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Resumo

Esta pesquisa investiga o fenbmeno da medicalizacdo da vida e seus possiveis
atravessamentos na subjetividade dos individuos, tracando andlises a partir da
psicologia analitica. Através da recuperacdo e contextualizacdo historica,
compreende-se a medicalizacdo como um processo que transforma questbes de
ordens sociais e politicas, em questbes de ordem médica, por meio de préticas e
ideologias disseminadas com a cultura do bem-estar. O processo de medicalizacao
evidencia como as experiéncias de cuidado com a saude estdo diretamente
relacionadas com a rapidez e praticidade. O fio condutor deste trabalho é baseado na
teoria sobre simbolos, da psicologia analitica, pois estes conferem a esfera dos
significados, correspondendo as expressdes de eventos ainda ocultos. O comparativo
com os simbolos acontece tanto no viés individual, quanto no coletivo.

Palavras-chave: medicalizagdo, psicossomatica e psicologia analitica.

Abstract

Medicalization can be understood as a process that transforms social and political
issues into medical issues, through practices and ideologies disseminated with the
culture of well-being. The medicalization process shows how health care experiences
are related to practicality. In this work, medicalization was compared with the theory of
symbols, from analytical psychology, as for Carl G. Jung, symbols correspond to the
sphere of meanings of human experiences.

Keywords: medicalization, psychosomatics and analytical psychology.
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1 Introducéo

A medicalizagdo € um processo que visa transformar questdes sociais em
guestbes médicas, patologizando sentimentos relativos as vivéncias humanas
(GOMES DA SILVA, 2017). Este € um processo crescente que, de diversas formas,
atravessa a vida dos individuos da sociedade, produzindo, principalmente, padrdes
normativos de bem-estar (CARUSO DE AZEVEDO, 2018). Para Soalheiro e Mota
(2014), a medicalizagdo foi consolidada com a formulagdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, devido a compressao das experiéncias a partir do
biologicismo.

O interesse na abordagem desse tema, advém da potencializacdo do uso de
medicamentos para tratar os sintomas fisicos e, em especial, os psiquicos. Segundo
o Forum sobre Medicalizacdo da Educacéo e da Sociedade (FMES) entre os anos de
2008 e 2014 o Sistema Nacional para Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC) registrou 0 aumento de 296% do consumo da Ritalina e, entre 2009 e 2013
o0 aumento de 531% do Clonazepam. Compreende-se a relevancia social do tema,
devido ao aumento do consumo de psicofarmacos no Brasil (CARON,
FEUERWERKER, 2019).

Para que seja possivel a analise da medicalizacéo a luz da teoria junguiana, €
necessario a retomada de conceitos essenciais. Para Jung (1959), a psique € dividida
em duas estruturas, o inconsciente coletivo, que consiste em conteudos tipicos da
vivéncia e do comportamento humano; e o inconsciente pessoal, construido a partir
de experiéncias vividas pelo proprio individuo. Segundo Jacobi (2000), essas duas
estruturas podem formar nucleos acentuados de representacdes de sentimentos e
afetos, os complexos. Eles sdo compostos por um elemento central, portador de um
significado, e diversas associacoes a ele ligadas. Esse fendmeno pode ser
compreendido como perturbador, visto que, em sua maioria, sdo oriundos de

conteudos reprimidos do inconsciente pessoal.

Os complexos séo forcas psiquicas, carregados de energia, capazes de tomar
a consciéncia (constelar), atuando como um segundo eu, em oposicdo ao eu

consciente, colocando assim, o individuo entre duas verdades. Para que tal
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perturbacdo seja eliminada, Jacobi afirma que € necessario a conscientizagdo do
complexo, mas ndo apenas de forma intelectual, e sim, a vivéncia emocional do seu
conteudo. No entanto, € possivel que na tentativa de acabar com esses opostos
inconciliaveis, um dos polos seja reprimido pela consciéncia, dando a falsa impressao
de que o sofrimento do conflito foi aliviado. Porém, a raiz do complexo foi apenas

transferida para a esfera fisica, originando os sintomas.

A partir de pesquisas experimentais de Jung, Ramos (2006) escreve sobre a
natureza dos sintomas, afirmando que esses sdo oriundos dos complexos, sejam de
natureza somatica ou psiquica. Assim, quando o complexo é constelado, ocorrem
alteracdes no nivel fisioldgico e na estrutura corpérea, quer o individuo as perceba ou
nao. Essa transformacdo pode ser expressa como um mal-estar ou como uma
sintomatologia mais notoria. Tal circunstéancia € compreendida por Ramos como

psicossomatica, isto é, a relagdo da doenga com o fendmeno psique-corpo.

Segundo a autora, a psigue cria uma protecdo, na forma de sintoma, para
enfrentar o conflito emocional, sendo correspondente a uma representacédo simbdlica
da perturbac&o no ego, podendo ser expresso corporal ou psiquicamente. O simbolo
entao, € a expressao da percepcao psique-corpo, € a partir dele que se torna possivel
a compreensao do sofrimento, jA que um complexo tem sempre sua expressao
simbdlica corpdérea. Ramos (2006) faz uma associacdo do simbolo como uma
magquina transformadora de energia, € o simbolo que traduz uma informacao deste
sistema, para o sistema consciente. Portanto, curar significa “interpretar corretamente
0 gque essa totalidade esta tentando expressar através dos sintomas e ensinar-lhe um
modo menos doloroso de auto expressao” (GRODDECK, 1992, p. 173 apud RAMOS,
2006, p.68).

A patrtir disso, o trabalho pretende evidenciar a importancia dos sintomas para
a compreensdao do sofrimento. Nessa perspectiva, é factivel a relagdo com a
medicalizacdo, visto que este atravessa o0 contato com o simbolo, extinguindo o
sintoma. A medicalizacdo, segundo o Conselho Regional de Psicologia de S&o Paulo,
€ um processo que transforma aspectos, de diferentes ordens da vida, em “doencas”,

“transtornos” e “disturbios”, além de tornar questbes sociais e politicas como



biolégicas. Dentro desse processo encontra-se 0 aumento da medicamentacgao, isso

é, aumento no consumo de medicamentos.

Os discursos e as praticas medicalizantes, penetrando no tecido social,
moldam padrées de individuo e de sociedade, que buscam incessantemente a
promocdo do bem-estar. Seguindo essa tendéncia, os tratamentos médicos para
comportamentos e sofrimentos psiquicos tém sido vistos como algo natural. E
evidente a importancia de vivenciar a dor, pois € 0 momento de envolvimento intimo
consigo, permitindo a atribuicdo de significado ao sofrimento, podendo assim, ser o
principal agente de sua cura (CARUSO DE AZEVEDO, 2018).

A analise desses fenbmenos, permite a associacédo entre a medicalizacdo e a
simbologia de Jung. Pensando na sociedade brasileira, em que ha um aumento
expressivo no consumo de medicamentos psiquiatricos, é notorio a dificuldade dos
individuos de entrarem em contato com seus sofrimentos psiquicos, buscando o
tratamento mais rapido, para que nao haja dor. Evidentemente, o uso do medicamento
€ importante para diversos casos, a questdo levantada nesta pesquisa, diz respeito

ao consumo abusivo e das prescri¢cdes, muitas vezes, desnecessarias.

A medicalizac&do promove a saude como mercadoria, vendendo a ideia de que
h& um estado emocional ideal, dessa forma, os individuos buscam uma vida ilusoria,
pois o sofrimento € inerente a vida humana (CARUSO DE AZEVEDO, 2018). Uma das
principais praticas da medicalizacdo € a farmacologizacdo, que visa o consumo de
pilulas com ac¢fes instantaneas como o0s psicofarmacos, estimulantes e calmantes

naturais.

A prescricdo de psicofarmacos € acéo exclusiva da area médica, no entanto,
seus motivadores ndo advém unicamente desta area. Conforme Lemos (2019), uma
das causas que explicam as excessivas prescricdes medicamentosas, ocorre a partir
da relacdo entre empresas farmacéuticas e médicos, que acordam beneficios,
mediante a quantidade de indicacdes. Além disso, para GALINDO et al. (2016), o
modelo de estado biopolitico, que compreende o individuo exclusivamente como
sistema biolégico, colabora com as praticas da medicalizagdo, com o intuito de

homogeneizar os comportamentos humanos.



A compreenséo do processo de medicalizagdo como simbolo cultural, ocorre a
partir da ideia de que os simbolos, para a psicologia analitica, sdo expressdes de
conflitos inconscientes (JACOBI, 2000). Dessa forma, entendendo a medicalizacao
como uma pratica de cuidado instantaneo (GOMES DA SILVA, 2017), sem que haja
contato com o conflito original, € possivel associar com o simbolo, evidenciando uma

expressao inconsciente da dificuldade de lidar com a dor.



2 Construcao Histoérica

No fim do século XVIII, o psiquiatra francés, Pinel, contribuiu com teorias e
praticas da medicina mental da época, influenciando os saberes estabelecidos no
Brasil (Soalheiro e Mota, 2014). Compreendendo os distirbios mentais como
“alienagdo mental”’, Pinel utilizava de préticas internalistas, para construcdo de suas
teorias. Entendia a loucura como sendo oriunda da “imoralidade”, ocasionando
comportamentos a serem corrigidos pelas mudancas de hébito. Nessa perspectiva,
0s autores afirmam a indissociabilidade entre a terapia aplicada por Pinel e os asilos,
“0 hospital faz-se asilo e a loucura faz-se doenga” (Soalheiro e Mota, 2014). Portanto,
o0 asilo se constituiu como principal local de intervencao, isolando para estudar e curar
a loucura. Como consequéncia, “a medicina psiquiatrica inicia a demarcagao de uma
fronteira, cria conceitos normativos produzidos por um saber que ao longo do tempo
avancga na sociedade e hoje se dissemina no senso comum” (Soalheiro e Mota, 2014).

O psiquiatra francés, ja no século XIX, fazia uso de medicamentos para o
tratamento mental, como a morfina, 0 Opio e mais pra frente as anfetaminas, em um
dos seus relatos afirma: “No tratamento de sua mania, eu tinha o poder de usar um
grande numero de remédios, mas 0 mais poderoso de todos faltou-me: aquele que sé
se pode encontrar num hospicio bem organizado, aquele que consiste, por assim
dizer, em subjugar e domar o alienado colocando-o na estreita dependéncia de um
homem que, por suas qualidades fisicas e morais, seja apto a exercer sobre ele um
dominio irresistivel e a mudar a cadeia viciosa de suas idéias” (Pinel, 1801). Neste
trecho, é evidente o pensamento pineliano em relagédo a loucura, compreendida como
desvios a serem corrigidos, sendo necessario o uso de medicamentos e outras
praticas coercivas para tal correcao.

Em 1852 foi inaugurado o primeiro hospital psiquiatrico no Brasil, com o objetivo
de “isolar o louco da sociedade; organizar o espacgo interno da instituicéo,
possibilitando uma distribuicdo regular e ordenada dos doentes; vigia-los em todos os
momentos e em todos os lugares, através de uma 'piramide de olhares' composta por
meédicos, enfermeiros, serventes...; distribuir seu tempo, submetendo-os a realidade
do trabalho como principal norma terapéutica” (Portocarrero, 2002, p. 9). A partir das

praticas internalistas inspiradas nas teorias francesas, surge, no Brasil, uma nova



nosografia - explicagao das doencas -, privilegiando o conceito de “anormalidade”, que
incluia pessoas com disturbios mentais, deficiéncias fisicas, adictos e criminosos.

Essa mudanca ocasionou a pratica psiquiatrica para além da limitacao fisica
dos asilos, atuando nas escolas, nas familias e nas For¢cas Armadas, como forma de
prevencdo da anormalidade. Tendo a sociedade como objeto de estudo, a medicina
psiquiatrica impde-se como instancia de controle social da populagao, “é a medicina
mental que penetra nos varios setores do espaco social, através de seu corpo
conceitual e de praticas assistenciais menos restritas ao internamento no hospicio,
procurando encontrar a alienagcdo mental em todos os lugares, gestos, palavras e
acdes” (Portocarrero, 2002, p. 20). Tais praticas normativas influenciaram o modo de
compreender a saude, impondo um padrdao de bem-estar e, consequentemente,
firmando a “anormalidade” como doenca.

Em meados do século XX, com a segunda guerra mundial e a perseguicao
nazista, houve o deslocamento do saber psiquiatrico da Europa para os Estados
Unidos, originalizando a renomeada associacdo que unia psicanalistas e meédicos
psiquiatras, a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA). Nesse contexto de praticas
normativas, em 1952, a APA criou o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), descrevendo 106 diagndsticos mentais (SOALHEIRO, 2014). O DSM
€ um instrumento padronizado de diagndésticos, que visa classificacdo dos sintomas,
para assim, trata-los.

O tratamento reunia as demandas da sociedade - rapidez e bem-estar - 0 que
apontava para solucdes através da medicacdo. A industria farmacéutica passa a
disponibilizar recursos para sintetizacdo, em grande escala, de psicofarmacos que,
posteriormente, com o marketing, experienciou um aumento de demanda exponencial.
Com a proposta de acelerar o processo de desaparecimento dos sintomas e,
poupando os individuos do investimento em praticas terapéuticas de longo prazo, o
tratamento medicamentoso se torna a maior via de intervencdo médica,
principalmente quando, na década de 80, emerge a fluoxetina, comercializada como
“pilula da felicidade”. As promessas atreladas a fluoxetina eram de maior eficacia em
relacdo a outros antidepressivos, devido a diminuicdo de efeitos colaterais e
toxicidade (GOMES DA SILVA, 2017). Nessa mesma época, foi lancada a terceira

versao do DSM, dessa vez com 262 diagnosticos e 494 paginas, o manual passa por



uma grande ruptura com o padréo de classificacao das versdes anteriores, iSSo porque
ha um declinio da influéncia psicanalista no meio cientifico americano. Portanto, neste
momento a proposta do DSM-IIl era “tornar-se um sistema de referéncia, norteador
do pensamento em psiquiatria, tendo como fundamento a fidelidade diagnostica”
(GOMES DA SILVA, 2017 apud Rodrigues 2003).

Compreendendo o sofrimento como um conjunto de sinais imutaveis e
passiveis de avaliacio, a ideia de “emocodes” e “sensacdes” passam a ser traduzidas
para “taxa de serotonina”. Dessa forma, os individuos experienciam suas vivéncias
emocionais como sendo alteragcdes quimicas cerebrais e, consequentemente,
desejando um tratamento de ordem quimica. Nesse sentido, passa-se a medicar ndo
somente disturbios, mas qualquer paradoxo da existéncia humana, fenédmenos
comuns do viver. Qualquer emocdo que desencadeasse embotamento, era
automaticamente relacionado a doenga mental (GOMES DA SILVA, 2017).

Em 1995, foi lancado o DSM-IV com 297 diagndsticos e 886 paginas e 0 mais
recente, em 2013, o DSM-V com 300 categorias diagnosticas e 947 paginas. O ultimo
lancamento evidencia o uso desmoderado de diagndsticos para patologizar questdes
de ordem social, como criancas que desafiam excessivamente seus cuidadores ou,
adultos que necessitam excessivamente de relagdes sexuais (SOALHEIRO, 2014).

Esse processo civilizatério de patologizar comportamentos, ocasiona a busca
pelo bem-estar e pela saude. Dessa forma, compreende-se a saude e, principalmente,
a saude mental, como o objetivo a ser alcancado. Mas o que seria a saude mental?
Popularmente compreendida como o oposto de doencga, a saude mental gera algumas
controvérsias em suas defini¢cdes, por se tratar de uma avaliacdo subjetiva. Entretanto,
compreende-se que a tentativa de reproduzir um sentimento de satisfacédo fisica,
psiquica e livre de dor, é o processo de saude. (BARONI, Daiana Paula Milani;
VARGAS, Rémulo Fabiano Silva; CAPONI, Sandra Noem, 2010).

No entanto, esse processo nao esta desvinculado do processo de adoecer, isso
€, um nao estad em oposicao ao outro, pois ter saude, ndo é sindnimo de nao ter uma
doenca. Os individuos podem ser enquadrados dentro das categorias patologizantes
e ainda assim, se sentirem saudaveis, satisfeitos, dispostos e sem dor.

Uma das consequéncias da patologizacdo excessiva € o alto consumo de

psicofarmacos, um dado de 2015 do Sistema Nacional para Gerenciamento de



Produtos Controlados, é o crescimento de 296% do consumo de Ritalina, entre os
anos de 2008 a 2014 e, de 531% do consumo de Clonazepam. A Ritalina € um
medicamento indicado, principalmente, para o TDAH - Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade - aumentando o foco. Um outro nome comercial para esse
medicamento é “Concerta”, vendendo a ideia de consertar algo desajustado. O
Clonazepam, popularmente conhecido como Rivotril, é indicado, principalmente, para
casos de epilepsia, causando o efeito sedativo, por inibir funcdes no sistema nervoso
central (CARON, FEUERWERKER, 2019).

Como visto acima, inicialmente o tratamento de transtornos psiquiatricos eram
pautados a partir de uma conduta moral, em uma tentativa de corrigir a imoralidade.
Posteriormente, conforme o desenvolvimento da sociedade baseado na perspectiva
de tratamento como correc¢éo, o sofrimento que produz sintomas, passam a ser o0 alvo
de tratamentos medicamentosos. Estes sintomas devem ser tratados com a maior
eficacia e rapidez, sendo descartado alternativas de terapias tradicionais, entendidas

como desnecessarias e demoradas frente as novas possibilidades de medicar.



3 Sintoma Simbolo

Para relacionar o processo de medicalizacdo com a simbologia de Jung, &
necessario retomar conceitos postos por ele e por seus pesquisadores. O inconsciente
para a psicologia analitica € estruturado a partir de duas categorias, 0 inconsciente
coletivo - conteudos tipicos da vivéncia e do comportamento humano - e o
inconsciente pessoal - conteudos relativos as experiéncias vividas individualmente.
Este, é o principal agente na elaboracdo dos complexos, que nada mais sdo que
conglomerados de experiéncias que apresentam a mesma tematica (Jung, 1959).

Através de experimentos de associagao livre, em que 0 sujeito é exposto a
palavras-estimulo, a fim de gerar diferentes reagfes, Jung conceituou a ideia de
‘complexos”, pois notou que a espontaneidade das respostas ndo aconteciam de
forma aleatdria, mas que eram “determinadas pela precisdo da interferéncia
perturbadora de conteudos inconscientes, sensiveis ao complexo” (Jacobi 2000). Ou
seja, ao serem submetidos a diferentes palavras, 0s sujeitos deveriam responder de
forma esponténea o que associavam a cada estimulo. Jung percebeu que em algumas
situacOes, as palavras-estimulos causavam alteragdes fisicas, como aceleracdo do
batimento cardiaco e alteracdo na velocidade e qualidade das reacdes, quando
submetido ao experimento pela segunda vez. Essa percepcdo ocasionou a
compreensdo da existéncia de um condicionamento individual, que acontecia de
forma inconsciente, isto €, a atuacdo do complexo.

Os complexos, portanto, podem ser definidos como nudcleos de vivéncias
acentuados por sentimentos que, em sua maioria, Sao perturbadores, por se tratar de
materiais reprimidos. Possuem energia psiquica autbnoma e, por isso, do ponto de
vista do eu, os complexos podem atuar de diferentes formas: inconsciente - o que se
torna visivel nesse caso sdo 0s sintomas, podendo estes serem discretos ou
conflitantes, colocando o individuo entre duas verdades -; identificacdo - quando o
complexo esta pesadamente carregado de energia psiquica, que se torna influente na
consciéncia, ocasionando uma identificacdo parcial ou total entre eu e complexo -;
projecdo - quando fortemente descolado da consciéncia, pode vir a ser projetado em
objetos externos, sem a compreensdo de que a producdo é interna - e por fim,

confrontacdo - o complexo € conhecido pela consciéncia, mas apenas



intelectualmente. Para Jacobi (2000), a incapacidade de distinguir os conteudos
pertencentes a consciéncia, dos provenientes do complexo inconsciente, pode ser um
grande perigo, pois possibilita que o individuo se adapte a sua realidade de uma
maneira equivocada.

A confrontacdo do complexo €, portanto, a Unica forma de dissolvé-lo, pois a
conscientizagao deste, é necessaria. “Nenhum complexo pode ser resolvido sem que
o individuo se confronte com o conflito que o causa - e isto exige coragem, forca
psiquica e capacidade de sofrimento por parte do eu” (Jacobi, 2000). A
conscientizacdo do complexo torna manifesto o conflito até entdo inconsciente,
colocando o individuo entre duas verdades e, possivelmente, gerando sofrimento. Em
uma tentativa de escapar desta contradicdo, um dos polos é conscientemente
reprimido, trocando o conflito real por um falso, transferindo a raiz do complexo para
a esfera fisica.

A transferéncia do complexo para o campo somatico, resulta em sintomas, que
variam de intensidade, dependendo da for¢ca psiquica que cada nucleo apresenta.
Para Ramos (2006), “os sintomas de natureza somatica ou psiquica originam-se nos
complexos”. Portanto, pode se dizer que o corpo é a base do ego - complexo
consciente - e do complexo secundario, seja ele inconsciente ou ndo. Isso porque,
ambos possuem emoc¢des baseadas em impressdes sinestésicas.

Desse modo, quando um complexo toma a consciéncia, ocorre uma
transformacdo na estrutura corporea, quer o individuo a perceba ou nao, pois tais
alteracoes podem ser sentidas como mal-estar indefinido, ou como uma
sintomatologia mais aparente. Assim, todos os complexos, inclusive o egdico,
possuem um padrdo de imagens e sensacdes. O sintoma é a melhor expressao do
conflito vivido, é a partir dele que se torna viavel compreender o complexo carregado
de afeto (Ramos, 2006).

Para Ramos (2006), um sintoma corresponde a uma representacao simbdlica
de uma desconexao ou perturbacdo no eixo ego-Self, podendo ser corporal - como
uma manifestacdo orgénica - ou psiquica. A representacdo simbdlica, ou seja, 0
simbolo, é compreendido por Jacobi (2000) como transformador de energia psiquica,
evidenciando um sentido objetivo, para um fendmeno invisivel, ainda oculto, “o

simbolismo transforma o fendmeno em ideia e a ideia em imagem”.

10



O simbolo & “um termo, um nome ou mesmo uma imagem que nos pode ser
familiar na vida cotidiana (...) implica alguma coisa vaga, desconhecida ou oculta para
nos” (Jung, 2016). Suas representagdes podem acontecer de ordem individual, como
consequéncias dos complexos, ou de ordem coletiva, como expressao dos arquétipos
- temas que fundamentam os elementos psiquicos, presentes no inconsciente coletivo
e, portanto, representam padrées do comportamento. O simbolo é a parte do mundo
humano dos significados, sendo fonte inesgotavel destes, pois se for esgotavel, deixa
de ser simbolo e passa a ser signo.

A psique cria simbolos cuja base de energia € 0 arquétipo inconsciente e cuja
imagem manifesta, provém das ideias que o consciente adquiriu. O inconsciente
fornece a forma arquetipica, que em si é vazia, e a consciéncia fornece material de
representacéo, preenchendo o vazio e tornando perceptivel através de imagens
arquetipicas, os simbolos. Portanto, Jacobi (2000) compreende estes como esséncia
e imagem da energia psiquica.

Conforme Ramos (2006), ha situacbes em que os individuos ndo reconhecem
seus complexos no nivel abstrato, sendo impossibilitado, portanto, de ser expresso na
imaginacdo, fantasias ou sonhos. Assim, esses conflitos podem desencadear
solucbes organicas, de forma a se expressarem de maneira corporea, produzindo
mensagens psiquicas no sistema organico, por ndo existir uma representacao
acessivel a consciéncia. Nesse caso, a somatizacao corresponde a uma tentativa de
integrar a consciéncia os instintos reprimidos, mas devido a dificuldade de expresséo
consciente, o sintoma corporal permanece em repeticdo, podendo ser compreendido
como um simbolo, uma expressao corporea do inconsciente.

Para a autora, a psique cria uma protecao, na forma de sintoma, para lidar com
o conflito ou dor emocional, nesse sentido, este sintoma corresponde a uma
representacdo simbdlica, “um complexo tem sempre uma expressao simbodlica
corpérea, por intermédio da qual podemos ter a chave para a compreensdo da
doencga” (RAMOS, 2006). No trabalho de Groddeck (1992), ele afirma que a doenca
nao existe como entidade, mas somente como expressdo da totalidade do homem.
Curar, portanto, significa “interpretar corretamente o que essa totalidade esta tentando
expressar através dos sintomas” (GRODDECK, 1992, p. 173 apud RAMOS, 2006,
p.68).
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Na perspectiva de uma expressao coletiva, ha ainda um conceito postulado por
Joseph Henderson, o complexo cultural. “Sdo agregados autdbnomos, amplamente
inconscientes e emocionalmente carregados de memodrias, ideia e imagens, que
tendem a se aglomerar em torno de um nucleo arquetipico e serem compartilhados
pelos individuos dentro de um coletivo definido” (SINGER, KAPLINSKY, 2019). Os
complexos culturais atuam da mesma forma como os complexos individuais, a
diferenca é a origem da energia psiquica, se hos complexos advém do inconsciente
pessoal, nos complexos culturais advém do inconsciente cultural. Este conceito
também foi postulado por Henderson, estando localizado entre o inconsciente coletivo
e o pessoal (SINGER, KAPLINSKY, 2019).

A partir dos conceitos tedricos postos acima, é possivel compreender que 0s
complexos ocasionam conflitos psiquicos, por se tratarem de materiais reprimidos.
Esta perturbacdo, por ndo ser acessivel a consciéncia, se expressa através de
sintomas, podendo ser estes psiquicos ou somaticos. Os sintomas, portanto, sao
representacdes simbolicas dos conteudos reprimidos. Assim, entende-se que 0s
simbolos sdo manifestacbes carregadas de significados, podendo ser da ordem
individual ou coletiva. A compreensédo destes conceitos, auxiliard na correlagdo com
o0 tema da medicalizacdo, visto que o0s sintomas simbolos sdo necessarios para a

percepcao dos conflitos e a medicalizagéo visa eliminar tais representacgoes.
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4 Medicalizagdo na Contemporaneidade

Para o CRP-SP (Conselho Regional de Psicologia de S&o Paulo, 2019), a
medicalizacdo é um processo que transforma questdes ndo médicas em médicas, ou
seja, diferentes aspectos da vida sdo transformados em “doengas”, “transtornos” e
“disturbios”. Esse processo faz com que questdes coletivas, como problemas sociais
e politicos, sejam tratados como questdes individuais e patoldgicas. “Trata-se de um
conjunto amplo de préticas constitutivas da expansdo de saude e vida, ndo apenas
face as doencas, mas especialmente voltadas a gestdo dos riscos, perigos e
performances” (LEMOS, 2019). A medicalizagao ndo envolve apenas praticas do uso
de medicamentos, mas, principalmente, praticas que visam alterar ou controlar os
obstaculos da vida (CARUSO DE AZEVEDO, 2018).

Para Caruso de Azevedo (2018), surgiu na atualidade, a nogao de “boa vida”,
baseada no conceito médico de “bem-estar”. Esses conceitos denotam “um sentir-se
mais do que bem, fruto da competéncia na gestdo da vida, no uso dos dispositivos,
na eliminacéo do sofrimento e na otimizacado das potencialidades vitais”. No entanto,
apesar das tentativas de eliminacdo dos obstaculos, a autora afirma que a dor e o
sofrimento permanecem inerentes a natureza humana, portanto, o processo de
medicalizacdo, que visa o enquadre perfeito na felicidade, ndo parece coerente. Em
seu artigo, a autora menciona os estudos de lllich (1975), afirmando que “a cultura
confere a dor como uma forma de interrogacéo que pode ser expressa” e fornece
elementos para veicular a dor, como sons, palavras e gestos, podendo estes, serem
partilhados. Dessa forma, a medicalizagao do sofrimento, “promove tamponamento
das indagacdes e o silenciamento do sujeito diante da sua dor, tendo em vista que ele
perde a possibilidade de tentar falar, de elaborar, de se posicionar e de dar sentido
para sua vivéncia” (CARUSO DE AZEVEDO, 2018).

Na ideia de promover saude como sindnimo de promover bem-estar, o
sofrimento passou a ser compreendido como um mal a ser eliminado, um problema
gue obstaculiza a vida. Nesse contexto, acontece a valorizacdo de praticas
instantaneas que, ilusoriamente, geram a eliminacdo almejada; e a desvalorizacdo do
sofrimento, categorizando sintomas e culpabilizando os individuos pelas vicissitudes

da vida. Com a medicalizacdo excessiva, a vida se transforma em uma sequéncia de
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substancias, quimicamente testadas, promotoras de alivio e solugcéo para todos 0s
problemas. E a partir desta compreenséo, que a medicalizacio se tornou via, quase
exclusiva, de tratamento (GOMES DA SILVA, 2017).

Segundo Galindo et al. (2016), uma pratica crescente, decorrente da
medicalizacdo, é a farmacologizacdo, que visa o consumo de qualquer produto que
prometa o alivio imediato, incluindo chéds, sucos, estimulantes e calmantes. Alguns
dos produtos sdo denominados “soft” (suave, em inglés), por serem de origem natural,
entretanto, também estdo dentro da logica de alivio imediato. Fornecendo uma
tecnologia que atua nos corpos, “como estratégias de controle legitimadas politica e
socialmente, por estarem acopladas aos modos de subjetivacdo” (GALINDO et al.,
2016), a farmacologizacdo compactua, portanto, com as praticas normatizantes da
medicalizacao.

Para Galindo et al. (2016), o direito a saude ganha nova dimensao, ajustando
condutas e gerenciando a populacéo, em prol da vida. Medicalizar condutas, colabora
com o campo normalizador da saude e, portanto, quem esta fora do padrédo normativo,
€ patologizado. Assim, a saude passa a ser um ideal a ser alcancado, um produto a
ser comercializado. Dessa forma, a venda de estilos de vida compreendidos como
saudaveis, passam a ser uma forma de empreendedorismo atual, sendo oferecidos
treinos, cursos, cirurgias, receitas de relacionamentos e dietas.

O conceito de normalidade é utilizado pela medicina moderna para se referir a
meédia e a frequéncia estatistica da populacdo (CAPONI, 2009), dessa forma, ao
associar o conceito de saude com normalidade, toda e qualquer anomalia foi,
inevitavelmente, associada a patologias. A imposicdo da normalidade na saude, foi o
gue, segundo Caponi (2009), possibilitou o ingresso do biologicismo na politica,
nomeada biopolitica, por Michel Foucault em 1970. Foi no século XVIII “que o corpo e
a vida passaram a se transformar em alvo privilegiado de saber e de intervencfes
corretivas” (CAPONI, 2009). Uma caracteristica da biopolitica € a importancia da
norma sobre a lei, sendo necessario definir as normas, para que fique evidente o que
€ anormal.

Galindo et al. (2016), afirmam que na sociedade biopolitica ocorrem regulacdes
biolégicas de uma populagéo, se estendendo ndo apenas aos corpos individuais, mas

a gestao da vida, no ambito coletivo. Uma faceta da biopolitica visivel atualmente, € a
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articulacdo das industrias farmacéuticas com a medicalizacdo “na criagcdo e
organizagao de novas patologias, punigdes e tratamentos” (GALINDO et al., 2016).
Caponi (2009), reitera que a biopolitica ndo tem como objetivo curar os corpos, mas
sim controlar as condutas comportamentais, afirmando a ideologia higienista, com
praticas preventivas.

A prevencao € um instrumento biopolitico indispensavel para a medicalizacao
social, visto que dispde a possibilidade de medicalizar o inexistente. Os discursos que
vendem a saude, deixam de lado o termo “doenca” e passam a focar na “possibilidade
de doenga”. A hiperprevencgao esta relacionada com a légica preventiva baseada nos
dados de risco, mas é, principalmente, pautada pelo medo e ameacas. Portanto,
atualmente, é notavel a modulacéo de comportamentos que antecedem as patologias.
O mercado farmacoldgico, se apoiando no marketing, garante que independente de
gual seja a questdo, sempre havera um medicamento a disposi¢cdo (GALINDO et al.,
2016).

As autoras Galindo et al. (2016), afirmam que operando por meio das
tecnologias prevencionistas, o mercado farmacoldgico e sua publicidade, criam
situacdes as quais atrelam problemas cotidianos e automaticamente apresentam suas
solucbes, articulando densas redes de saber-poder, que atravessam corpos,
pensamentos e sentimentos.

A medicalizacdo atua produzindo realidades, impondo praticas e discursos que
orientam os individuos a entenderem seus corpos e sentimentos dentro desta
realidade produzida. Dessa forma, produz individuos que cada vez mais se afastam
das suas singularidades, enquadrando-se nos padrdes impostos de salude e bem-
estar (CARUSO DE AZEVEDO, 2018). O uso dos psicofarmacos evidencia também,
a imposicdo dessa realidade normativa, dados do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), apontam aumento de 72% do
consumo de ansioliticos benzodiazepinicos entre os anos de 2010 e 2012 (AZEVEDO,
et al., 2016).

A prescri¢do de psicofarmacos € uma acao exclusiva da area meédica, visto que
apenas estes podem receitar medicamentos de uso controlado. Sendo assim, pode-
se dizer que a psiquiatria € influente no processo de medicalizacdo e

farmacologizacdo. A medicina psiquiatrica é responsavel pelo reducionismo do
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sofrimento psiquico ao biologicismo, compreendendo dificuldades da experiéncia
humana, como patologias de ordem bioldgica. Este contexto, produz individuos
necessitados de tratamentos da mesma ordem, que buscam terapias
medicamentosas, sem que haja compreensao dos sintomas como manifestacoes
subjetivas (FERRAZZA, 2009, p.44).

A industria farmacéutica, através de diversas formas, exerce influéncia nos
altos numeros de prescricdes de psicofarmacos (FERRAZZA, 2009, p.47). Esse
fenbmeno acontece desde o0s primeiros psicofarmacos sintetizados, quando em
meados da década de 40, tal industria empregou grande quantidade de recursos para
producdo de novos medicamentos e investiu também no marketing dessas novas
drogas (GOMES DA SILVA, 2017).

Apesar da multiplicidade de psicofarmacos, que prometem cura para 0S
diversos tipos de sofrimentos psiquicos, vé-se que na realidade, em sua maioria, s&o
versdes mais modernas de medicamentos ja disponiveis no mercado. Conforme
Ferrazza (2009, p.48), € evidente que laboratérios farmacéuticos investem na criacao
de novas categorias e patologias, para justificar a diversidade aparente de
psicofarmacos, contribuindo com a ideia de que ha solucéo para qualquer forma de
incdmodo. Nesse aspecto, pode-se considerar que os diagnosticos psiquiatricos e
suas respectivas prescricdes, estdo mais proximos de uma medicina corporativa, do
gue de fato com as experiéncias vividas cotidianamente (Ferrazza 2009, idem).

Como apresentado acima, a entrada da biologia no campo politico possibilitou
o controle de padrbes normativos por parte do Estado, atuando através da
hiperprevencdo. Ao associar a normalidade com a saude, o processo de
medicalizacdo ganha forca, devido a necessidade dos individuos de se encaixarem
dentro do padrdo saudavel. Entretanto, os padrées de salude passam a contemplar
sentimentos e formas de vivenciar as experiéncias, originando o processo de

medicalizar dores e sofrimentos.
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5 Metodologia

Para elaborar esta pesquisa bibliografica, foram consultados livros teéricos de
Carl G. Jung e de pesquisadores contemporaneos da psicologia analitica, além de
artigos e dissertagdes a respeito do tema “medicalizagdo”. Foram consultados trinta
artigos, escritos entre os anos de 2004 e 2019 e encontrados nos sites scielo e bvs-
psi. Porém, foram utilizados nesta pesquisa, apenas quatorze dos trinta artigos lidos,

devido a semelhanca tematica abordada ou o distanciamento com o tema principal.
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6 Analise e Concluséao

Analisando o processo de medicalizacdo, entende-se que desde quando
passaram a compreender a loucura como algo que precisava de cura, todo e qualquer
individuo estaria refém da medicina psiquiatrica. Isto porque, ao internar para estudar
e curar a loucura, a saude mental se tornou passivel do processo de “melhoria”,
médicos e ndo médicos argumentavam que a loucura era equivalente ao desvio de
conduta. Dessa forma, as praticas internalistas e o discurso de cura mental passaram
a penetrar no tecido social. A categorizacao dos sintomas, agrupando-os e nomeando-
os de sindromes, foi definitiva para a conduta da medicalizagéo.

Os sentimentos e emocg0des deixaram de ser compreendidos como intrinsecos
a experiéncia humana e passaram a ser reacfes bioldgicas que precisavam ser
controladas. Em uma sociedade imediatista, em que ndo se tem tempo nem de sentir
a dor, devido a necessidade de produzir e estar “bem” todos os momentos, o
tratamento instantdneo foi a salvacdo. Popularmente chamada de “pilula da
felicidade”, os antidepressivos e ansioliticos fizeram sucesso no mercado, visto o
aumento de 296% do consumo de Ritalina, entre os anos de 2008 e 2014 e, de 531%
do consumo de Clonazepam.

Visando o lucro, as industrias farmacéuticas ndo perderam tempo, investiram
fortemente na sintetizacdo de novos psicofarmacos e nas campanhas de publicidade,
fazendo destes o maior veiculo de tratamento do sofrimento. A dor passou a ser
intoleravel, um fenbmeno que deixou de ter espaco cotidianamente, colaborou com o
crescimento do processo de medicalizacdo. Os individuos buscam, incessantemente,
praticas instantaneas para alivio imediato e praticas preventivas, se esquivando da
possibilidade do adoecer. Dessa forma, € notavel que a medicalizacdo nao esta,
exclusivamente, acoplada ao processo salde e doenca, pois esta relacionada
também a necessidade de estar enquadrado no bem-estar, como status. Nessa
perspectiva, a farmacologizacdo é compreendida para além do uso de psicofarmacos,
incluindo também qualquer forma de solucéo imediata para o sentir-se mais do que
bem.

Sendo assim, observa-se uma nova forma de lidar com o sofrimento: a

negacdo. Cada vez mais, devido ao processo de medicalizacdo, os individuos se
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afastam de seus sentimentos dolorosos, buscando tamponamento. Essa negacdo
pode ser associada aos conceitos tedricos da psicologia analitica, visto que € um
fendmeno presente e crescente em nossa sociedade. Como afirma Jacobi (2000), os
sintomas séo via direta para os complexos. Portanto, ao submeter-se ao processo de
medicalizacdo, eliminando os sintomas, ha afastamento da real situagdo. Ao obstruir
o canal sintomaético visivel, o complexo apenas buscara outra forma de se manifestar,
seja através da somatizacao ou do comportamento.

Para Jacobi (2000), a unica forma de dissolucdo dos complexos, € a
confrontacdo. A autora sustenta que € necessario coragem para enfrentar o
sofrimento, mas que € a Unica maneira de fazer com que o conflito seja de fato
dissoluto. O processo de medicalizacdo evidencia a dificuldade que os individuos tém
para enfrentar seus sofrimentos, buscando alternativas imediatas. Ao levantar esses
guestionamentos referentes a medicalizacdo, é necessario afirmar que séo inegaveis
0S avangos nesse campo e sua relevancia em inumeros casos (GOMES DA SILVA,
2017). E evidente que o consumo de psicofarmacos é extremamente importante para
casos em que o individuo esta mobilizado pela dor. A problematica se refere a
absolutizacdo desse recurso, o qual € vendido como capaz de solucionar todos o0s
paradoxos das vivéncias. Influenciada por uma ideia mercadoldgica, a medicalizacéo,
gue afasta os individuos de seus conflitos internos, gera lucro para as industrias
envolvidas, prometendo a cura encapsulada.

Conforme Ramos (2006), a sintomatologia acontece como forma de expressao
dos complexos, sejam eles conscientes ou inconscientes. Quando nao lhe é atribuido
um sentido, permanece somente a sensacao desagradavel de angustia. Os sintomas,
guando somaticos, contém mensagens psiquicas sem representacfes acessiveis a
consciéncia, portanto, na tentativa falha de simbolizar a dor emocionalmente,
acontece a sintomatizacao desta.

De acordo com o conceito fundado por Joseph Henderson, ha uma terceira
categoria inconsciente, que esta localizada entre o inconsciente pessoal e o coletivo,
formando o inconsciente cultural. Neste, estdo os conglomerados energéticos, que
pulsam tematicas da cultura em que os individuos estéo inseridos. Para o autor, os
complexos culturais atuam da mesma forma como os individuais, ocasionando

sintomas-simbolos.
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De acordo com os autores, é possivel dizer que ha um movimento cultural de
negar e se afastar dos sofrimentos psiquicos, portanto, pode-se afirmar que a
dificuldade do contato com o sofrimento € um complexo cultural, que advém da cultura
do bem-estar. Esse complexo acontece de forma inconsciente, visto que é sintomatico
guando a sociedade € consumida pela busca incessante de solu¢des imediatas para
os conflitos internos, sem antes se questionar sobre a procedéncia de seus
sentimentos. Dessa forma, a medicalizacdo se torna simbolo do complexo cultural,
principalmente quando Jacobi (2000) afirma que o simbolo é a expressdo de um
complexo, é a evidéncia objetiva de um fendmeno oculto.

A producéo de uma simbologia no processo individual, acontece quando ha
um conflito psiquico, advindo do complexo ou do arquétipo, tem forcas para mandar
mensagens a consciéncia, produzindo sonhos, imagens, diferentes productes
abstratas. Quando a consciéncia ndo da espaco para tais produ¢cdes, um mecanismo
de solucédo € a sintomatizacéo, que pode acontecer por meio dos comportamentos
repetitivos ou por meio da somatizacdo. Tais sintomas, sdo compreendidos na
psicologia analitica, como sendo sintomas-simbolos, responsaveis por carregar
representacdes do conflito interno.

Quando ocorre a producédo de uma simbologia na esfera coletiva, o processo &
praticamente o0 mesmo. Baseando-se nos conceitos postos por Henderson, ha na
psique o inconsciente cultural, responsavel pelo agrupamento de conteudos
referentes a cultura. Para o autor, da mesma forma como acontece no inconsciente
pessoal e coletivo, no cultural ha também manifestacbes em forma de sintomas.
Conforme a colocacdo dos autores presentes na pesquisa, 0s sintomas culturais,
portanto, podem ser compreendidos aqui como a busca incessante por tratamentos
imediatistas. Assim sendo, a medicalizacdo como simbolo, expressando a dificuldade
cultural de entrar em contato com seus sofrimentos.

O processo da medicalizacdo revela uma sociedade carente de sentimentos
verdadeiros, pois o sofrimento e a dor sdo oriundos da vivéncia humana. Uma
sociedade que valoriza e incentiva apenas a felicidade, ndo tem espaco e nem tempo
para a tristeza. A ideia de cuidado com a salude esta estreitamente ligada a cura, é

necessario que os individuos olhem mais para suas dores e as vivenciem.
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7 Consideracdes Finais

Inicialmente, com apenas algumas leituras sobre o tema, compreendia a
medicalizacdo como sendo um processo referente ao uso, principalmente, de
psicofarmacos. Posteriormente, compreendi que era toda e qualquer postulacédo
médica em ambitos ndo médicos, como a imposicdo de novas sindromes para se
referir as questdes de vivéncias sociais. Apds um ano e meio de pesquisa, me deparei
com o conceito de “farmacologiza¢ao”, que diz respeito ao uso de qualquer solugao
imediatista, e foi neste momento que percebi que estou inserida neste modo de
producdo medicalizante. A busca incessante pelo bem-estar, ndo esta definida unica
e exclusivamente pelo mercado quimico e biologico. Ela agrega também qualquer
forma de consumo de substancias, mesmo sendo organicos e naturais. A elaboragao
dessa pesquisa, trouxe diversos conceitos referentes ao tema, e evidenciou a
dificuldade de selecionar conceitos que nao iam de encontro com o0 meu objetivo final,

portanto reconheco que ha apenas um ponto de vista presente aqui.
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