de fato, nas mais diversas condicGes clinicas. Da hipertensdo arterial
ao diabetes, passando pelas dislipidemias, a cada nova revisdo de diretrizes diagndsticas 0s
valores das constantes fisiolégicas que demarcam o inicio da patologia tornam-se mais estritos",
fazendo com que milhdes de sujeitos até entdo considerados “normais” sejam incluidos entre os
patologicos ou, ao menos, entre aqueles em condi¢des de “risco” (de tornarem-se patologicos).
Além disso, o limite e a diferenca entre a patologia e o risco tornam-se progressivamente mais
ténues, visto que ambos os grupos reclamam intervencdes crescentes pelos servigcos de saude
(CLARKE et al., 2005; ZOLA, 2005; NOGUEIRA, 2003).

O segundo mecanismo pelo qual se desenvolve a ampliacdo do patolégico
refere-se ao estabelecimento de categorias nosoldgicas novas, absorvendo para o campo da
patologia condicdes, comportamentos, manifestacdes da subjetividade, ou da organicidade,
outrora consideradas normais (CONRAD, 1992). Veja-se o caso, por exemplo, da inclusdo no
DSM-5 (APA, 2013) de uma série de “transtornos”, como 0 transtorno disruptivo de
desregulacdo do humor, a desordem disforica pré-menstrual, o transtorno do interesse e excitacao

sexual feminino, dentre outros.
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O estabelecimento de novas categorizagdes nosoldgicas tampouco €
exclusividade do campo do psiquismo. A cada revisdo de manuais clinicos e de classificacéo
diagnostica, novas “patologias organicas” sdo incluidas, reduzindo significativamente a
possibilidade de existéncia de individuos “normais”.

Tanto a ampliacdo do espectro das categorias nosoldgicas pré-existentes quanto
0 estabelecimento de novas categorias nosoldgicas poderiam ser entendidas como apresentacoes
contemporaneas da antiga medicalizacdo dos desviantes. Cabe, contudo, uma ressalva.
Entendemos que, diferentemente do passado, a ideia de desvio aqui presente se refere menos a
tendéncia de normatizagdo de “minorias” frente a um padrdo mais frequentemente existente, mais
predominante, do que a ideia de adaptacdo a norma como um dever ser, um estado valorado
positivamente ao qual os individuos sdo instados a alcancar, independentemente de esse estado
ser pouco frequente ou dificilmente viavel nas condicfes de vida existentes.

O terceiro mecanismo de ampliacdo do patoldgico refere-se a dindmica
contemporanea de estimulo, com ares de coacdo, a prevencao atraves da gestdo individual de
“riscos” a saude (TESSER; POLI NETO; CAMPOS, 2010; CLARKE et al., 2005; ZOLA, 2005;
NOGUEIRA, 2003).

Com o predominio das condicGes cronicas de adoecimento a partir do século
XX, principalmente nos paises desenvolvidos, explicitam-se as limitagdes do paradigma
biomédico unicausal em explicar e guiar intervengdes com grau razoavel de eficiéncia. A
racionalidade biomédica é forcada a incorporar em seu arcabou¢o conceitual a influéncia das
condicdes de vida no processo salde-doenca. Consolida-se o paradigma multicausal, expresso na
concepgdo biopsicossocial do processo salde-doenca (BREILH, 2006). A incorporacdo das
condic@es de vida, uma dimensdo nédo bioldgica, da-se com o conceito de meio (tributario da ideia
de meio natural) no qual os corpos bioldgicos encontrar-se-iam imersos e no qual se reconheceria
a presenca de diversos outros fatores influenciadores no processo saude-doenga - 0S riscos
(AYRES, 1997). Desse modo, o processo de adoecimento passa a ser compreendido como
influenciado por diversos fatores — biologicos e nédo bioldgicos - segundo a ldégica de
agrupamentos de varidveis, sem hierarquizacdo ou relages de determinacgdo entre si (BREILH,
2006).

Através do conceito de habitos/estilo de vida, 0s servigos de saude culpabilizam
os individuos pelos efeitos das determinacdes sociais sobre suas condicGes de vida e saude,
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normatizando-os por meio da transferéncia crescente de toda sorte de prescrigdes para “uma vida
saudavel”. Esse movimento, analisado por Illich em seus Gltimos estudos, e o qual Nogueira
(2003) denominou higiomania, contribui para uma dinamica que amplia e pulveriza “praticas
preventivas” para além dos servicos e profissionais de satude, elevando ao extremo o processo de
medicalizacdo da existéncia através da gestdo individual dos riscos (CLARKE et al., 2005;
ZOLA, 2005).

Esses mecanismos por meio dos quais a medicalizacdo social se desenvolve sdo
responsaveis por uma serie de efeitos. Cada vez mais, para os individuos, viver torna-se manter-
se saudavel, proteger-se da doenca, existente presente ou potencialmente através de inimeros e
crescentes “riscos”. A saude deixa de ser identificada com um estado, uma condi¢do ¢/ou
resultado da vida para tornar-se sinénimo da propria vida. Por outro lado, a normalidade, ou a
salde, a0 mesmo tempo em que é elevada ao fim dltimo da existéncia torna-se cada vez mais

inalcancgavel.

AS DETERMINACOES DA MEDICALIZACAO SOCIAL

Na maior parte das elaboracGes atuais reduz-se a medicaliza¢do social a essa
dimensdo até aqui por nds analisada - a ampliacdo do patoldgico - incorrendo-se a indUstria
farmacéutica o papel de principal determinante desse processo (ANGELL, 2011).

Uma observacdo oportuna é que a ampliacdo do patoldgico ndo pode ser
reduzida ao mecanismo de traducdo de condices outrora consideradas normais em patoldgicas.
De fato, as condic¢des sociais contemporaneas, que analisaremos a frente, fazem com que cada
vez mais individuos desenvolvam transtorno depressivo e hipertensdo arterial, por exemplo, ainda
que se tomassem por referéncia os critérios (mais restritos) utilizados para diagndstico ha décadas
atrés.

Posto isso, cabe problematizar, ainda que de forma muito sintética e limitada,
dado o carater desse escrito, o0 aspecto das determinacGes do processo de medicalizacdo social.

E fato inquestionavel que a industria farmacéutica ¢ um importante agente do
processo de ampliagdo dos limites do patologico, visto que essa dindmica lhe propicia aumentar a
producdo e venda de farmacos e, conseqlentemente, seus lucros. Grande parte de seus
investimentos volta-se para o financiamento de pesquisas que propdem a normatizacdo de
determinadas condicdes antes normais como patoldgicas, ou a ampliacdo do espectro de
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categorias nosoldgicas pré-existentes, para as quais ela desenvolve, ou reaproveita, algum
farmaco como indicacdo de tratamento (ANGELL, 2011, CLARKE et al., 2005).

A industria farmacéutica encontrard, no mecanismo contemporaneo da gestao
individual de riscos, inclusive, as bases para superar 0 que, a principio, parecia uma limitacdo
conceitual sua intransponivel, qual seja: a de ser originalmente uma industria produtora de
mercadorias para um grupo restrito de individuos — os doentes. De complexos vitaminicos a
diversos medicamentos para “controle de riscos” e “preven¢ao” de doencas — hipolipemiantes,
emagrecedores, antidepressivos “profilaticos” etc. - 0 capital encontra um mercado com potencial
de expansdo que parece inesgotdvel. Ndo deve causar espanto, portanto, que a inddstria
farmacéutica tenha se consolidado como uma das mais importantes do mundo. Além disso, 0
movimento de pulverizacdo da medicalizacdo para além dos profissionais e servigos tradicionais
de saude ird se manifestar em uma expansdo fantastica de outras industrias e servicos —
academias, industrias de suplementos alimentares, servigos virtuais de orientacdes para saude etc.
— com a funcéo de subsidiar a gestdo individual dos riscos (CLARKE et al., 2005; NOGUEIRA,
2003).

O desenvolvimento do complexo médico-industrial nas Gltimas cinco décadas
encontra-se, de fato, diretamente inter-relacionado ao desenvolvimento dos servigos de salde e
do processo de medicalizagdo social. Entretanto, o fato de um ramo do capital — o complexo
médico-industrial — ser elevado em muitas analises a condicdo de principal determinacdo do
processo de medicalizacdo social limita, a nosso ver, sua compreensdo, pois colabora para a
ocultacdo de suas determinacGes mais profundas.

As raizes do processo de medicalizacdo social, como vimos, encontram-se em
um momento muito anterior ao desenvolvimento desse ramo produtivo como um agente
significativo na organizacdo das praticas de saude.

Essas novas areas de acumulacdo para o capital somente podem se constituir a
partir da dinamica que reordena a medicaliza¢do na contemporaneidade, porém, uma vez postas
em movimento, passam a atuar também como determinantes dessa dindmica, reforgando-a e
expandindo-a.

O que queremos enfatizar, contudo, é que a medicina, e a industria farmacéutica
como uma de suas dimensdes, ndo pode impor a sociedade novas patologias exclusivamente a
partir de seus interesses. A pratica cientifica em suas diversas apresentacdes somente pode
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apresentar respostas, seja na forma de explicagdes, seja na forma de intervencdes, para questoes
que Ihes foram colocadas pela sociedade em que esta inserida (BREILH, 2006; MESZAROS,
2002). E a necessidade de acumulacdo no complexo médico-industrial € apenas uma, dentre
varias questdes postas pela sociedade a medicina e aos servigos de saude.

O normal somente pode ser ressignificado como patoldgico, a nosso ver, porque
a normalidade vigente ja ndo é mais adequada, suficiente, para as novas demandas da realidade.
Ou seja, a medicina e os servicos de salude somente podem transformar em patologia algo que,
em Ultima instancia, apresenta-se para os individuos e coletivos como obstrucdes na reproducéo
da vida, como sofrimento, como problema que cobra para ser resolvido sob as rela¢6es sociais
atuais.

Apreender o processo de medicalizacdo social em sua totalidade e
complexidade implica, portanto, a analise das determinacdes das condicdes, que sdo apropriadas
pela medicina na forma de doencas. Essas determinagdes encontram-se nas contradigdes que se
desenvolvem na sociedade e que se manifestam como sofrimento no plano concreto dos
individuos e coletividades. Voltemos, portanto, nossa atencéo a esse plano.

Para Canguilhem (1995), as diversas formas de sofrimento sdo vivenciadas
pelos individuos como obstruces, limites, em seus modos de andar a vida. Os modos de andar a
vida, contudo, ndo sdo naturais, mas historico-sociais. As distintas vidas, suas variadas formas e
graus de desgaste e reproducéo, dependem fundamentalmente das diferentes formas concretas de
insercdo social dos individuos (BREILH, 2006; LAURELL; NORIEGA, 1989). O que
determinam, por sua vez, essas diferentes formas concretas de insercdo social sdo as relacdes
sociais de (re)producédo (da vida) predominantes nas formacgdes sociais. Sob relagfes sociais
capitalistas, 0 modo de andar a vida para a imensa maioria da populacdo é determinado, em
Gltima instancia, pela sua insercdo no mundo do trabalho. E a partir desse plano que se
constituem formas particulares de reproducao e desgaste dos sujeitos e seus corpos que podem se
manifestar em obstru¢bes em suas vidas singulares (BREILH, 2006; LAURELL; NORIEGA,
1989).

A propria concepgdo hegembnica de saude como integridade
anatomofisioldgica do corpo é tdo somente expressao da reducdo dos sujeitos a meros portadores

de forca de trabalho - a mercadoria fonte de toda acumulagdo capitalista (LAURELL;
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NORIEGA, 1989; DONNANGELDO, 1976). Nao deve estranhar, portanto, o fato de a delimitacéo
de condi¢bes como normais ou patoldgicas responder, em grande parte, a essa determinacao.

A medicina moderna, bem como os servigos de saude, desenvolvera respostas
as obstrucdes nos modos de andar a vida (o desgaste) dos sujeitos. Essas respostas partem de um
paradigma cientifico-epistemologico original e bastante complexo, o biomédico, que localiza a
base e a causa dessas obstrucoes (desgaste) na organicidade corporal.

Ao localizar e restringir o sofrimento, e sua abordagem, ao plano individual,
corporal organico, a medicina e os servicos de saude realizam um movimento de ocultacdo das
determinacbes sociais da saude-doenca, e da propria vida humana, contribuindo para a
reproducéo das contradigdes sociais que estdo na base dessas determinac6es (BREILH, 2006).

Essa constatacdo é fundamental para a analise da medicalizacdo social. Isso
porque 0 gque aparece contemporaneamente como sua principal dimensao - a ampliacdo crescente
de produgdo e consumo de atos, tecnologias e servigos de satde, buscando “esquadrinhar” cada
dimensdo da vida e amordaca-la sob os ditames da biomedicina - € somente uma implicacdo, a
manifestacdo mais visivel de um processo mais complexo e profundo, qual seja: 0 movimento de
producdo crescente de respostas no campo biomédico para manifestacdes de contradi¢Bes sociais.

Como enfatiza Donnangelo (1976), o corpo adquire importancia para o Estado
capitalista e os servicos de saide modernos em razdo de seu papel como elemento central para a
producdo. Logo, pensamos que € a partir das transformacdes nesta dimensdo que podemos
entender as determinacBes mais profundas do processo de medicalizacdo social em suas
manifestacdes atuais.

Antunes (2006), ao analisar as transformacdes no mundo do trabalho nas
ultimas décadas, apreende-as como respostas as crises de acumulacdo do capital a partir da
década de 1970 e ao desenvolvimento de resisténcia dos trabalhadores as formas produtivas até
entdo vigentes. Esse processo complexo e multifacetado que tem sido denominado como
reestruturacdo produtiva tem como principal condicionante a necessidade de recompor as taxas
de lucro do capital em um novo ciclo de acumulagdo. O conjunto de mudancas que o caracteriza
é bastante amplo e heterogéneo quando analisado em contextos concretos.

Além da crescente incorporacdo tecnologica expressa na automacéo,
responsavel pela ampliacdo relativa da mais-valia através do aumento da produtividade do
trabalho, desenvolve-se um processo de busca da ampliacdo absoluta da mais-valia por meio de
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importantes transformagées no mundo do trabalho, quais sejam: ampliagdo das jornadas de
trabalho, tanto as jornadas formais, quanto as informais expressas, por exemplo, no trabalho a
domicilio; intensificacdo do trabalho atraves de estratégias como o aumento de tarefas
(multifuncionalidade), a imposicdo de metas, a eliminacdo de poros “improdutivos” nos
processos de trabalho, dentre outros; a implementacdo de métodos de gestdo que associam
aumento da repressdo, por meio do assédio, com mecanismos “capturadores da subjetividade”
dos trabalhadores - a gestdo pela emocdo -, buscando sua adesdo ao ideario da empresa; as
terceirizacOes e flexibilizacdo de vinculos e direitos trabalhistas que aumentam a instabilidade
dos trabalhadores no emprego e possibilitam o aumento da exploracdo (ANTUNES, 2006;
BARRETO, 2006).

As consequéncias dessa reestruturacdo produtiva, bem como da intensificacdo
do trabalho que ela implica, sobre os trabalhadores se expressam em novos perfis
epidemiol6gicos. Uma de suas caracteristicas € a ampliagdo de lesdes cronicas, como as lesdes
por esforcos repetitivos - LER, decorrentes do predominio das cargas fisiologicas, como o ritmo
derivado da intensificacdo crescente propria dos ritmos automatizados. Outra caracteristica é que
a ampliacdo de cargas psiquicas — sobrecarga de tarefas, pressdo por metas, assédio —, incluindo a
alienacdo no trabalho, incorre em aumento significativo do desgaste e sofrimento psiquico, além
de doencas cardiovasculares (BARRETO, 2006; LACAZ; SATO, 2006). Na maioria das vezes,
essas variadas cargas determinantes dos novos perfis epidemioldgicos encontram-se unidas, como
componentes interdependentes da maioria dos processos de trabalho (LAURELL; NORIEGA,
1989).

Essa tendéncia, de intensificacdo do trabalho e suas repercussoes
epidemioldgicas, ndo se restringem ao trabalho industrial “classico”. Respeitadas as
particularidades, praticamente nenhuma forma de trabalho na contemporaneidade, ai incluidas as
diversas apresentacfes dos chamados servicos — educacdo, salde, comércio etc. -, escapa
incolume a essa dindmica.

Sao tempos da depressdao como “mal do século”, do aumento sem precedentes
dos transtornos de ansiedade, da sindrome de burnout, da ampliagdo significativa das taxas de
suicidios etc. (BARRETO, 2006).

Cabera a medicina e aos servigos de saude responder a essas manifestaces
surgidas da nova realidade do mundo do trabalho e que se expressam como sofrimento, como
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obstrucbes no andar a vida dos sujeitos e coletividades concretas. Os servigos de saude
responderdo, a partir do paradigma cientifico-epistemoldgico hegemdnico' que os estruturam,
localizando o foco e a causa dessas manifestacGes nos individuos, traduzindo-as como transtornos
organicos, do corpo ou da mente", e buscando traté-los.

As intervencdes dos servigcos de saude sobre corpos e mentes dos sujeitos em
condigdes de sofrimento buscam torna-los “normais”. O critério de normalidade guia-Se para a
interrupcao ou atenuacdo das expressdes do sofrimento a fim de tornar os individuos passiveis de
serem reintegrados aos seus modos de andar a vida. Reintegra-los a vida existente, implica
readapta-los aos processos de producdo e reproducdo social a partir dos quais suas vidas se
estruturam, ou seja, readaptd-los a processos de vida e trabalho que, em Ultima instancia,
determinam suas condi¢des de sofrimento (BREILH, 2006; LAURELL; NORIEGA, 1989).

Assim se manifesta concretamente o papel dos servicos de saude como
reprodutores da forca de trabalho, isto é, para continuar operando com eficiéncia o trabalhador
sofre intervengdes que lhe propiciem suportar as condigdes de sua insercdo no mundo da
producdo, mantendo os graus exigidos de produtividade (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Ao intervirem, buscando corrigir condi¢fes apreendidas como transtornos dos
individuos, os servicos de salde consolidam determinadas normas biopsiquicas que conformam
um dever ser coletivo.

Os novos arranjos produtivos exigem o desenvolvimento de um corpo
fisicamente resistente para suportar o aumento de jornada, tarefas e ritmo de trabalho. A
imposicdo de movimentos progressivamente mais rapidos, coordenados, precisos e ininterruptos
requisita sistemas osteomusculares compativeis. Além disso, é necessario desenvolver um
controle crescente dos ritmos fisiol6gicos — gastrointestinais, urinarios, do sono etc. - para
suportar condicdes de privacdo cada vez maiores advindas da exclusdo de poros e pausas e da
intensificacdo dos processos de trabalho.

Aqui, se encontra, a nosso ver, a principal determinacdo da tendéncia de
ampliacdo crescente dos limites de categorias nosologicas como a obesidade, hipertenséo arterial
e diabetes. Por um lado, os modos de vida e trabalho contemporaneos produzem esses perfis de
sofrimento. Por outro, quanto mais altos os niveis de pressdo arterial, ou de obesidade, dos
individuos, por exemplo, maiores suas inadequacdes para as novas formas de trabalho, em razéo
de suas maiores vulnerabilidades ao desgaste e ao adoecimento sob condi¢Ges cada vez mais
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exigentes e intensificadas. Certos corpos suportardo menos essas novas condigdes. Assim, as
exigéncias crescentes dos processos de vida e trabalho implicam exigéncias também crescentes
relativas a corporeidade anatomofisioldgica.

Como resposta as novas necessidades de corpos aptos para formas
contemporaneas de trabalho cada vez mais intensificadas, desenvolve-se o enraizamento social de
um novo dever ser para 0s corpos, atraves da flexibilizagdo de critérios diagndsticos, que implica
em medicalizacdo dos ndo adaptados’. Para suportar vidas mais tensas sdo necessarios niveis
tensoricos (de pressdo arterial) cada vez mais reduzidos... A ciéncia medica responde a essa
demanda da realidade reduzindo os valores definidores da pressao arterial normal.

As novas apresentacbes dos processos produtivos ndo exigem somente
determinadas caracteristicas fisicas dos trabalhadores, sendo concomitantemente determinadas
caracteristicas psiquicas.

As exigéncias por um trabalhador multifuncional, permanentemente
sobrecarregado, que persiga constantemente metas inalcancaveis, suporte condi¢Ges de assédio e,
além disso, apresente-se como “participativo” coloca condi¢des significativamente mais rigorosas
para a forca de trabalho.

Essa, a nosso ver, é uma importante determinacdo da ampliacdo dos limites do
patolégico no campo do psiquismo, que reproduz determinadas referéncias aprioristicas de
subjetividade e comportamento cada vez mais estritas. Ao se ampliar o espectro do que é
considerado transtorno depressivo, transtorno de humor ou de ansiedade, por exemplo, passa-se a
incluir praticamente todas as formas de tristeza, ansiedade, dispersdo, desatencdo etc. como
patoldgicas, o que consolida socialmente um perfil normal de subjetividade que exclui essas
manifestacdes.

Essa é a resposta médica as novas condi¢Bes sociais que exigem sujeitos cada
vez mais produtivos e psiquicamente resistentes, ou seja, que suportem ritmos e cargas de
trabalho de intensidades crescentes sem manifestarem comportamentos ou sinais de sofrimento
que possam comprometer sua produtividade. Tudo que a afete - da tenséo pré-menstrual ao luto —
é patologizado. Ao mesmo tempo, as novas referéncias de subjetividade necessarias ao capital
exigem sujeitos mais ‘“colaborativos”. Desde que com uma colaboracdo, evidentemente,

legitimadora e disciplinada.
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Hoje, o controle dos trabalhadores adquire nova dimensdo na politica de
recursos humanos: novas técnicas de adestramento dos corpos foram e sdo
aperfeicoadas. [...] devem estar motivados e satisfeitos, decididos e atuantes,
identificados com os objetivos do capital e flexibilizados emocionalmente, ou
seja: devem estar maledveis e submissos, sujeitados aos desejos inddceis e
vorazes do capital (BARRETO, 2006, p. 101-102).

Assim, o processo de medicalizacdo social encontra sua principal determinagéo
nas relagdes sociais que constituem formas de vida e trabalho produtoras de sofrimento em graus
crescentes e, concomitantemente, exigem a producéo de individuos cada vez mais resistentes para
a vida produtiva. Essa modelacdo farmacoldgica e genética de corpos e mentes voltada para a

eficacia capitalista conferird & medicalizacdo ares de um neo-eugenismo contemporaneo.

MEDICALIZACAO DA EDUCACAO E DA INFANCIA

Pensamos que a tendéncia atual de medicalizacdo da educacdo e da infancia
possui no modo de producdo social da vida, processo analisado no item anterior, sua principal
determinacdo. A ampliacdo do espectro de patologias do comportamento — com categorias como
o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade ou o transtorno desafiador e de oposicao,
dentre outros — normatiza a infancia a fim de constituir sujeitos cada vez mais concentrados e
disciplinados, menos dispersos, e ao mesmo tempo multifuncionais, cuja produtividade, ainda
que farmacologicamente produzida, deve ser maior desde a escola. N&o se ignora aqui as varias
outras dimensdes relacionadas a medicalizacdo da infancia, e da vida de forma geral, embora ndo
seja objetivo desse artigo analisa-las. Cabe, contudo, ressalta-las como componentes do todo
social complexo e multideterminado, no qual o trabalho, a nosso ver, tem centralidade. Mesmo
alguns aspectos que por vezes apresentam-se, & primeira vista, como dimensdes distintas do
mundo da producgéo encontram nele, de fato, suas determinagdes mais profundas. Vejamos alguns
deles.

O rastreamento crescente das criangas pelas institui¢cGes escolares em busca de
patologias, principalmente do comportamento, ndo € um fenémeno isolado. De fato, enraiza-se na
sociedade contemporanea, uma significagdo da ‘“agitacdo” e “dispersdao”, ndo somente na
infancia, como obstrucGes (anormalidades) no andar a vida dos sujeitos. As bases materiais desse
processo, como procuramos analisar, encontram-se no movimento de respostas as exigéncias do
mundo do trabalho por sujeitos mais produtivos, atentos, concentrados, cumpridores de metas.

Como a educacdo constitui-se, na sociedade capitalista, como um importante espaco de
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(re)producdo da forca de trabalho, ela ja institui, em maior ou menor grau, critérios de avaliagdo
da adequacédo e produtividade dos alunos a partir das exigéncias predominantes no mundo da
producio (MESZAROS, 2005).

Cabe ressaltar que caracteristicas como o “excesso de energia” e “atividade”
das criancas somente podem ser patologizados porque se tornam obstaculos também no andar a
vida das familias. Varios aspectos contribuem para esse processo. Um deles é a redugdo
progressiva dos espacos fisicos e sociais para a efetivacdo de algumas dimensdes da infancia, em
razdo das mudancas das condi¢cfes de vida da classe trabalhadora no meio urbano permeado por
importante desigualdade social. As areas fisicas disponiveis para a brincadeira, por exemplo, se
restringem. Com a urbanizacdo progressiva, as casas com quintais sdo substituidas por
apartamentos cada vez menores. A rua, antes espaco de vida e socializacdo, torna-se espaco de
ameaca, inseguranca e morte. Trancadas em espagos cada vez mais reduzidos, as criancas,
“cheias de energia”, tornam-Se um problema.

Além disso, a tendéncia a ampliacdo da jornada de trabalho — inclusive no
domicilio — e a intensificacdo do trabalho reduzem significativamente, quantitativa e
qualitativamente, a possibilidade de participacdo dos pais na vida da crianca. Podendo dispor de
pouco tempo, e em condicdes de grande desgaste, os pais preferirdo filhos mais “calmos” e que
exijam menos dedicagéo.

Outro fator importante é o processo de progressiva insercdo das mulheres no
trabalho assalariado. Se antes, a divisdo sexual do trabalho, atribuia principalmente as maes a
funcdo de cuidado dos filhos, mantendo as criancas em casa em parte do dia, com o processo de
absorcdo crescente de toda a familia pela producdo, essa funcdo passa a ser conferida
principalmente a escola, mas também a outras instituicdes. As criancas passam a realizar um sem
fim de atividades (educativas, culturais, esportivas etc.). Se por um lado isso amplia as
possibilidades de apropriagdo da cultura humana, por outro contribui para o desenvolvimento
cada vez mais precoce de caracteristicas necessarias a producéo capitalista, tais como capacidade
de compatibilizar maltiplas atividades, suportar quantidade de tarefas e ritmos cada vez mais
intensos etc. Assim, a multifuncionalidade da reestruturagdo produtiva encontrard também no
novo cotidiano infantil sua expressao.

Isto quer dizer que, a0 mesmo tempo em que a sociedade produz a necessidade
de individuos multifuncionais e ativos, formando as criangas nesses moldes, precisa enquadrar
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aqueles que ndo realizam essas caracteristicas de forma controlada. Evidentemente, imp&em-se
graus de atencdo, dedicacdo e produtividade significativamente maiores que, por vezes, sé serdo
alcancados farmacologicamente.

Cabe ainda destacar a dindmica de construcdo histérica do fracasso escolar
como mecanismo de reproducdo das desigualdades sociais e sua abordagem contemporanea pela
escola. Posta a ampliacdo do acesso a escola para a maioria da populacdo sob a forma de um
servigo subfinanciado, precario e de baixa qualidade cabera a escola culpabilizar os individuos
pelo baixo rendimento ou pela inadaptacao a instituicdo. Nao é recente o recurso a medicalizacao
para esse fim. O que é caracteristico da contemporaneidade € a ampliagdo sem precedentes desse
processo, além da incorporacdo as patologias do comportamento o que antes se atribuia as
“patologias da miséria” (desnutri¢do, parasitoses etc.) pela teoria da caréncia cultural (PATTO,
1990). Em lugar de se problematizar os limites da prdpria escola tal como se apresentam — salas
superlotadas, professores superexplorados e adoecidos, estrutura precéria, projetos pedagdgicos

inadequados a realidade, etc. — transfere-se a culpa do “baixo rendimento” escolar para os alunos.

PARA ALEM DA MEDICALIZACAO SOCIAL: QUAL VIDA?

O normal e o patoldgico sdo relativos e historicos. Se a medicina se apropria de
condicBes anteriormente consideradas normais e as ressignifica como patoldgicas é porque elas
se tornaram-se limites, obstrucées, sofrimentos, para os individuos no plano da vida social.

A transferéncia de manifestacdes das contradi¢cBes sociais para 0 campo do
patoldgico, do bioldgico e do individual, colabora para ocultar e naturalizar as verdadeiras
determinagdes do sofrimento. O individuo ¢ que se encontra “doente” e precisa ser tratado para se
adaptar ao contexto em que esta inserido. Nao se colocam em questdo o contexto social, as
relacBes estabelecidas. Elas ndo sdo submetidas a julgamentos, diagndsticos, como o sdo 0s
individuos. Naturalizar, portanto, o processo saude-doenca implica naturalizar a sociedade tal
como esta, ocultar seu carater histérico, contraditorio, conflituoso e produtor de sofrimento.

Com efeito, através da medicalizacdo social, e da reducdo dos problemas
socialmente produzidos a questdes individuais, 0s servi¢os de salde colaboram para a obstrucéo
da apreensdo pelos individuos das determinaces sociais de suas vidas, o que limita suas

possibilidades de transforma-la rumo a condi¢fes mais satisfatorias e saudaveis.
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O que impulsiona esse processo de forma permanente é o papel intrinseco a
medicina e servicos de salde de reproducdo (das relagdes sociais de producdo na dimensao) da
forca de trabalho e controle (da expressdo das contradigcdes do) social.

No século XVIII, ainda sem poder contar com a medicina moderna, o Estado, a
fim de garantir a consolidagéo das relagdes capitalistas, precisou realizar mudancas significativas
no meio urbano hostil e produtor de sofrimento, visto que este colocava em risco o suprimento de
forca de trabalho necessaria a expansdo industrial e a propria estabilidade social.

Com a consolidacdo da medicina e dos servicos de saldde modernos, a
sociedade capitalista desenvolve a possibilidade de reproduzir a forca de trabalho — na dimenséo
da salde-doenca — mantendo praticamente inalteradas as condi¢des de vida que a debilitam.
Como o desenvolvimento capitalista, ndo de forma linear, mas ciclica e contraditoriamente,
aumenta progressivamente os graus de exploracdo do trabalho, e isso se expressa em desgaste e
sofrimento dos individuos, amplia-se também progressivamente a quantidade de respostas a
serem formuladas e implementadas pelos servicos de satde. A elevacio das manifestagdes das
contradicGes sociais expressas em sofrimento correspondera uma ampliacdo da producdo e
consumo de atos e tecnologias de saude que lhes déem respostas, ainda que em graus
insatisfatorios.

Concordamos com lllich (1975) que a dor, o sofrimento, € um limitador
importante dos graus de exploragdo do homem pelo homem. Com a medicalizagdo, ¢ a “sedagao”
extrema da vida, os servicos de salde colaboram indiretamente para que os individuos suportem a
exploragdo em graus crescentes, visto que “O grito de desespero e o gesto de revolta séo
estrangulados na fonte” (ILLICH, 1975, p. 141).

O complexo médico-industrial se aproveita desse papel estrutural dos servigos
de saude e, através de sua busca incessante por lucros, colabora para amplificar a niveis
surpreendentes o processo de medicalizagdo da existéncia.

Sem duvida, é o grau de desenvolvimento tecnologico expresso nos servicos de
salde contemporaneos e sua relativa eficiéncia em atenuar expressdes do sofrimento no plano
individual, ao menos em algumas de suas apresentacdes, que lhe proporciona a legitimidade
necessaria a expansdo de sua interferéncia a praticamente todas as esferas da existéncia humana.

O carater dialético da vida social torna possivel que o fantastico grau de
desenvolvimento alcancado pelo género humano, expresso, por exemplo, no desenvolvimento
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cientifico tecnoldgico na area biomédica, se expresse em dois polos unidos e opostos: por um
lado, a possibilidade concreta nunca antes possivel de reducdo do sofrimento através da producao
de vidas mais saudaveis e plenas de sentido para o conjunto dos individuos; por outro lado, esse
mesmo desenvolvimento, em razdo dos pressupostos em que se alicerca, colabora para a
perpetuacdo das relacOes sociais produtoras dos sofrimentos que tenta atenuar.

Pensamos que a principal questdo nos colocada pela ampliacdo contemporanea
da medicalizacdo ndo é esse processo em si. Ou seja, a questdo central ndo é a crescente
apropriacdo da vida, e sua instrumentalizacdo técnica, pelos servigos de saude. A questdo central
€ 0 que esse processo pode nos dizer sobre a vida. Que vida é essa, sob que condi¢Bes se
desenvolve, que a faz necessitar de cada vez mais “tratamentos” e controle em graus jamais
vistos anteriormente?

Aqui discordamos de lllich. Nao ¢é o caréater industrial que incorre a sociedade
uma dimensdo contraprodutiva, mas algo mais profundo. E o carater capitalista das relagdes
sociais que, de fato, propicia o desenvolvimento da alienacdo, do estranhamento, entre os homens
e 0 mundo por eles produzido (MESZAROS, 2002). Por isso, as objetivacdes humanas voltam-se
contra os sujeitos que as produzem, controlando-os, limitando-os, obstruindo-0s no acesso a uma

vida mais saudavel e plena de sentido.

Notas

" Angell (2011) atenta para alguns exemplos, como o da sindrome do risco de psicose e do transtorno cognitivo leve,
do espectro de transtorno obsessivo-compulsivo, do transtorno do espectro da esquizofrenia e do transtorno do
espectro do autismo.

" O diagndstico de hipertensdo arterial sistémica, por exemplo, era feito até a década de 1960 predominantemente a
partir dos niveis tenséricos em torno de 160/100 mmHG (LUNA, 1999). Hoje os limites de normalidade sdo de
139/89 mmHG. O diabetes mellitus (DM) sofreu expansdo através do estabelecimento do “pré-diabetes”, com as
categorias de glicemia de jejum alterada (GJA) e tolerdncia diminuida a glicose (TDG) a partir de 1997(SOUZA et
al., 2012).

A caracterizagdo do paradigma biomédico como hegeménico ndo despreza a existéncia de outros paradigmas no
plano das préaticas e servigos de saude, porém delimita o espaco desses outros referenciais como significativamente
minoritarios.

' Como a psiquiatria contemporanea tem se caracterizado pela tentativa de reducéo cientifico-epistemoldgica do
psiquismo a mera manifestacdo da organicidade cerebral, a categoria transtorno mental expressa, no plano da
subjetividade, o movimento geral de biologizagéo da vida social pela medicina (MOYSES; COLLARES, 2006).

¥ Nesse sentido, cabe problematizar a ideia de que o “culto ao corpo” ¢ algo de ordem subjetiva ou relacionada a
indUstria da estética. A nosso ver, a indistria da estética — cada vez mais ancorada no conceito de salde — responde a
necessidades materiais geradas pelas relacfes sociais hegemonicas que reclamam um corpo cada vez mais resistente,
“menos perecivel”. A propria referéncia de beleza passa a guiar-se por esses Critérios.
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