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Resumo

Trata do conceito de medicalizagdo e seu uso no estagio da velhice, observando sua
construcdo cultural na sociedade contemporanea. Tem por objetivo identificar
caracteristicas de uso do conceito em situacdo de persuasdo ou inducao do individuo a
considerar a pratica da medicacdo como unica via de controle/manutencdo da sensagédo
de bem estar. Utiliza como método a revisdo de literatura em documentos relacionados
tanto ao setor da saude publica quanto de carater critico sobre o tema da medicalizacao
gratuita. Considera-se que o meio reticular da comunicacdo de massa na sociedade
contemporanea — e seu consequente acumulo de informacéo — propicia maior facilidade
de aceitacdo da premissa equivocada de que medicar-se € 0 mesmo que manter-se
saudavel.
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THE MEDICALIZATION OF THE OLD AGE SEEN BY A SOCIOCULTURAL
FRAMEWORK

Abstract

The task deals the concept of medicalization and its use in old age stage, observing their
cultural construction in contemporary society. It aims to identify this concept of using
features in persuading or inducing situation of the individual to consider the practice of
medication as the only way of controlling/maintaining the sense of wellness. It uses as a
method to review the literature in documents related both the public health sector as
critical character on the subject of free medicalization. It is considered that the reticular
means of mass communication in contemporary society - and its consequent
accumulation of information - provides ease of acceptance of the mistaken premise that
medicate yourself is the same as keeping yourself healthy.
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Introducéo:

O processo de envelhecimento da populacdo é um dos maiores desafios atuais,
visto seu aumento gradual derivado das intervencdes da medicina em diversas fases de
desenvolvimento humano. Dessa premissa, considera-se que sdo cada vez mais
necessarios estudos e pesquisas nos diversos campos do conhecimento, que abordem as
questdes do envelhecimento, assim como a mudanca da concepc¢éo brasileira de idoso e
de sua representacdo social, geralmente associadas a imagem negativa dessa fase,
sobretudo pelas perdas relacionadas ao decréscimo da juventude sem valorizar os ganhos
derivados da maturidade. As politicas publicas destinadas ao segmento geriatrico séo
insuficientes frente & demanda existente, ndo sendo capazes de garantir autonomia e
qualidade de vida para o envelhecimento saudavel.

A transformacdo do sofrimento — fisico ou psicolégico - em patologia, ou da
situacdo de risco em uma doenca futura, com sua consequente medicalizacdo, séo
acontecimentos marcantes num realidade social que, atualmente, busca o bem-estar e
incentiva a intolerancia ao sofrimento em um nivel cada vez mais profundo. A crescente
medicalizacdo autorizada por essa busca crescente de satisfacdo imediata provoca uma
espécie de disfarce da vida humana, artificializando-a, ja que concebe grande parte das
situacdes cotidianas de conflito com esse ambiente como provaveis distlrbios passiveis
de tratamento médico, erradicados - inclusive com apoio da midia - pelo uso de
medicamentos, estimulando, diretamente ou indiretamente, o paciente a automedicar-se,
ingerindo remédios que, com o passar do tempo, passam a ser consumidos de uma forma
irracional, quase obsessiva.

O idoso, nesse cenario, € mais uma vitima desse sistema de valores, considera-se
necessario protegé-lo, incluindo-o e promovendo-o ao posto de ator social ativo, agente
transformador do seu meio, celebrando tanto sua autonomia quanto a manutengéo de um
organismo pleno, sem, necessariamente, torna-lo dependente de produtos ilusoriamente
divulgados como essenciais ao seu bem estar ou de eternizacdo de um ténus corporal que
ndo pode e ndo deve ceder sua seguranca ao risco de ferir sua integridade fisica e psiquica,
a ideia de um organismo eternamente jovem, fugitivo de sua realidade cronoldgica.

Dessa maneira, 0 objetivo principal desse trabalho é o de abordar tanto situacdes
de estimulo a estrutura descrita nessa introducdo quanto observar formulages que
advogam caminhos alternativos para tratamento das dificuldades oriundas da

longevidade, ou pelo menos, identificar essas possibilidades de intervengéo sociocultural,
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apresentando os problemas gque envolvem os cuidados com a salde, sua evolugéo para
mero objeto de consumo e a judicializagdo do seu acesso, identificando assim, porque 0s
idosos se tornam dependentes de uma medicacdo, as vezes, desnecessaria.

Dentre os problemas tidos a priori, na visdo desse trabalho, como componentes
dessa pratica desordenada e perigosa estdo: as profundas modificacdes na relacdo médico-
paciente, mudancas que acarretaram o exercicio da medicalizacao excessiva, por meio de
uma prética institucional na qual o enfermo é concebido como um consumidor, um
elemento acéfalo, utilitario dos servigcos de saude e promotor de um fluxo clientelista
desse setor; também se pode adicionar a essa situacdo equivocada, a presenca de um
profissional da medicina que se apresenta, cada vez mais, como sujeito
descompromissado com o bem-estar do doente, aliado ao mecanismo publico que
identifica, no paciente, apenas o nlimero estatistico que celebra o “bom funcionamento”
de uma estrutura governamental em que cidaddo sexagenario feliz, é o velhinho vendido
pelas propagandas comerciais ou pelas matérias jornalisticas interessadas na manutencéo
de um status quo de uma populacgdo de coracdo adolescente, um espirituoso Peter Pan da
era informacional.

Cabe salientar que ndo se defende a imagem de um idoso ranzinza, cabisbaixo ou,
até mesmo, melancolicamente sintonizado com a “perda” de sua poténcia humana
(equivocadamente identificada como juventude). O que se coloca como real e necessario,
é a celebracdo de uma identidade prépria, isenta de um esteredtipo destrutivo, irreal e
mesquinho, orientado pela producdo de uma classe consumidora que aproveite 0s

artefatos que o consumo credencia como “direito” humano.

Autores utilizados para a abordagem critica do tema

Os autores que serviram de base tedrica para identificacdo e selecdo de
documentos para analise foram sociélogos ou fildsofos que estudaram ou estudam a
estrutura social objetivando formular teorias sobre a condi¢do do individuo numa
sociedade arbitraria, interessada nesse componente humano como elemento/engrenagem
que serve, paradoxalmente, de combustivel que mantém a maquina social em andamento:
dentre eles estdo: Nestor Garcia Calclini, Pierre Bourdieu, Michel Foucault e Zygmunt
Bauman.

Comecando pelas proposi¢fes de Garcia Canclini (1990), Smiers (2006) e

Bourdieu (), observa-se uma tessitura social entremeada de desejos e crengas humanas
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que dinamizam a estrutura capitalista de consumo de bens simbdlicos tanto em forma de
arte quanto em forma de vantagens sociais.

Garcia Calclini (1990) aponta os lapsos de uma industria cultural mobilizada pelo
valor da arte como objetos de consumo, produtos de uma sociedade p6s-moderna, esta
ultima definida ndo como um estilo e sim como: “[...] la copresencia tulmutuosa de todos
[os estilos], el lugar donde los capitulos de la historia del arte y del folclor se cruzan entre
si y con las nuevas tecnologias culturales.” (p. 307).

A opinido de Smiers (2006) sobre a arte, no contexto globalizado, é de que esta se
tornou um negdécio administrado por uma tendéncia em fixar controle sobre bens culturais
e, consequentemente, consumo exacerbado de produtos-patrimonios de empresas, nesse
sentido, pode-se aventar a relacdo, nem sempre evidente, entre os produtos culturais e
setores ndo relacionados a estes, mas que pegam “carona” na venda desses produtos por
meio do mecanismo de merchandising.

Bourdieu (1989), ainda que explore essas relagcdes sobre produto e consumo,
aprofunda seu olhar trazendo uma abordagem do individuo que, pela ado¢do de um
comportamento orientado por um poder simbdlico, este ultimo definido pelo autor como:
“[...] um poder de constru¢do da realidade que tende a estabelecer uma ordem
gnosioldgica: sentido imediato do mundo (e, em particular, do mundo social) [...]” (1989,
p. 9, grifo do autor), agindo no ambiente social como que, dirigido por uma série de
normas e convencgdes. Sua visdo sugere uma questao simbdlica mais complexa, enviesada
pelas caracteristicas de setores estanques da sociedade — a universidade dentre elas — que,
também atuam em correspondéncia com seus valores institucionais ou tradicionais.

A estas reflexes sdo adicionadas mais duas contribuicbes que consideram o
ambiente social contemporaneo uma rede de signos e simbolos que funcionam
coercitivamente sobre a mentalidade do individuo, sobretudo no &mbito de uma classe
tdo essencial como a Saude. Dois pontos importantes apontados por Roberto Machado
em entrevista de 2006 observa um mecanismo arrogante da ciéncia médica — estabelecido,
no caso, no ambito da psiquiatria -, em que se evidencia certa falta de critica societaria
sobre os limites de uma especialidade tdo interventora:

[...] por um lado, se a medicina mental apresenta a cura como sua
aquisicdo cientifica, até hoje nunca deixou de reconhecer o seu lado
negro: sO se entra no hospicio para ndo sair ou, na melhor das hipoteses,
para logo depois voltar. Por outro lado, essa reconhecida incapacidade
terapéutica, longe de pdr em questdo a prépria psiquiatria, serve de
apoio a uma exigéncia de maior medicalizagdo da sociedade. Faz a
psiquiatria refinar seus conceitos para atingir novas faixas da populagédo



- numa evolucéo que vai do doente mental ao anormal e do anormal ao
préprio normal -, tornando a sociedade uma espécie de asilo sem
fronteiras, um asilo ilimitado. (INSTITUTO..., 2006, p. 1).

A entrevista divulga uma obra critica sobre as publicacdes de Michel Foucault,
focalizando a medicina e sua relagdo com as noc¢Bes de morte, doenga e individuo
(MACHADO, 2005). Em menor escala, pode-se observar uma relativa passividade social
numa obra de ficcdo brasileira de Machado de Assis, O Alienista (1998), em que 0
personagem central da obra, imbuido pelas suas conviccGes ideoldgicas, persegue a
aplicacdo da ciéncia de maneira ostensiva, internando os moradores de uma vila ficticia,
por apresentarem quadros de comportamentos adversos ao que, racionalmente, o cientista
defende como “equilibrados”.

Pode-se advogar que a nocdo de perigo relacionado ao uso da ciéncia ou da
medicina como estatutos inquestiondveis da razdo, cria uma estrutura societaria que
incorpora em seu inconsciente a aceitacdo de preconizagdes cientificas como leis que
“sempre” objetivam tanto o bem estar fisico quanto emocional de determinada sociedade.
Essa “inconsequéncia” parece se manter por meio da falta de senso critico que uma
estrutura politica, social e cultural estimula.

Na ordem contemporanea, filésofos como Zygmunt Bauman trazem sua reflexéao
sobre a falta de lastros sociais que poderiam, até determinado ponto, dar maior maturidade
ao individuo que, na obsessdo de atender aos requisitos de uma sociedade consumista, se
esvazia de questionamentos ou senso critico que poderiam suscitar em sua consciéncia a
percepc¢ao humana de uma realidade “liquida”:

No mundo acolchoado, maleavel e informe da elite global dos negécios
e da inddstria cultural, em que tudo pode ser feito e refeito e nada vira
s6lido, ndo ha lugar para realidades obstinadas e duras como a pobreza,
nem para a indignidade de ser deixado para tras, nem tampouco para a
humilhacdo que representa a incapacidade de participar do jogo do
consumo. (BAUMAN, 2003, p. 59.).

Na abordagem dada por esses autores, a utilizagdo dos mesmos € justificada pela
ideia de uma estrutura social que tanto “instrui” modos de condugao da vida diaria quanto
“obstrui” o desenvolvimento do pensamento critico que, no presente trabalho, serd
abordado a partir do setor da saude, mais especificamente sobre a questdo de
medicalizacdo como instrumento de manutencdo da imagem do idoso de um individuo
conectado — tendo a aparéncia e 0 comportamento como guias - com faixas etarias

diferentes das suas.



Corpus e procedimento metodologico

Enguanto metodologia utilizou-se de uma pesquisa bibliografica — definida por
Gil (2002) como aquela: “[...] desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos.” (p. 44) - sobre a relacéo entre
os temas do idoso, da medicina e do setor publico da salde, observando, nos documentos
selecionados, diretrizes ou normatizagdes acerca do individuo de idade avancada e seu
habitat, a inducéo de crencas ou opinides que resultariam em consumo de bens e servigos
tidos como “rejuvenescedores”, tanto na ordem material quanto na ordem simbolica do
meio social.

A estratégia de busca foi realizada na pagina do Google — por considera-lo o portal
mais democratico e, portanto, de uso mais popular -, utilizando-se dos termos:
medicalizacdo, idoso e suas combina¢fes. Como resultado final, comp®s-se um corpus
de 23 documentos (entre artigos cientificos, entrevistas e capitulos de livros), no periodo
de maio de 2011 & outubro de 2015.

A medicalizacdo na literatura

A hip6tese de uma medicalizagdo da vida ser malsa reside na consideracao de trés
argumentos: o primeiro € o de que a intervencdo técnica no organismo, acima de
determinado nivel, retira dos pacientes caracteristicas comumente designadas pelo
adjetivo Saudavel; o segundo € o de que a organizacdo necessaria para sustentar essa
intervencdo transforma-se em uma espécie de méscara sanitaria de uma sociedade
destrutiva, orientada pela predominancia de um valor imposto do que seja “Saude”,
aliando esse conceito ao de Juventude; e o terceiro é o de que o aparelho biomédico do
sistema industrial, ao tomar o individuo como cliente, tira-lhe todo o poder de cidadao,
visando a manutencdo do controle politico de tal sistema por meio de um aparelho social
gue condiciona o pensamento do individuo.

A medicina, entdo resultante da coalizdo desses trés principios, passa a ser uma
oficina de reparos e manutencdo de um ideal, destinada a conservar em funcionamento o
homem, usado como produto ndo humano. O elemento mais pernicioso, ao ver desse
trabalho, € esse mecanismo passar a ilusao de que é esse proprio individuo quem solicita
a eficiéncia desse sistema estruturado, “corrigindo” o que em outras épocas se chamaria

de ordem natural das coisas, ou seja, a morte e a doenga — ou seja, a sujei¢cdo do teor
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mortal de todos nos aos designios de uma medicina superestimada — como um objeto a
ser manipulado pelo consumo de produtos que viabilizam um “equilibrio” aparente do
organismo em degradacdo, forcado, por vezes, a atender uma imagem de juventude
eterna.

Cabe ressaltar que o elemento pernicioso dessa estrutura ndo reside na ideia de
manutengdo da satide, mas, sim na proposta de uma “imagem” do que seja “saudavel” ou
“jovem”, proposi¢Oes condicionantes que fortalecem o discurso médico, visando,
sobretudo, a manutencdo de um sistema de exploragdo do individuo, numa oOtica de
consumo “revitalizante” (ILLICH, 1975).

A prépria ideia de salde é delineada no preceito do artigo 196 da Constituicdo
Federal que a consagra como um direito de todos e um dever do Estado, sendo esse
direito: “[...] garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogdo, protegio e recuperagdo.” (CONSTITUICAO..., 2015, p. 125).

Segundo lacomini (2008):

A salide faz parte de uma pretensdo de desenvolvimento social que deve
ser partilhada por todos, independente de raca, cor, religido, sexo ou
concepgdo doutrinaria e filosofica; deve-se considerar que a sociedade
apresenta necessidade de protecdo a salde, e que a salde € um dos
direitos fundamentais de todo ser humano, sem distingdo. Destaca-se
também o acesso a cuidados de satde de qualidade e a medicamentos
essenciais, incluindo especialmente aqueles para a satide de mulheres e
criangas, uma vez que a saude é essencial a vida em si e deve ser
considerada como um bem social e humano. Melhorando-se a protecéo
a salde, além de a sociedade ganhar o respeito a seu direito
fundamental, cria-se uma nova expectativa de melhores condicfes de
vida. (p. 47).

Segundo Frias e Julio-Costa (2013) a medicalizacdo compBem-se de uma
construcdo social da doenca e que, ao abordarem a Campanha Nao a Medicalizacédo da
Vida (campanha lancada em 2012 pelo Conselho Federal de Psicologia (CRP) e a
Associacdo Nacional de P6sGraduacdo e Pesquisa em Educacdo), observam como: “[...]
foco da Campanha [...] denunciar a medicalizagdo como um acontecimento negativo e
que deve ser evitado.” (p. 4).

A mencionada Campanha entende a medicalizagdo como um:

[...] processo em que as questdes da vida social, sempre complexas,
multifatoriais e marcadas pela cultura e pelo tempo histérico, séo
reduzidas a l6gica médica, vinculando aquilo que ndo est4 adequado as
normas sociais a uma suposta causalidade orgénica, expressa no
adoecimento do individuo. (CONSELHO..., [2017], p. 1).



De acordo com essa visdo, medicalizar envolve dois fatores equivocados: 1) o erro
técnico de tratar como um problema bioldgico e individual o que é, na realidade, um
problema social e coletivo; e, 2) cometer esse erro propositalmente, como uma estratégia
politica de manipulacdo da opinido publica para disfarcar problemas mais gerais
(politicos, sociais, culturais e afetivos) e eximir de culpa as autoridades (familias,
profissionais e governantes).

No que tange a essa politica, quando direcionada ao tratamento precoce (na
crianca) de disturbios, pode se listar os problemas localizados como transtornos de
aprendizagem na fase escolar, o Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH), por exemplo, que é considerado, no ambito desse trabalho, como um caso
exemplar de medicalizagdo equivocada, que exige para sua correcdo: 1) verificar se tais
distdrbios sdo resultados de condicdes familiares e de ensino inadequadas ou se eles
realmente sdo caracteristicas bioldgicas, que podem ser influenciadas por fatores
genéticos; e, 2) investigar se sua qualificagdo como “distirbios” serve a propdsitos
escusos ou derivados de andlises inexatas.

A medicalizacdo ndo é um fato isolado, €, antes, um procedimento derivado de
um ambito mais geral, resultante, segundo Conrad, Mackie e Mehrotra (2010) e Conrad
(2007), de um mecanismo conhecido como “Constru¢do Social da Doenca”, que poderia
ser descrito, sucintamente, como decorrente de uma estrutura que se mantém gracas a
uma rede social viabilizada por codigos e convengdes.

Segundo Araujo e Lotufo Neto (2014), o Manual Diagnostico de Transtornos
Mentais reconhece que doengas seriam condigdes que provocam sofrimento. Entretanto,
esse reconhecimento ndo fornece uma base objetiva que permita identificar o que deve
ser e 0 que nao deve ser considerado doenca, observando-se, conforme o ponto de vista
defendido pelo Forum sobre Medicaliza¢do da Educacéo e da Sociedade que:

[...] a definicdo do que é normal e patoldgico é extremamente contextual
e local, é uma escolha e um arranjo do grupo que decide o que é 0
saudavel e o patolégico. Um comportamento agitado recorrente pode
ser negativo em um ambiente escolar, mas seria ideal na Bolsa de
Valores (O QUE..., 2012, p. 1).

A transformacéo do sofrimento em patologia, ou situacéo de risco, em uma doenca
futura, com sua consequente medicalizacdo, € marcante na demanda atual de bem-estar e
intolerdncia ao sofrimento alheio (ou préprio), sobretudo se observadas numa ética de
experimentos fisiologicos coletivos em que essa fuga da dor potencializa 0s usos

medicamentosos (CAPONI, 2007) criando, até mesmo, situacao de vicio.



Ao se pesquisar o conceito Medicalizacdo da Vida fora do corpo de matérias de
cunho cientifico, encontrar-se-a varias citagdes de celebridades e pessoas comuns que
descrevem tais experiéncias — as de medicalizar-se sem uma necessidade evidente - como
de carater depressivo. Depois da exposicao de varios episodios de insatisfacdo, perdas ou
limitacOes, a qualidade de depressdo esta presente, mesmo em relatos de situacdes em que
as pessoas a superaram.

A vigéncia de uma arena midiatica cada vez mais interessada nos aspectos
“socioldgicos” da doenga, identificados em relagdo aos relatos de depressdo nos canais
midiaticos, vem ao encontro do que Horwitz e Wakefield (2007) descrevem como a
onipresenca da depresséo, situacao expressa na fala de Soares e Caponi (2011) ao tratarem
da carga emocional de narrativas dos proprios pacientes quando estes tocam em pontos
nevralgicos de suas vidas:

O autodiagnostico é muitas vezes realizado, embora a explicacéo
geralmente ndo seja baseada em sintomas ou disturbios neuroguimicos,
mas em fatos dolorosos, mais ou menos tragicos, ocorridos em suas
vidas. (p. 443).

A critica a medicalizacdo tornou-se um fato constante, desde que o fildsofo
austriaco Ivan lllich (1975) passou a criticar a tendéncia de transformar as dores e
questdes da vida humana em temas de dominio médico (na passagem da década de 1970
para a década de 1980), colocando em evidéncia discursos comprometidos com a ética e
com a dignidade das pessoas, 0 que acabou por trazer preocupacdo em relacdo aos
processos de medicalizacdo engendrados, sem muita parcimonia, na cultura ocidental.

Parafraseando as observac6es do Férum sobre Medicalizacédo da Educacéo e da
Sociedade, observam-se criticas ao fenémeno da medicalizagdo, concebendo-o, nesse
contexto, como:

[...] o processo por meio do qual as questdes da vida social —complexas,
multifatoriais e marcadas pela cultura e pelo tempo histérico — eram
reduzidas a um tipo de racionalidade que vinculava, artificialmente, a
dificuldade de adaptacdo as normas sociais e aos determinismos
organicos que se expressavam no adoecimento do individuo.
(FORUM..., 2013, p. 14).

Em adicdo a essa afirmacdo, lanca-se mdo da fala de Baumgratz-Paula (2008),

guando se observa que:

[...] amedicalizacéo contribuiu para atender a necessidade da populagéo
consumidora de bens e servigos de saude, visando aos interesses do
mercado, sem levar em conta 0s excessos alimentados pela indugéo da
compra e do uso exagerados destes bens e servigos. (p. 18).



Segundo Lyra Junior et al. (2006), estatisticamente, os idosos brasileiros
constituem 50% dos multiusuarios de farmacos, o que, tendo como aporte a literatura,
apontaria uma possivel relacdo entre o crescente uso de medicamentos e 0 aparecimento
de diversos Problema Relacionados a Medicamentos (PRM). Um indicio do processo de
medicalizacdo - aqui entendido como o conjunto de mecanismos que levam a tornar certos
eventos ou problemas da vida cotidiana como determinados por causas que necessitam
de cuidados médicos (CONRAD, 2007) - com o aumento de cerca de 300% do numero
de casos diagnosticados de depressao entre os anos de 1987 e 1997.

Segundo Soares e Caponi (2011), citando Horwitz e Wakefield (2007), houve um
aumento na prescricdo de medicamentos antidepressivos, originando gastos de 600%
nesse setor, na década de 1990, nos Estados Unidos, sendo que, no Brasil — segundo a
World Health Organization (WHO) (2007), parafraseada por Soares e Caponi (2011) -, 0
aumento no orcamento publico, na mesma década, para utilizacdo da medicacdo
psicotrépica foi de 0,1% para 15,5% . Os autores, baseados nas proposi¢oes de Horwitz
e Wakefield (2007) e, depois em Moreira (2003), afirmam que uma das formas de se
visualizar a ascensdo da depressdo € observar a atencao dada pelos meios de comunicagéo
para 0 tema, considerando-se que tanto a producdo quanto a circulacdo de formas
simbdlicas em meio a midia ocupam um papel decisivo no dia a dia das pessoas.

Segundo o Professor e Psicdlogo Fabio Alexandre Moraes, em entrevista a
Wolfart (2013, p. 1): "A salde tornou-se um bem de consumo, todavia, na perspectiva da
doenca. E a medicalizagdo que anuncia a qualidade de vida.". Worfart (2013, p. 1) observa
que, ao ver do Professor, a psicopatologia nunca seria do sujeito em sofrimento, e sim, do
profissional que escuta a consulta. Ao prosseguir em sua citacdo das falas de Fabio, a
repOrter registra:

Inventamos a psicopatologia tanto quanto inventamos a ideia de um
determinado sujeito que a porta. Mas se vamos parar para efetivamente
ouvi-lo (o seu discurso), e se ele ainda ndo estiver capturado pelo
discurso do profissional, que circula por outros espagos, como na midia,
por exemplo, vamos perceber que distancia essas coisas tomam [...]
formas de adoecimento e psicopatologia nada mais sdo do que
discursos, e hoje, discursos do mercado, discursos da salde como
mercadoria [...] acalentamos o desejo da vida eterna e, principalmente,
evitar o sofrimento e, como diria Freud, o mal-estar. (p. 1).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
reportados por Costa et al. (2009), no Brasil a populacédo idosa teria crescido —no contexto
do trabalho citado - quase oito vezes mais que a populacéo de jovens, e quase duas vezes

mais que a populacdo geral, superando o indice de 6,3% em 1980, e com uma cifra
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estimada em 14% no ano de 2025. Isto, em numeros absolutos posiciona o pais como a
sexta maior populacdo de idosos do mundo.

Em decorréncia desse elevado aumento da populacéo idosa no Brasil, tendéncia
repetida em paises desenvolvidos, ocorre, também, um aumento de desafios para os
servicos e profissionais do setor da Salde. Consequentemente verifica-se, segundo
Andrade, Silva e Freitas (2009):

[...] um grande ndmero de patologias encontradas com sintomatologias
diversas e, ademais, a prevaléncia de doencas crénicas degenerativas,
as quais frequentemente dependem de terapéuticas medicamentosas
prolongadas ou continuas. Por esse motivo, esses individuos tornam-se
grandes consumidores de medicamentos sendo, possivelmente, o grupo
etario mais medicalizado na sociedade. (p. 1).

Segundo Estorilio (2006), algumas situacdes sdo até mesmo passiveis de
ocorréncia-estimulacéo por atividades profissionais:

Complicacdes iatrogénicas sdo definidas como doencas induzidas pelo
médico ou outros profissionais da saude. A iatrogenia pode ser
produzida por medicamentos, orientagdes errdneas, como o simples
repouso no leito prolongado, intervencdes cirurgicas e reabilitacéo
inadequada. (p. 25).

Outras circunstancias também atuam como fatores de risco a satde dos idosos.
Em um estudo realizado com idosos residentes na area de abrangéncia de uma Unidade
de Saude da Familia, localizada na regido central de Marilia, as doencas cardiovasculares
foram as de maior incidéncia nessa populagéo. Marin et al. (2008) observam que: “Como
as doencas cardiovasculares lideram as causas de morbi-mortalidade em individuos
idosos, 0s medicamentos que atuam nesse sistema sao 0s mais prescritos [...].”(p. 73).

Ao citarem Conrad (2007) e Horwitz e Wakefield (2007), Soares e Caponi (2011)
observam que tais autores: “[...] colocam em davida se h& realmente um aumento do
transtorno depressivo ou se 0 que estd ocorrendo € um processo de medicalizacdo de
condigdes humanas antes tidas como normais.” (p. 438); frisando que, pela abordagem de
Conrad (2007) haveria indicio de um processo de medicaliza¢do estabelecido como um
conjunto de mecanismos orientando para a patologizacao de acontecimentos corriqueiros
da vida diaria, acarretando um aumento de cerca de 300% do nimero de casos
diagnosticados de depressédo entre os anos de 1987 e 1997.

Por fim, trazendo Blank e Brauner (2009) como contribuintes do debate convém,
ainda que em outra ordem — a juridica -, evidenciar a relacfes de mercado que se
estabelecem a partir de uma demanda mercadoldgica como a dos farmacos. Conforme

esses autores, parafraseando Dupim e Righi (1997): “E fundamental entender que a
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origem das grandes industrias farmacéuticas e, consequentemente, do grande aumento na

oferta de produtos farmacéuticos, causou uma ‘explosao farmacologica’ [...]” (p. 14).

Consideracoes finais

Mesmo ndo tendo a intencdo de apresentar uma pesquisa definitiva sobre o
conceito de medicalizacdo como um problema absoluto no contingente de idosos que
vivem e convivem com situacdes as vezes humilhantes, as vezes instrumentalizantes — na
Otica de individuos que correspondem a nudmeros estatisticos em pesquisas
governamentais -, consegue-se apontar algumas conclusdes sobre a questdo da estrutura
que mantém e condiciona a dindmica de uso, prescricdo e descontrole do uso de
medicamentos na ordem social vigente:

- (que seu uso pode acontecer tendo-se por promotor a ideia de perda ou
manutencdo de uma imagem socialmente mais ativa e espontanea — geralmente atribuida
a um fator caricatural dos meios de comunicacdo de massa — que lhe garanta acesso e
aceitacdo numa rede societaria que valoriza a atuagdo constante do individuo;

- (ue sua prescricdo nem sempre pode ser considerada realmente necessaria e,
muitas vezes, por falta de consciéncia, tempo ou mesmo mobilizada por interesses de
outra ordem sendo a de bem estar ou boa condi¢cdo do organismo do paciente, pode
acontecer de maneira arbitraria, sem o devido acompanhamento; e,

- que seu uso excessivo pode ser decorrente de um uso inadequado e desnecessario
que conduziu a um estado de vicio —mesmo que psicoldgico —, numa condigdo debilitante
do individuo.

Algumas questbes parecem ser vislumbradas como perspectivas de
aprofundamento em trabalhos futuros, dentre as quais, se pode citar:

- a contribuigdo dos canais de comunicacdo em massa, pela veiculacdo de pecas
publicitarias ou artisticas que depdem a favor de um comportamento obsessivo-
compulsivo; e,

- em que escala os niveis de absorcdo de estereétipos pelos canais midiaticos
influenciam no comportamento e na psicologia do idoso, induzindo-o ao uso de

medicamentos sem uma consciéncia critica sobre tal fendbmeno.
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