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“A autonomia diminui
conforme aumenta a
medicalizacao”

Para Charles Dalcanale Tesser, ndo da para dizer que os profissionais de saude sejam
os principais atores ou molas propulsoras da medicalizacao, mas de qualquer forma
tendem a ter uma acdo pré-medicalizacao
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POR GRAZIELA WOLFART

o comentar sobre os desafios que

surgem a partir da hegemonia poli-

tico-epistemoldgica da biociéncia e
da disputa mercadoldgica atual no campo da
saude, o médico e professor Charles Tesser
considera que esse é um dos dramas atuais
na area da saude, porque, segundo ele, “a
tendéncia da especializagdo e as dificuldades
da sociedade contemporanea, em fun¢do do
capitalismo, cada vez mais vao acirrando o
ambiente de competividade e de disputa”.
Na entrevista que concedeu por telefone a
IHU On-Line, esclarece que existe na area da
salde uma competi¢cdo entre as categorias
profissionais, dos especialistas, pelas fatias
do mercado. “Afinal, as pessoas querem se
estabelecer, trabalhar, ter um lugar na socie-
dade, com reconhecimento e remuneragao.
Isso é algo que tende a acirrar o processo de
medicalizacdo, no sentido de que as pessoas
e as corporagdes querem abocanhar pedacgos
de técnicas, procedimentos, de fazeres como
sendo seus”. Tesser fala na importancia de

resgatar a autonomia do sujeito diante do
enfrentamento da vida, no combate a medi-
calizagdo desnecessaria. De qualquer forma,
continua, “temos um processo historico que
vem desde o fim do século XX, que é uma
tendéncia de, na atuagdo profissional, exigir
submissdo, pouca autonomia; a gente faz e
intervém. O médico da o remédio, opera e a
pessoa sé cumpre ordens. Isso é frustrante,
medicalizante e funciona muito mal”.

Charles Dalcanale Tesser é médico forma-
do pela Universidade Estadual de Campinas
— Unicamp, com residéncia em Medicina Pre-
ventiva e Social pela mesma instituicdo. Tem
especializacdo em Homeopatia pela Asso-
ciacdo Paulista de Homeopatia e mestrado e
doutorado em Saude Coletiva pela Unicamp.
E professor da Universidade Federal de Santa
Catarina. Dentre outros, é organizador do li-
vro Medicaliza¢do social e ateng¢do a saude no
SUS (Sao Paulo: Hucitec, 2010).

Confira a entrevista.

IHU On-Line — O que podemos
entender por medicalizacdo social?

Charles Tesser — A medicalizagdo
nado tem uma definicdo muito simples
ou facil. Mas podemos pensa-la como
um processo de multiplas dimensdes
que envolvem duas caracteristicas
principais. A primeira consiste no fato
de que ocorre um processo de trans-
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formacgdo de eventos, de caracteristi-
cas, de aspectos das pessoas e de suas
vidas em problemas que passam a ser
objeto da agdo profissional da drea da
saude. Ou seja, ocorre a transforma-
¢do de aspectos relativos a experién-
cias da vida das pessoas em proble-
mas médicos, que até recentemente
ndo eram consideradas como tal. E

um processo que esta avangando des-
de a década de 1960, principalmente
em funcdo do avango tecnoldgico e
da medicina. Uma segunda caracte-
ristica do processo de medicalizacdo
é o fato de esse processo gerar cada
vez mais dependéncia das pessoas de
profissionais de saide ou de médicos,
ou de tecnologias especializadas que
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sdo dominadas por profissionais de
salde, para tocarem sua vida.

IHU On-Line — Como a questdo
da medicalizagao social afeta o Siste-
ma Unico de Satde no Brasil?

Charles Tesser — O SUS estd
tentando se organizar, com muita
dificuldade, como algo que ainda
estd incompleto, pela metade, e que
sofre as consequéncias da medica-
lizagdo. Ele ndo s6 sofre as conse-
quéncias, porque se gera uma de-
manda infinita por profissionais de
saude, como também esta diante de
algo ndo resolvivel, porque é muito
frustrante atribuir um tratamento a
coisas da vida com remédios ou ci-
rurgias. Por outro lado, os proprios
profissionais de saude que traba-
lham no SUS tendem, por sua for-
macao, pela tendéncia das praticas,
a reforcar a medicalizacdo. Isso é um
tiro no préprio pé. Nao da para dizer
que os profissionais de saude sejam
os principais atores ou molas pro-
pulsoras da medicalizagdo, mas de
qualquer forma tendem a ter uma
acdo préo-medicalizacdo.

IHU On-Line — O que faria parte
de um processo de pluralizacao tera-
péutica das instituicdes de saude?

Charles Tesser — A ideia de
pluralizacdo dos cuidados ou plu-
ralizagdo terapéutica ndo ¢é algo
novo e nem surgiu aqui no Brasil. E
uma ideia de reconhecimento que
foi feita por outros pesquisadores,
normalmente socidélogos e antro-
pologos da saude, de que, na socie-
dade em geral, as pessoas e grupos
sociais recorrem a diversos tipos de
cuidado, incluindo o cuidado médi-
co e cientifico. Além desse, hd uma
procura crescente, nos ultimos 40
anos, de outros tipos de cuidado.
Diante disso, o sistema de saude
reconhece que ele mesmo pode se
pluralizar também.

IHU On-Line — A que outros tipos
de cuidado o senhor se refere?

Charles Tesser — Posso citar al-
guns exemplos, como as medicinas

“Conforme
aumenta a
medicalizacao,
se dissemina
nas pessoas e
nas populacoes
uma sensacao de
inseguranca e de
incompeténcia
para fazer as
coisas que
costumam fazer
para enfrentar a
vida”

orientais, dentre as quais a acupuntu-
ra. Ha outros tipos de tratamento ja
reconhecidos pela sociedade, como a
homeopatia, praticas corporais, como
a yoga, meditagdo, relaxamento.

IHU On-Line — Quais os desafios
que surgem a partir da hegemonia
politico-epistemoldgica da biociéncia
e da disputa mercadoldgica atual no
campo da saude?

Charles Tesser — Esse é um dos
dramas, porque a tendéncia da espe-
cializagdo e as dificuldades da socie-
dade contemporanea, em fungdo do
capitalismo, cada vez mais vado acirran-
do o ambiente de competividade e de
disputa. Temos, na drea da saude, uma
competi¢do entre as categorias profis-
sionais, dos especialistas, pelas fatias
do mercado. Afinal, as pessoas querem
se estabelecer, trabalhar, ter um lugar
na sociedade, com reconhecimento e

remuneracao. Isso é algo que tende a
acirrar o processo de medicalizagdo,
no sentido de que as pessoas e as cor-
poracGes querem abocanhar pedacos
de técnicas, procedimentos, de fazeres
como sendo seus.

IHU On-Line — O que deve ser
levado em conta quando se fala de
autonomia em saude-doenga?

Charles Tesser — A maior parte
do que as pessoas fazem em relagdo
a propria vida e a saude é por conta
prépria, ou seja, em um ambiente
de cuidado doméstico, familiar, na
sua rede de relagdes sociais. Uma
parte das ac¢des para se cuidar foi in-
troduzida na cultura pelos préprios
profissionais de saude. No entanto,
a autonomia diminui conforme au-
menta a medicalizacdo. E conforme
aumenta a medicalizagdo, se disse-
mina nas pessoas e nas populagdes
uma sensagdao de inseguranca e de
incompeténcia para fazer as coisas
que costumam fazer para enfrentar
a vida: pequenos problemas, pe-
guenas dores ndao necessariamen-
te precisam gerar demanda de um
profissional de saude. A ideia hoje
é muito explorada em todo mundo,
até nas proprias profissGes académi-
cas da saude, é que, dado o aumen-
to da longevidade e a proeminéncia
de doengas cronicas, deveriamos
tentar trabalhar para incrementar,
resgatar, valorizar ou estimular a au-
tonomia das pessoas em geral, seja
para terem mais seguranga, tranqui-
lidade e mais conhecimento, senso
critico e bom senso para se cuidarem
por conta prépria, seja para partici-
parem dos cuidados que transcen-
dem a esfera da competéncia leiga e
que necessitam de um curador, um
profissional de saude. De qualquer
forma, temos um processo histérico
que vem desde o fim do século XX,
gue é uma tendéncia de, na atuagao
profissional, exigir submissdo, pou-
ca autonomia; a gente faz e inter-
vém. O médico da o remédio, opera
e a pessoa so cumpre ordens. Isso é
frustrante, medicalizante e funciona
muito mal.
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