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Convidados a dialogar com o texto de Iriart e Merhy’, optamos, entre

outras possibilidades, por focar o didlogo em torno da problemaética da (bio)
medicalizagdo, que parece constituir uma discussdo absolutamente importante
e atual.

Observamos que os autores do artigo se afastam da leitura e da perspectiva
critica, hegemonica no Brasil, da medicalizagdo como algo suspeito e perverso
que derivaria da incorporagdo de problemas ndo médicos ao aparato da Medicina,
sendo este um fendmeno no qual os profissionais, médicos principalmente,
teriam o direito e o dever de interferir sobre problemas sociais diversos, o que
resultaria na ampliacdo de mecanismos de controle e na vigilancia de individuos e
populagdo?3. Buscam, nesse contexto, atualizar o debate sobre essa problematica
trazendo um aporte a um conjunto de investigacdes criticas que tém refletido
sobre as mudangas dos fatores geradores da medicalizagdo?; a perda da acuracia
analitica, banalizagdo e transitividade do conceito*; a possibilidade de ocorréncia
de processos de medicalizacdo com conotagdo positiva®®; para o papel ativo dos
individuos na sua condicdo de sujeitos livres e reflexivos, para o processo de
automedicalizagdo e para o influente papel das biotecnologias na conformacéo de
novos saberes e praticas de cuidado em saude”®.

No texto, os autores discutem um conjunto extenso de questdes que, sem
sombra de dlvida, constitui um aporte importante para os debates sobre politicas
publicas, gestdo de organizagdes e processos de trabalho e praticas clinicas no
contemporaneo. Demonstram, de passagem, o potencial de um conjunto de
ferramentas conceituais, derivadas do didlogo com a produgdo de pensadores
pés-estruturalistas, para desvelar questdes e apontar caminhos ainda nao
trilhados pela tradigdo critica sobre o fenédmeno da medicalizacao.

Apbs afirmarem ser fundamental (re)pensar as politicas e reformas do setor
salide levando em consideragdo o papel de diversos atores na definicdo dos
modelos de cuidado em satde que delimitam a compreensao sobre o que
denominamos de processo satide-padecimento-doenga, os autores apontam
para a singular e importante producdo brasileira sobre essa problematica. No
interior desta Ultima, encontram, na vertente que tem procurado problematizar
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a micropolitica do trabalho vivo e cuidado em satide®™®, conceitos e ideias que julgam ser Gteis para
tarefa descritiva e analitica da problemaética investigada.

Temos, aqui, plena concordancia sobre a importéncia dessa questao para os debates sobre a
reforma e com a compreensdo que os autores tém sobre a potencial contribuigdo da producgao
brasileira para eles. Ficamos com ddvidas, porém, sobre se este debate seja marginal nos paises
“centrais”, conforme nos parece que o texto afirma. Perguntamo-nos, por exemplo, se nas disputas
em paises com Sistema de Satde Universal consolidados de uma medicina que privilegia a préatica
generalista, da Reducdo de Danos e da Reforma Psiquiatrica (Reino Unido, Suécia, Canada e Cuba,
entre outros) em torno da Atencdo Priméria a Salide ndo teriam, como um dos focos principais,
diferentes perspectivas dos atores em disputa no que se refere a conformacdo dos modelos de atencdo
a saude e a definicdo do processo salide-doenca-intervencéo.

No texto, os autores investigam as transformagdes tecnoldgicas e dos processos de trabalho junto
com as préticas de cuidado em sadde dialogando, no processo, com a instigante producéo teérica
de Clarke et al.2 e, em especial, com alguns dos eixos que estas Ultimas consideram centrais na
caracterizacdo do fendmeno, qual sejam: a) mudancas profundas nos saberes e praticas de cuidado
— medicina inclusive — sob o influxo das inovagdes biotecnolégicas; b) a transformagao dos corpos
humanos, objetivando acrescentar-lhes novas caracteristicas e propriedades, tendo como objetivos
a diminuicao da susceptibilidade dos individuos aos agravos a salide e a otimizacao da vida; c)
reconstituicdo politico-econdmica do vasto setor da biomedicina; d) énfase a estratégias de supressao
do risco e ao aumento da vigilancia; e e) transformacdes no modo com que os conhecimentos
biomédicos vém sendo produzidos, distribuidos e consumidos.

Destacamos, no artigo, a apresentacdo de resultados de investigacdes sobre o sistema de satide
norte-americano que corroboram a constatacao de que vivemos na atualidade cada vez mais sob a égide
de importantes transformagdes do diagrama de governo' que tem, entre suas caracteristicas principais,
a demanda e o estimulo a um tipo de cidadania na qual se exige de todos o exercicio de autonomia sob
a égide do mercado. E, ndo menos importante, evidenciam a importancia do setor salide no processo
de producéo da subjetividade capitalistica no momento em que, cada vez mais, observamos mecanismos
que buscam induzir os pacientes a se transformarem em consumidores ativos e responsaveis dos servicos
e produtos médicos, de farmacéuticas a tecnologias reprodutivas e testes genéticos’.

Gostariamos de assinalar, e talvez complementar no debate que nos é ofertado, a importancia
central no fendmeno da (bio)medicalizagao e crescente incorporacdo pela medicina — e pelos saberes e
préticas de cuidado a satide — dos avangos biotecnolégicos que tém como foco de atuagdo ndo o corpo
dos 6rgédos', mas o “corpo organico molecular”. Essa biomedicina — diferente da que hegemoniza
o campo do cuidado no Brasil — constitui um dos alicerces de uma nova politica vital que se constitui
enquanto um campo de disputa. Trata-se de uma politica da vida, que é objeto de uma ampla
biocapitalizacdo e de implementacdo de novas formas de governo das condutas e, a0 mesmo tempo,
que é um territério de oportunidades e possibilidades para muitos que buscam afirmar a vida como
poténcia®’. Essas mudancas sdo, em nosso entendimento, de grande relevancia para o entendimento
dos processos aqui discutidos e se encontram, conforme relatam Clarke et al.’*, na adicdo do prefixo
“bio" ao termo "medicalizagdo”, que busca descrever esse novo fendmeno.

Essas transformagbes, conforme discute o texto, influenciam e impactam a organizacdo do processo
de trabalho e o papel dos experts. No contexto da biomedicalizagdo, os médicos ja ndo hegemonizam
como antes o processo do cuidado compartilhando o exercicio do poder e do governo da conduta com
outros “centros de poder” que se localizam em locais dispares, como o complexo médico-industrial,
as farmacéuticas, o aparato biotecnolégico e “centros” que exercem seu poder a partir de interesses e
desejos de consumidores e/ou cidaddos’2”.

Nesse processo, os médicos permanecem tendo um papel simbélico de autoridade e expertise,
porém, seu lugar social vai sendo paulatinamente modificado, dividindo suas antigas atribuigbes com
outras profissdes da salide e, mais do que isto, com experts como bidlogos, quimicos, matematicos e
engenheiros. Merece aqui especial mencao profissionais “que, no interior dos laboratérios, investigam
incessantemente o corpo humano” em suas dimensdes genética, molecular e protedmica e “inventam”
tecnologias que tém como objetivo intervir sobre os corpos e a vida humana como um todo’.

® interface COMUNICACRO SAUDE EDUCACRO 2017; 21(63):1020-3

1021

debates



MEDICINA BIOTECNOLOGICA E O FENOMENO DA (BIO)MEDICALIZACAO: ...

Consideramos, como os autores, que esse processo tem reforcado os mecanismos de controle do
capital, mas que estd, também, aberto a n pontos de contestacdo. Gostariamos, neste contexto, de
ouvir um pouco mais dos autores sobre outras potentes estratégias de resisténcia, de contracondutas
e de producdo de linhas de fuga — além das comentadas no texto — em relagdo ao fenémeno da
biomedicalizacdo que, conforme descrevem com propriedade, faz-se presente em distintos planos da
vida sociopolitica e cultural.

Finalizamos este didlogo ponderando que ainda restam dlvidas se, perante uma mudanca tao
ampla dos condicionantes do fenémeno da “biomedicalizagdo” vis-a-vis ao da “medicalizacdo”, seria
correto afirmar que a anterior representaria uma radicalizagdo do fenémeno da medicalizagdo. Nao se
tratariam, neste caso, de fenémenos de natureza distinta nos quais, mais do que como continuidade,
estariamos observando possibilidade de rupturas paradigmaticas?

Agradecemos, de antemdo, a oportunidade do debate!
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