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Introducéo

O direito a satde € um direito humano e fundamental, e cabe ao Estado promover a sua efetividade
de maneira universal, nos termos do art. 196 da Constituicdo Federal de 1988. Colocar em pratica a
norma constitucional envolve tanto a promocgao quanto a prestacdo material deste direito, contudo, o
que se vislumbra das politicas publicas no Brasil € uma nitida opcéo estatal por ceder a uma pressao
mercadoldgica e priorizar a medicalizacdo dos individuos (DUPAS, 2006), o que coloca em cheque
a efetividade de politicas publicas de promocdo do direito a saude.

A medicalizacdo da vida pelos sistemas de poder corresponde ao biopoder, estudado na presente
pesquisa a partir de Foucault (1979, 1999, 2005). Nesse sentido, é possivel afirmar que interessa aos
sistemas de poder/saber constituidos, dentre os quais 0 Estado, a criacdo de um estere6tipo da
doenca e, atendendo a essa logica, a medicina e alguns pensadores da psicologia favorecem um
discurso de medicalizacdo de tudo e de todos, discurso este que é inserido também quando se trata
de politicas publicas de saude.

Com efeito, cada vez mais as aflices cotidianas sdo transformadas em transtornos mentais
passiveis de medicalizacdo. Acaba-se por medicalizar todas as facetas da vida humana a fim de que
ndo se sinta qualquer possibilidade de desconforto frente a angustia. Assim, a medicalizac¢do da vida
é um conceito fortemente relacionado com a sociedade contemporanea, na qual o saber médico se
estende as mais diversas areas implicadas com o bem-estar humano (DECOTELLI, BOHRER e
BICALHO, 2010).

Levantando questionamentos importantes e alertando para a tendéncia mercadologica de
medicalizacdo do sujeito e do proprio direito & salude, a presente pesquisa visa questionar qual o
papel do Estado neste contexto. Ademais, procura-se chamar a atengdo do leitor para a perda da
subjetividade dos individuos em nome dos remédios, de modo a contribuir para o debate, ainda que
de maneira simplificada.

Metodologia
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O método da pesquisa é hipotético-dedutivo, objetivando-se uma conclusdo. Ademais, a pesquisa
sera realizada essencialmente pela analise bibliogréfica, com a possibilidade de utilizagdo de outros
meios de pesquisa, como a rede mundial de computadores.

Resultados e discusséo

O direito a saude é um direito humano, fundamental e social expresso em diversos momentos na
Constituicdo Federal de 1988. A responsabilidade pela sua efetividade universal € do Estado, que
assume para si 0 dever de promocao e efetivacao deste direito.

Dessa forma, o direito a salde apresenta-se no Brasil como prestacdo positiva proporcionada pelo
Estado, enunciada em normas constitucionais que possibilitam a protecdo deste direito. Logo, 0s
direitos fundamentais enquanto fundamento da propria dignidade humana, caracterizam-se como 0
ponto culminante de toda a ordem juridica, embasando a prépria existéncia do Estado, enquanto
ordem em contraposicdo ao caos de uma sociedade complexa e contingente. Assim, 0s

[...] preceitos relativos aos direitos fundamentais ndo podem ser pensados apenas do ponto de vista
dos individuos, enquanto posi¢cdes juridicas de que estes sdo titulares perante o Estado,
designadamente para dele se defenderem, antes valem juridicamente também do ponto de vista da
comunidade, como valores ou fins que esta se propde prosseguir, em grande medida através da acédo
estadual. Por outro lado, no &mbito de cada um dos direitos fundamentais, em volta deles ou nas
relaces entre eles, 0s preceitos constitucionais determinam espacos normativos, preenchidos por
valores ou interesses humanos afirmados como bases objetivas de ordenacdo da vida social
(ANDRADE, 2001, p. 111).

As implicacdes e responsabilidades que o direito fundamental a satide imputam ao Poder Publico
ndo apresentam uma solucdo simples. A complexidade do direito a saude requer planejamento da
gestdo dos recursos estatais, e, como Vvisto, a prevencdo e promocdo deste direito sdo medidas
essenciais para a sua ampla efetividade. Dessa forma, “a prevencdo complexifica o tema
incorporando a0 mesmo uma situacdo antecipada no sentido de evitar a ocorréncia da doenca
através de servicos basicos garantidores da salubridade publica” (MORALIS, 1997, p.188).
Certamente que em um pais de dimens@es continentais como o Brasil, dar efetividade ao direito a
salide € uma atitude desafiadora e complexa, e o planejamento e a gestdo de politicas publicas se faz
imprescindivel para amenizar a triste realidade de grande parte da populacdo que depende do
servigo de satde. Assim, inegavel que numa sociedade plural e diversa, “cumprir a obrigacdo de
propiciar acesso universal igualitario significa, na medida do possivel, considerar a diversidade
cultural, social, econdmica, geografica presente nos individuos e grupos destinatarios das politicas
publicas de saude” (RIOS, 2012, p. 84).

Ocorre que o0 que se vislumbra no Brasil sdo politicas publicas de promocdo enfraquecidas e
insuficientes, que muitas vezes ndo correspondem as necessidades de pessoas e regides atingidas
(DUPAS, 2006). Somada a essa realidade, a medicalizacdo da satde e a valorizagdo das doengas em
detrimento do paciente conduzem a desorganizacao estatal na gestdo dos recursos publicos da area,
fazendo com que seja priorizado o tratamento por meio de medicamentos aos individuos.

Em virtude do excesso de medicalizagdo, foi realizado, em 2011, pelo Conselho Federal de
Psicologia, uma campanha opondo-se a medicalizagdo da vida e da educacdo, tendo em vista 0
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crescimento do numero de criangas diagnosticadas com Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH). Com relacdo a isso, 0 que se percebe nesse contexto escolar, por exemplo,
€ o0 uso indiscriminado do metilfenidato (Ritalina). Ndo que ndo existam criangas com esse
diagndstico, mas seré que sdo tantas?

Existem criancas com necessidades especiais. Entretanto, o universo de criangas normais que sao
transformadas em doentes, por uma visdo de mundo medicalizada, da sociedade em geral e da
instituicdo escola, em particular, é tdo grande que tem nos impedido de identificar e atender
adequadamente as criangas que realmente precisam de uma atencdo especializada, seja em termos
educacionais, seja em termos de salde. O processo de patologizacdo é duplamente perverso: rotula
de doentes criangas normais e, por outro lado, ocupa com tal intensidade os espagos, de discursos,
propostas, atendimentos e até preocupacdes, que desaloja desses espacos aquelas criancas que
deveriam ser os seus legitimos ocupantes. Expropriadas de seu lugar, permanecem a margem das
aces concretas das politicas publicas. (COLLARES e MOYSES, 1996, p. 04).

Embora muitas vezes a medicacdo seja realmente necessaria, 0 que pode ocorrer € o uso/abuso
indiscriminado do medicamento. Isto porque nem sempre a expressdo do sintoma no
comportamento é passivel de medicacdo, e nem todo sintoma deve ser medicado. Se acreditarmos
em Freud, e acreditamos, falar sobre seu sintoma é fazé-lo, gradativamente, ser elaborado. Com
relagdo a isso, Jerusalinsky e Fendrick ponderam que

O sujeito ndo ocupa o centro do universo, simplesmente porque ndo ha um universo nem um centro,
mas uma abertura central a partir da qual as palavras e as coisas determinam para cada um de um
modo diferente. Essa ¢ a singularidade do “sujeito” (2011, p. 09).

De forma muito simplificada, pode-se afirmar que interessa aos sistemas de poder/saber
constituidos atualmente, dentre eles a medicina e a psicologia, produzir o estere6tipo de anormal,
favorecendo assim um dos discursos que sustentam a insercdo dos farmacos no nosso cotidiano.

O saber médico é tido, desde a modernidade como um biopoder, ou seja, saber sobre a vida e a
morte: caracterizado como uma virada na concepg¢do de vida pelo poder, que ndo é mais o do
soberano de “fazer morrer ¢ deixar viver”’, mas sim “de viver de deixar morrer”. Assim, “¢é o fato de
0 poder encarregar-se da vida, mais do que a ameaga de morte, que lhe da acesso ao corpo”
(FOUCAULT, 1999, p.134).

Este comércio apelativo de medicalizagdo conduz a inversdo de valores, fazendo parecer que estar
doente é tdo normal quanto estar saudavel, o que nos leva a acreditar que qualquer tristeza, qualquer
angustia, é passivel de medicalizar. O que salta ao olhos, é que essa logica capitalista é encarada
como natural e inclusive legitimada pelo Estado, influenciando, cada vez mais, que a solugéo de
todos os problemas relacionados as politicas publicas em salde sejam de cunho organicista,
mecanizado, mercadolégico e, em virtude disso, insuficiente.

Seguindo por outra logica ou olhando sob um novo prisma, a valorizagdo do paciente por meio da
prevencdo de doengas tornaria possivel a garantia dos direitos humanos e fundamentais ligados a
salde, tais como a vida, dignidade e qualidadfde de vida. Essa medida evitaria, na medida do
possivel, o mal estar, a vitimizacdo do enfermo, o desgaste psicoldgico e fisico dos pacientes e 0s
grandes custos ocasionados pelas doencas.
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Conclusdes

Sendo a saude um direito universal, expresso e garantido pela Constituicdo Federal de 1988, a sua
efetivacdo é de responsabilidade do Estado, que atua especialmente por meio de politicas publicas.
Em que pese a relevancia da promocao do direito a salde, o que se vislumbra da conduta estatal é a
priorizacdo em medicalizar os individuos, em uma légica de inversdo de valores e abatimento da
qualidade de vida.

A preferéncia do Estado em medicalizar segue a légica do biopoder, que tem a medicina e a
psicologia como sistemas de poder/saber constituidos, e que produz a doenca para favorecer a
utilizacdo dos medicamentos. Significa dizer que ndo ha mais espaco para infelicidades rotineiras,
até mesmo na infancia, eis que tudo virou doenga e a necessidade é medicalizar a qualquer custo é
“urgente”.

A par dessas concepgdes, é preciso que se questione as verdadeiras razdes da perda da subjetividade
dos individuos em nome dos medicamentos, de modo a contribuir no debate da bioética e da salde.
Assim, a questdo centra-se na ldgica da Biopolitica que hoje perpassa pelas politicas publicas,
mascarando-se no discurso pelos Direitos Humanos e favorecendo sobremaneira as industrias
farmacéuticas e o discurso médico.

Palavras-chave: Estado; Medicalizar; Subjetividade.
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