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Ensaio do social em cépsulas
Vivian Galvao*

Entra!

Quer um cha?

Vou te contar

Cé entre nos...

Consumo.

Nem sempre confesso.

N&o sofro.

N&o sei tanto de mim

Tao menos dos outros.
Concedo

E vivo.

N&o resisto

Secretamente, mas nem tanto
E assim me repito

Alguém se ocupa de mim?

Ou algo?

E vertical, horizontal, maniqueista, flutuante?
N&o sei se sei.

Mas tem um que vem em diversos miligramas
Tem de 5, de 10, de 20, de 50....
Cada um a sua hora
Comprimido

Compresséao

Compreenséo

Tem do meu,

Tem |la em casa

E no vizinho da frente

Amém...

A Deus também

Porque sempre conseguimos
Tem certeza que ndo quer um?
E se ndo

Tem os girassois do meu patrao
D& pra ver daqui

Da porta dos fundos...

Olha!

*Psic6loga, mestranda, pesquisadora. As frases que estruturam este poema séo registros que compde
parte das narrativas coletadas para este trabalho.



Resumo

O presente estudo teve como objetivo principal compreender como 0 consumo
de psicofarmacos se legitimou como uma tecnologia de si no interior do dispositivo de
medicalizacdo. Concluimos que esta € uma tecnologia que incide sobre 0s corpos por
estar acoplada aos modos de subjetivacdo contemporaneos. A andlise aqui
apresentada trata do contexto social de Boa Vista das Missdes, um pequeno municipio
do Rio Grande do Sul. Realizamos uma pesquisa de campo com seis meses de
duracdo e entrevistamos uma amostra representativa de 400 pessoas. A analise dos
relatos e das informagBes construidas buscou dar visibilidade aos enunciados
presentes nas formacdes discursivas que definem e explicam o consumo de
psicofarmacos por 53% dos 400 pesquisados. Utilizamos a perspectiva genealdgica de
Michel Foucault para refletir sobre este campo de pesquisa e problematizar a producao
de modos de vida marcados por formas de controle individualizantes e totalizantes ao
mesmo tempo. Neste sentido, partimos do histérico da inser¢cado dos psicofarmacos em
nossa cultura para entender as dimensdes que ocupam neste contexto. A analise pode
identificar as redes enunciativas no interior do dispositivo de medicalizacdo que
fundamentam uma apresentagdo do biopoder que se sustenta no tripé “dependéncia,
assistencialismo, individualismo”.

Palavras-chave: medicalizagdo; consumo de psicofarmacos; tecnologias de si,
subjetividade.
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Abstract

The main goal of this research was to comprehend how the consuming of
psychoactive prescribed drugs was legitimated as a technology of the self inside the
medicalization device (dispositf). We concluded that this technology has its incidence on
the body because it is attached to contemporary modes of subjectification. The analysis
presented here refers to Boa Vista das Missdes, a small town in the countryside of Rio
Grande do Sul state. We conducted a six months field research and interviewed a
sample of 400 inhabitants. The accomplished speech and data analysis intended to give
visibly to the discursive formations’ statements that explain and sustain the consuming
of prescribed psychoactive drugs by 53% of 400 researched We used Michel Foucault’s
genealogical perspective to guide our understanding of the research field and to
problematize the production of lifestyles characterized by individualized and totalized
forms of control. As a stating point we described the history of the introduction of
psychoactive drugs in our culture in order to understand the dimension of the consuming
in this specific context. The analysis identified statements arragements in the interior of
the medicalization device (dispositif) that found a form of biopower sustained in the tripe
“dependence — assistancialism — individualism”.

Key-words: medicalization; psychoactive drugs; technologies of the self;
subjectivity
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“... De que valeria a obstinacdo do saber se ele assegurasse
apenas a aquisicao dos conhecimentos e ndo, de certa maneira, e
tanto, quanto possivel, o descaminho daquele que conhece?
Existem momentos na vida onde a questdo de saber se se pode
pensar diferentemente do que se pensa, e perceber diferentemente

do que se V&, é indispensavel para continuar a olhar ou a refletir”.

(Michel Foucault, 2001b, p.13)
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1. Apresentacao

Que descaminhos seriam estes que me levaram a um campo distante de meus
nacleos de estudo? Que descontinuidades busquei num extenso trabalho empirico,
onde a escuta do individuo e do coletivo muitas vezes se indiferenciava?

A escolha por um tema complexo e naturalizado na sociedade como o consumo
de psicofarmacos e um campo caracterizado singularmente por uma pequena cidade
do interior do Rio Grande do Sul na sua também singular producéo social, cultural e
econdmica possivelmente possam, se néo responder, problematizar estas perguntas.

Aliado aos numeros e correspondéncias estabelecidos pelo levantamento
quantitativo dos 400 sujeitos entrevistados, encontramos na expressao das narrativas
do cotidiano os deslocamentos necessarios a uma proposta ancorada na perspectiva
genealdgica. O modo genealdgico de pensar a producdo deste espaco social,
trabalhado a partir da diversidade e evocado pela necessidade da dispersao, do acaso
dos comecos e dos incidentes, tal qual nos aponta Foucault (2004b), foi fundamental
para entender a riqueza das narrativas e importancia de ter estabelecido um cotidiano
de pesquisa. Entendemos que nao se tratava de re-mapear a historia, e sim buscar
marcas e dispositivos que fizessem emergir 0s enunciados que encontramos nesta
trajetoria.

A trajetoria que deu origem a este trabalho iniciou ainda em 2004, paralela a
preparacdo do processo seletivo do mestrado, quando considerava razbes para

utilizacdo de um tema que estivesse vinculado ao meu trabalho de capacitacédo no setor
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de saude mental. Nesta ocasido (2004), prestava servicos em psicologia' para a
Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista das Missdes, um municipio de 2.184
habitantes, situado na regido do Alto Uruguai do Rio Grande do Sul e distante 400
quildmetros de Porto Alegre.

Nesta pratica de trabalho, onde a pesquisa € o que nos respalda e fornece
indicativos para a intervencdo, constatei reiteradamente o uso de psicofarmacos
(antidepressivos, ansioliticos e antipsicoticos) pela populacdo (constituida em grande
parte por agricultores — devido a base de subsisténcia agricola do municipio), gestores
e funcionarios publicos acompanhados pelo programa. Tal situacdo foi determinante
para iniciarmos um levantamento quantitativo que apontasse a prevaléncia de
consumo. Para tal definicdo, elaboramos um questionario> para uma amostra
populacional aplicado pelo PACs®. O levantamento quantitativo realizado dentro de uma
amostra populacional (734 pessoas para uma populacdo de 2.184 habitantes - IBGE
2004) apontou indicativos significativos* sobre o consumo de psicofarmacos ao
apresentar 71% da amostra entrevistada na condi¢cdo de consumidores.

Portanto, partiu de uma experiéncia de trabalho o interesse que nos levou
produzir cientificamente sobre o tema. Nossa problematizacdo, como sera apresentada

a seguir ndo buscou justificativas e/ou solugbes ou posicdo sobre uma politica de

1 O servigo prestado para a Secretaria Municipal de Saude definia-se por: atendimento clinico, capacitagio de
profissionais e técnicos da salde no setor primario, avaliagdo de solicitacfes trazidas pelo PACs e assessoria em
pesquisa para a criacdo do PSF, ainda em fase de elaborag&o.

2 0 questionério e resultados desta pesquisa constam no Anexo 1 desta dissertagao.

® O nGmero desta amostra (734 pessoas para uma populacdo de 2.184 - segundo IBGE2004) ndo foi previamente
definido, nem contou com as especificidades de um levantamento epidemioldgico estatistico, mas foi aplicado
durante quatro meses pelas agentes comunitérias de salide nas suas areas de intervencao, em principio com o objetivo
de estabelecer uma nogdo com alguma significancia estatistica para as bases do consumo de psicofarmacos). Cabe
definir, neste caso, que ndo houve uma metodologia epidemiolégica na aplicacdo nesta pesquisa (2004) que deu
culminou com o projeto desta dissertacao.

*Vide Anexol.
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consumo/ndo consumo, e sim compreender que elementos, trajetdrias, inscricdes
inseriram neste contexto uma tecnologia de si sustentada na medicalizacdo como forma
de aniquilacdo da dor/modo de controle, problematizando tais modos de producéo. A
problematizacdo consiste, conforme (Foucault, 2001b) no conjunto de praticas
discursivas e nao discursivas que faz algo entrar no jogo do verdadeiro e do falso e o
constitui como objeto para o pensamento®. E um modo de diferenciar/ampliar o
entendimento sobre um fato.

O investimento na pesquisa aqui apresentada e que se propOds ao rigor
metodolégico® trouxe possibilidades diversas. As distinges do levantamento atual em
relacdo ao anterior (2004) demarcam inicialmente a diferenca na prevaléncia. No atual
contexto (2006) apresentaremos um resultado de 53% de consumidores de
psicofarmacos entre os 400 entrevistados enquanto que no levantamento de 2004
obteve-se um percentual de 71% de consumidores numa amostra de 734 entrevistados.
Atribuimos a este distanciamento numérico a especificidade do trabalho das agentes
comunitarias (que atuaram em locus habituais de intervencéo, direcionando a coleta
aos provaveis usuarios que participam do programa de saude do PACs) encontrando
assim maior numero de consumidores enquanto que a metodologia de amostragem
aqui apresentada (especificada no corpus de pesquisa) atribuiu uma distribuicdo mais
heterogénea de entrevistados na populacao total. Outras situa¢cdes também marcam as
transformacdes desta dissertacdo desde o inicio do processo: firmamos identificacdes
nao apenas tedricas, mas de cotidianidade com o campo empirico — em constantes

visitas ao municipio — legitimando afinidades necessarias a este investimento.

> Seja este objeto na forma de uma reflexdo moral, do conhecimento cientifico, da analise politica, etc.
¢ Os procedimentos utilizados na pesquisa constam adiante no item da Metodologia.



16

O processo nos conduziu a tais transformacdes: inicialmente cogitamos que o
consumo de psicofarmacos poderia dar-se a partir de algumas vicissitudes impostas
fundamentalmente pela cultura. O andamento da pesquisa mostrou que esta
perspectiva era apenas o inicio de uma trajetdria que empreendeu a medicalizacao
como uma condicao prépria do acontecimento. Por acontecimento, Foucault entende a
emergéncia de uma singularidade historica (Revel, 2005). Este conceito possibilitou
entender que repetimos sem saber 0s acontecimentos, numa prorrogacao singular que
acontece no contemporaneo e continua a nos atravessar da mesma forma que num
passado historico.

De acordo com Foucault (2001a), a medicalizacdo (que aqui sera pensada na
perspectiva de um dispositivo) aparece no seculo XVIII a partir de um espaco
exclusivamente meédico. Inicialmente, aparece acoplada a um modelo de saber
cientifico, sendo um coadjuvante no tratamento da doenca e que vai contribuir para
legitimar o lugar da clinica nosografica, do esquadrinhamento da doenca e servira ainda
como condicado para erradicar doencas. A medicalizacdo aparece como a atualizacao
do método clinico, precedendo o exercicio da confissdo onde o paciente é alvo de uma
verdade produzida como doenca e que representa o saber que afirma uma
espacialidade corporal e reforca o papel da normalizacdo, uma vez que também
promove a erradicacao da doenca.

Neste contexto, buscamos entender a medicalizacdo na condicdo de um
dispositivo que se legitimou como um fenémeno coletivo. Este coletivo aparece

historicamente na perspectiva tedrica de Foucault (2002, p.293) relacionado aos efeitos
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da biopolitica’ - referéncia a forma especifica de poder que acompanha o nascimento
do estado moderno na Europa dos séculos XVII e XVIII, dirigido ao controle das formas
de vida da populacdo e do ambiente, espaco em que a medicalizacdo dos corpos e dos
espacos urbanos € utilizada como estratégia de controle. Como assinala o texto de

Foucault (2002, p.289):

(...) a nova tecnologia que se instala se dirige a multiplicidade dos homens, nédo
na medida em que eles se resumem em corpos, mas na medida em que ela
forma, ao contrario, uma massa global, afetada por processos de conjunto que
sdo proprios da vida, que sdo processos como O hascimento, a morte, a
producdo, a doenca. Logo depois de uma primeira tomada de poder sobre o
corpo que se fez consoante ao modo de individualiza¢é@o, temos uma segunda
tomada de poder que, por sua vez, nao é individualizante, mas que é
massificante (...) que se faz em direcdo ndo do homem-corpo, mas do homem-
espécie. Depois da anatomo-politica do corpo humano, instaurada no decorrer
do século XVIII, vemos aparecer, no fim do mesmo século, algo que ja nao é
uma anatomo-politica do corpo humano, mas que eu chamaria de uma
“biopolitica” da espécie humana.

A analise do consumo de psicofarmacos como um fendmeno coletivo sera
apresentada sob o atravessamento da estratégia biopolitica no referido contexto, bem
como a legitimacao dos dispositivos que operam na producao das tecnologias de si no
contemporéneo e modos de vida totalizantes. Buscamos estabelecer esta
correspondéncia através da andlise dos enunciados presentes em nosSsO campo
empirico. Nosso entendimento de enunciado parte do que Foucault (2005a) anuncia
como um acontecimento produzindo sentido e que ndo se esgota. O enunciado “esta
ligado, de um lado, a um gesto de escrita ou a articulagdo de uma palavra, mas, por
outro lado abre para si mesmo uma existéncia remanescente no campo de uma
memoria, ou na materialidade dos manuscritos, dos livros e de qualquer forma de

registro; em seguida, porque é Unico como todo acontecimento, mas esti aberto a

" O conceito de biopolitica ser4 articulado ao longo desta dissertacdo, dada importancia de sua aplicacdo como
estratégia de andlise para a compreenséo das tecnologias de si no contemporaneo.
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repeticdo, a transformacéo, a reativacao; finalmente, porque esta ligado ndo apenas a
situacbes que o provocam, e a consequéncias por ele ocasionadas, mas, a0 mesmo
tempo, e segundo uma modalidade inteiramente diferente, a enunciados que o
precedem e o seguem”. (Foucault, 2005a, p. 32-33).

Nossa anadlise visa a contribuir para a construcdo do conhecimento acerca de
politicas de saude, tendo em vista que o fendbmeno da medicalizacdo se associa a
producdo dos novos modos de vida no contemporaneo, como afirmam Lefévre (1991) e
Aguiar (2004).

A andlise de implicacdo esteve investida nesta pesquisa ao exigir uma analise
constante dos lugares ocupados (ou que se buscou ocupar) designados por estes
coletivos, procurando romper com as barreiras entre o sujeito que se conhece e o lugar
a ser conhecido. Por tratar-se de desafios constantes no cotidiano da pesquisa, a
analise de implicacdo exige, de acordo com Altoé (2004), uma analise dos saberes
conscientes e inconscientes na relacdo que estabelecemos com o objeto de pesquisa,
considerando que a problematizacéo € o investimento proprio de nossa investigacao.

Entre estes dois ultimos anos (2005-2006), os quatrocentos quildmetros que
separam Porto Alegre de Boa Vista das Missdes significaram, enfim, muito mais do que
a analise de um caso expressivo de consumo de psicofarmacos. Significaram a
rendncia temporaria do exercicio profissional, da regularidade de um lar, do convivio
alternado entre cenarios tdo distintos — mas ricos nas suas diferencas — podendo
pensa-los em seus efeitos, politicas, vicissitudes. Estas foram condicbes necessarias
para que durante este periodo meu territorio estivesse circunscrito entre livros, diarios
de campo, hipertextos, orientacdes, entrevistas, escutas diarias de novos sujeitos e

uma mala sempre pronta para as idas e vindas.
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2. Introducao

Desenvolvemos este trabalho sobre a égide do consumo de psicofarmacos numa
sociedade definida por dois aspectos referentes a cultura. Como ponto de partida,
acompanhamos o desenvolvimento de uma cultura peculiar aos pequenos municipios
que obtiveram autonomia politica a partir da crescente demanda emancipatoria que
ocorreu a partir de 1992 (Ignacio, 2006). Desde entdo, um grande namero de distritos
adquiriu emancipacdao politica (principalmente por meio do rastreamento-preenchimento
de um ndamero minimo de eleitores - cadastrando principalmente parentes, como
condicdo para que se fossem convocadas eleicdes municipais®). No entanto, a maior
parte destes municipios ndo possuia (e/ou ainda ndo possui) condi¢cdes adequadas de
sustentabilidade. Tal situacdo pode ser verificada no Anexo 6 deste estudo, onde
apresentamos a estrutura do servico de saude de Boa Vista das Missdes, levantados
pelo IBGE. A estrutura precaria desencadeou uma relacado de dependéncia com outros
municipios, principalmente nos niveis secundario e terciario® da satde. Os distritos que
se emanciparam, ndo possuem autonomia em diversos setores até os dias de hoje
(saude, educacao, transporte, producdo de trabalho). Na area da saude, a maioria
destes municipios possui apenas o nivel primario de atencdo (atendimento clinico,
tocoginecolégico, pediatrico, atencéo e vigilancia a saude - epidemiologica e sanitaria)

de um Distrito Sanitario - unidade operacional minima do Sistema de Saude (Silva Jr.,

® Esta situacéo pode ser confirmada através do DATASUS, onde em 1991 a populacio de Boa Vista das Missdes
aparece com 1.553 habitantes e no ano de 1992 aparece com 1.371 habitantes. Houve neste sentido um pulo
estratégico de 500 a mais entre 1992 e 1993 (a primeira eleicdo foi em outubro de 1992).

% Conforme Silva Janior (1998) o nivel secundério de um distrito sanitario compreende consultérios especializados e
pequenos hospitais de tecnologia intermediaria e nivel terciario compreende grandes hospitais gerais e
especializados, tecnologia necessaria as subespecialidades.
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1998). Outra consideracédo legitimada culturalmente nestes pequenos municipios é de
um entendimento acerca da saude distinto dos um direito constitucional de cidadania®®,
mas um acesso legitimado na forma de “protecéo assistencialista”. Esta relacdo politica
entre a populacdo e governo se tornou um dos analisadores fundamentais deste
estudo, fato que nos conduziu ao entendimento de que a medicalizacdo se tornou um
dispositivo que opera num jogo de poder/controle.

Ao contextualizar esta sociedade, buscamos entender como se gerou uma
situacao-limite, ou seja, uma situacdo em que 0 acesso a medicacdo ultrapassa as
disposicdes legais de um direito adquirido™* na complementaridade do tratamento em
saude, e a medicalizacdo torna-se um dispositivo de controle numa relacdo de
assistencialismo/passividade que se auto-alimenta.

Por esta razdo, consideramos a escolha do titulo “O consumo de psicofarmacos
na experiéncia do sujeito contemporaneo: um estudo acerca do dispositivo de
medicalizacdo no contexto de Boa Vista das Missdes” uma definicdo sobre nossas
atribuicbes em utilizar um recorte significativo para problematizar uma situacéo
contemporanea que envolve saude, politicas publicas, relacdes de poder e tecnologias
de si.

Alguns aspectos dao origem ao inicio deste trabalho, apresentaremos uma
contextualizacdo tedrica sobre a historicidade dos psicofarmacos nos conduzindo
inevitavelmente a uma perspectiva analitica de cunho social. Como sera possivel
observar ao longo do texto, a analise é norteada fundamentalmente a partir de

conceitos foucaultianos, na qual ndo tratamos da analise do sujeito de forma dissociada

10 Artigos 196-200 da Constituicio de 1998 da Republica Federativa do Brasil.
1 |ei 8.080 de 19/09/1990 - artigo 6°, cap.VI que dispde sobre o direito de aquisicio a medicagéo.
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de suas objetificacBes, assim como o poder ndo deve ser entendido separadamente de
sua expressao discursiva, dos enunciados e dos saberes legitimados. Foucault torna
possivel um entendimento sobre o lugar que o sujeito ocupa numa rede de saber, nos
jogos de poder e como a producdo de subjetividade se desloca na relacdo com o
Estado.

Nossa investigacdo se organiza a partir de um estudo empirico construido em
torno de observacdes, estabelecimento de um cotidiano e aplicacdo de 400
questionarios (entrevistas). Estas foram categorizadas segundo critério de analise: a
primeira parte contendo 18 questdes objetivas (que estabelecem correspondéncia e
cruzamentos entre categorias como género, escolaridade, ocupacéao, renda, etc.) e 06
questbes de livre expressdo que compuseram as narrativas. As narrativas que
compdem o trabalho de campo foram tao extensas e expressivas que optamos por néo
separa-las numa secéo a parte. Por esta razao, elas aparecem contextualizadas com a
problematizacdo do tema desenvolvido ao longo do texto, separadas unicamente pela
ordenacédo das secdes, necessaria a compreensao do/a leitor/a.

Tais narrativas fizeram emergir os acontecimentos discursivos nos jogos de
relacbes destes modos de vida. Os enunciados que habitam no interior das narrativas
revelaram elementos expressivos na problematizacdo do campo empirico e por esta
razdo, representam a ferramenta mais significativa de nosso objeto e sujeito dos
discursos. E a analise das situacdes que antecedem e precedem tais enunciados que

discutiremos a partir da problematizacéo.
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3. Problema de Pesquisa

A condi¢do do consumo de psicofarmacos como o componente do dispositivo da
medicalizacéo, norteou a presente investigacao sobre seu uso como tecnologia de si na
especificidade de um campo empirico como Boa Vista das Missfes, tdo segregado e ao
mesmo tempo tao revelador.

Nossa problematizacdo parte da compreensao/utilizacdo conceitual de
dispositivo da medicalizacédo, na medida em que o dispositivo opera, conforme Foucault
(1977), como um poder, técnica, estratégia e forma de assujeitamento. A medicalizacao
na condicdo de um dispositivo aparece inscrita conforme Foucault (2004f, p.246) “num
jogo de poder, estando sempre, no entanto, ligado a configuracdes de saber que dele
nascem, mas que igualmente o condicionam”. Sobre a producdo da medicalizacao
como um dispositivo, nos interessou saber como o consumo de psicofarmacos circula
do individual para o coletivo e vice-versa, agenciando estratégias de controle e modos
de vida biopoliticos — por estar investido nos corpos e nos coletivos.

Ao concebermos o problema desta forma, demonstramos o efeito tanto da
perspectiva metodologica quanto das afinidades tedricas. Criamos um modo de
problematizacéo voltado ao entendimento das transformacfes sociais contemporaneas
que produziram modos de subjetivacdo cada vez mais marcados pelo que Pelbart
(2000) chamou de uma nogéo de salde opulenta, estruturada e acabada'* — como uma
condicdo de sobrevivéncia neste contemporaneo. Um modo de subjetivacdo segundo

Guattari e citado por Silva (2005, p.32) estd sempre atrelado a busca da uma

12 Nesta obra Pelbart utiliza o termo deleuziano “a gorda satde dominante” para definir este contexto de satde.
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estabilizacdo da subjetividade em torno de certo tipo de relacdo consigo (...), pois toda
a producédo subjetiva é coextensiva a producédo de um determinado tipo de configuracéo
do campo social.

Neste estudo consideramos a abordagem dos efeitos sociais do consumo que
atua tanto no disciplinamento corporal dos individuos como no controle da populacéo,
ou seja, na forma de um biopoder. Conforme Foucault (2002, p. 302) o biopoder € um
poder que se incumbiu da vida, como polo do corpo e o pélo da populacdo. Sendo o
biopoder simultaneamente individualizante e totalizante, também o sdo as estratégias
de relacionamento do sujeito consigo mesmo.

Se partirmos da experiéncia de um sujeito que existe por si SO, mas a0 mesmo
tempo participa de uma producdo que nao cessa (presente nos dominios deste estudo),
definiremos como agenciamentos este investimento no campo da experiéncia, da
mesma forma que ele € apanhado por estes agenciamentos. Um agenciamento
(Deleuze apud Zourabichvili, 2004) implica formacdes desterritorializantes no campo de
experiéncia em que se elaboram estas formacdes.

Considerando as relacbes acima descritas anunciamos a pergunta a ser

problematizada no presente estudo:

De que forma o dispositivo da medicalizacédo, no que se refere ao consumo
de psicofarmacos, agencia a producéao de subjetividade em Boa Vista das

Missdes?
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4. Apresentando a metodologia e o Corpus de Pesquisa

4.1. Abordagem Metodologica

Partindo da definicdo do problema escolhemos uma metodologia que permitisse
a problematizacdo do tema como uma condicdo dos coletivos, escapando assim aos
modos individualizantes de pensar o sujeito — diferenciando-se de uma “coleta de
dados” associada a interpretacao.

Na expressdo do consumo buscamos entender em que medida as praticas
discursivas legitimam as tecnologias de cuidado. Para Foucault (1977, p. 12) “as
praticas discursivas ndo sao pura e simplesmente modos de fabricacdo de discurso.
Ganham corpo em conjuntos técnicos, em instituicbes, em esquemas de
comportamento, em tipos de transmissao e de difusdo, em formas pedagdgicas que ao
mesmo tempo as impde e as mantém”.

Devido a complexidade dos enunciados e da problematizacdo possivel acerca do
consumo de psicofarmacos como uma tecnologia de si no contemporaneo, optamos por
uma escrita baseada na andlise das narrativas. As caracteristicas de uma pesquisa-
intervencdo, metodologia reconhecida pela sua forma de acdo critica e implicativa
(Rocha e Aguiar, 2003), também pode ser definida como uma das condi¢cbes deste
trabalho (principalmente pelo viés politico da anélise). No entanto, nossa atuacdo na
pesquisa se deteve a analise das condicbes de emergéncia do dispositivo da

medicalizacdo, sem que produzissemos transformacdes sobre as circunstancias



25

verificadas neste estudo. Do mesmo modo, outras categorias de investigacdo (andlise
histérica documentos e registros, entrevistas e observacdo) nos informaram e

permitiram colocar em analise o efeito das praticas e a implicacdo dos investigadores.

4.2 O Corpus da Pesquisa

4.2.1 A construcao das informacdes

Esta etapa inicial (2005) envolveu o rastreamento de dados e registros (IBGE/
DATASUS) e memoriais, histéricos, cadastros (Prefeitura de Boa Vista das Missées™®).
O objetivo desta fase era mapear e pensar os distintos movimentos do campo empirico
de Boa Vista das MissGes — a historicidade sendo capturada através de seus tracos e
nao de uma continuidade. De acordo com Silva (2005, p.101), um trabalho de continua
problematizacdo das evidéncias que constituem o senso comum procura mostrar que
cada periodo histérico € atravessado por uma configuracdo especifica de saberes e de
praticas que traduzem um determinado modo de subjetivacdo. Tais (des)continuidades
— as formas genealdgicas de investigagdo — predominaram como fundamento de
analise dos coletivos em detrimento de uma analise individual dos sujeitos.

Em seguida tivemos a etapa das entrevistas (2006) quantitativo-qualitativas —
instrumentos que possibilitaram contemplar os sujeitos investigados em seu proprio

territorio, aproximando os significados que as pessoas atribuem a suas experiéncias no

social e os entendimentos que constroem em torno de si no mundo. Inicialmente,

13 0s dados que aparecem ao longo do texto foram adquiridos nos setores da Prefeitura de Boa Vista das Misses:
Secretarias municipais de Administracdo, Educacéo, satde, cultura, agricultura e Indistria.
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elaboramos um questionario contendo varidveis que consideravamos importantes para
esta pesquisa (sexo, idade, escolaridade, renda, profissao, local de residéncia, estado
civil, tipo de psicofarmaco, modo de aquisicéo, registro de internacdo e avaliacdo do
uso do psicofarmaco(s)), enquanto que a parte qualitativa das entrevistas definida por
questbes de livre expressao captou narrativas que nos auxiliaram no entendimento dos
enunciados.

Para a aplicacdo mapeamos a localizacdo das residéncias situadas entre a area
urbana e rural.** A distribuicdo das entrevistas foi realizada da seguinte forma: dividimos
o numero da populacdo (2.209%) por 5 (cinco)*® resultando 441,8 (0 nimero de
habitantes que deveriamos entrevistar). Considerando as recusas e 0s menores de 18
anos, concluimos a razdo de 400 (quatrocentos) questionarios. Em decorréncia desta
divisdo, determinou-se que a cada 1 (uma) casa entrevistada seriam avancadas mais 4
(quatro), sempre a direita e a 5% (quinta) casa seria sempre a escolhida para as
entrevistas. O inicio da aplicacdo de entrevistas se dava pelo lado direito da area em
questdo (centro urbano, bairro, comunidade, distrito ou linha) objetivando uma
distribuic&o aleatoria®’.

Em cada uma das casas selecionadas, o0 questionario foi aplicado

individualmente aos moradores, exceto aos menores de 18 anos ou aqueles que se

O municipio se organiza geograficamente por: &rea urbana (centro), Bairro Santa Rosa, Cohab, Distrito S&o Jo#o,
Linha Pinheirinho, Comunidade Mont Serrat, Comunidade Santa Rita e Comunidade Sdo Marcos.

!> Dados mais recentes da populagao, referidos pelo IBGE 2005.

'O nimero médio de habitantes por casa é de cinco pessoas, segundo dados da Secretaria Municipal de
Administracdo e Planejamento de Boa Vista das Missdes/2005.

7 Tal distribuicdo justifica de certa forma a diferenca dos resultados entre a atual pesquisa (2006) e a pesquisa
anterior (2004). Cabe lembrar que na atual pesquisa encontramos 53% de consumidores entre os entrevistados (400
pessoas para uma populacdo de 2.209 habitantes) enquanto que na pesquisa anterior (2004) obtivemos uma
prevaléncia de 71% de consumidores (734 entrevistados para uma populacdo de 2.184 habitantes). A justificativa
para este distanciamento entre os dados encontra-se possivelmente no fato de que a aplicacdo do questionario da
primeira pesquisa (2004) foi realizado pelo PACs — que direcionava as intervengdes predominante aos nucleos ativos
de visitacdo das agentes comunitarias e ndo contemplou uma distribuicéo aleatéria.
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recusavam a participar (um analisador que discutiremos adiante).

Para que pudemos entender genealogicamente a instalacdo da tecnologia de
consumo, buscamos escutar sobre os itinerarios que as pessoas utilizam mediante o
surgimento de algum problema de saude; quais sintomas foram determinantes
(segundo elas e/ou lembrancas que tivessem daquilo que o médico havia dito) para que
passassem a consumir psicofarmacos; como entendiam o surgimento destes sintomas;
que opinido tinham a respeito do consumo (proprio e dos outros), do programa de
saude municipal e do atendimento médico. Embora um levantamento epidemiolégico
(organizado, mapeado e cruzado) nos forneca respaldo para descrever uma
determinada ordem de consumo, consideramos nhas narrativas as concepcdes
construidas em torno da doenca e as formas que cada sujeito considerava possivel
para “eliminar” ou conviver com os sintomas. *® As abordagens aos entrevistados foram
realizadas a partir de apresentacao pessoal e finalidade da entrevista, momento em que
o(a) entrevistado(a) deveria assinar a Declaracdo de Consentimento Livre e

Esclarecido™ contendo os objetivos e assegurando sigilo de identidade.

4.3 Analise do Corpus de Pesquisa

O procedimento de andlise constituiu-se por etapas distintas: compilacéo,

organizacdo e categorizacdo das informacfes de dados das 400 (quatrocentas)

entrevistas. A articulacdo destes dados com as entrevistas analisadas constitui-se como

¥ 0 modelo dos questionarios aplicados encontra-se no Anexo 3.
90 modelo do Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se no Anexo 2. A pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética da UFRGS. Processo nimero 2006551.
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elemento central para definir como se estabeleciam relacdes entre tecnologias de si,
enunciados e instituicdes no interior do dispositivo da medicalizagéo.

Para definicdo dos dados utilizamos os programas operacionais Epilnfo (versao
3.5) na compilacdo dos dados quantitativos e o SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) (versdo 13.0) para produzir o cruzamento das variaveis.*

Antes de passarmos efetivamente para a analise dos enunciados e resultados
empiricos do campo, consideramos necessaria uma contextualizacdo da emergéncia
dos psicofarmacos no interior do dispositivo da medicalizacdo. Buscamos fazé-la
através de abordagens que problematizam desde um breve histérico sobre o imperativo
de consumo que fez da industria farmacéutica uma poténcia de mercado até a
producdo cultural decorrente destas transformacdes sociais. Consideramos ainda a
aspectos relevantes como instituicbes e saberes legitimados neste campo e as
descontinuidades experimentadas pelos pesquisadores (analise de implicacdo) como

processo desta producao.

20 O cruzamento das variaveis se encontra estruturado em tabelas nos apéndices.
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5. A afirmacdo dos psicofarmacos no interior do dispositivo da

medicalizagéo: Trajetorias

5.1. As transformacdes sociais e a industria farmacéutica

Seguido a definicdo de nosso problema de pesquisa e dos procedimentos
metodoldgicos que utilizamos neste trabalho, partimos de uma contextualizacdo acerca
da insercéo e afirmacédo dos psicofarmacos no interior do dispositivo de medicalizacao.

Os psicofarmacos apareceram no interior do discurso da ciéncia contemporanea
como ferramenta principal no tratamento em saude mental. A transformacdo que
confere a psicofarmacologia um lugar privilegiado — respectivamente na clinica e no
social — foi marcada pelo desenvolvimento deste segmento na industria farmacéutica
com a descoberta da clorpromazina®, conferindo & psiquiatria um lugar de
reconhecimento cientifico pela pratica clinica e aos psicofarmacos a contencdo dos
sintomas. Utilizada para controlar sintomas em pacientes psicoticos, a clorpromazina
historicamente (Aguiar, 2004) deu inicio a uma producéo cada vez mais sofisticada de
substancias quimicas de acao psicoativa.

A pesquisa por elementos quimicos que atuassem no sistema nervoso central
amenizando sintomas que provocam angustia, tristeza, dor e os delirios da loucura

proporcionou a instalacdo de uma industria farmacéutica que no contemporaneo é

2L A clorpromazina foi desenvolvida quimicamente na década de 1950 com o objetivo de controlar desordens
psiquiatricas que até entdo eram tratadas apenas com contencdo mecanica, intervencdes cirdrgicas e praticas de
expurgo do sintoma (insulinoterapia, eletrochoque, malarioterapia, sangrias, entre outras).
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considerada uma tecnologia suprema — sofisticando progressivamente a acdo das
substancias quimicas. Tal situacdo legitimou nos modos de vida contemporaneos a
pratica do aniquilamento do sofrimento (de qualquer origem), compondo uma
subjetividade distante de uma pratica de si como analisada por Foucault (2004j)
decorrente do conhecimento de si*?. Em decorréncia deste processo, as tecnologias de
si (Foucault, 2004j) como o conjunto de tecnologias e experiéncias que participam do
processo de (auto)constituicio e transformacdo do sujeito tornaram-se no
contemporaneo modos cada vez mais efémeros de cuidado. Como define Birman

(1999, p.243):

(...) pretende-se a sedacdo da angustia e a eliminacdo das excitacbes
excessivas com 0s ansioliticos. Da mesma forma, busca-se a eliminacdo das
paixfes expressivas com os antidepressivos. A busca de um suposto ideal de
estesia psiquica no sujeito, a normalizacdo de seus humores intempestivos, é a
finalidade nas praticas médicas e psiquiatricas.

Ao obter legitimidade no interior da ciéncia, a psiquiatria inaugurou um modo de
intervencao (prescricdo psicofarmica) em que a palavra/escuta gradativamente cedeu
espaco a eficacia quimica® Este foi um marco importante na mudanca da relacdo do
individuo com o sofrimento: a linha divisGria entre estesia e a anestesia passou a ser

definida pelo consumo de psicofarmacos. Isso propiciou o surgimento de um novo

22 A epiméleia heautod (cuidado de si) para Foucault (2004j) representa uma atitude do sujeito para consigo, para
com os outros e para com o mundo. Também representa uma forma de atencéo, de olhar. Cuidar de si implica que se
converta o olhar do exterior, dos outros, do mundo para si mesmo. O cuidado de si implica certa maneira de estar
atento ao que se pensa e ao que se passa no pensamento. Neste sentido, a abordagem remete mais a a exterioridade
do sujeito do que a interioridade. Significa também uma acédo de si para consigo, a¢gdes que assumimos, em que nos
modificamos, nos purificamos e nos transformamaos.

23 - . . T .

A psiquiatria deixa desta forma de ser uma disciplina voltada exclusivamente para o tratamento da loucura
passando intervir sobre todo mal da existéncia, oferecendo medicalizacdo para quaisquer dores psiquicas e
emocionais.



31

cenario social: uma industria compulsoria, sofisticando-se continuamente e tornando a

prescricao de psicofarmacos naturalizada e massificada:

Diante de qualquer angustia, tristeza ou outro desconforto psiquico, os clinicos
passaram a prescrever, sem pestanejar, 0os psicofarmacos magicos, isto €, 0s
ansioliticos e os antidepressivos. A escuta da existéncia e da historia dos
enfermos foi sendo progressivamente descartada e até mesmo, no limite,
silenciada. Enfim, por esta via tecnologica, a populagdo passou a ser
ativamente medicalizada, numa escala sem precedentes. (Birman, 1999)

Conforme Aguiar (2004), até 1980, a medicalizacdo era utilizada na clinica como
um potencializador da psicoterapia (até entdo o principal elemento do processo
terapéutico). O advento do DSM como um instrumento diagnostico mudou os rumos da
intervencao psiquiatrica, reduzindo seu modo de acéo e resultando na hegemonia da
medicalizacdo no contemporaneo (Ehrenberg apud Aguiar, 2004).

Cabe mencionar ainda o inchaco que caracteriza o mercado farmacéutico
brasileiro, composto por aproximadamente 400 industrias e 60.000 farmacias — o dobro
do nimero maximo de estabelecimentos por habitante que a Organizacdo Mundial de
Salde recomenda®. E possivel avaliar a proporcdo do consumo de medicamentos se
considerarmos que as vendas diretas ao consumidor somam 5 bilhdes de dolares
anuais — tornando o Brasil o décimo lugar na lista dos paises que mais vendem
medicamentos no mundo, sendo os psicoativos constituem o segundo setor dos mais
vendidos. Uma pesquisa divulgada pela Febrafarma (marco/2005) divulgou a previsao
de investimentos financeiros de aproximadamente R$ 791 milhdes para a industria

farmacéutica, principalmente para producdo de antidepressivos, antibioticos e

* Dados obtidos na revista eletronica da Febrafarma (novembro/2005). Para maiores informagdes consultar
www.febrafarma.com.br
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horménios. Isso implica num aumento de 25% na producdo de medicamentos
psicoativos em comparacdo com 2004. Outra pesquisa divulgada pela folha de Séo
Paulo aponta um aumento de 940%” nas medica¢cbes que controlam a hiperatividade
na infancia, referindo também a frequente indicacdo de estimulantes (metilfenidatos) e
antidepressivos ainda na infancia (entre os 5 e os 14 anos).

Além do imperativo de producdo da industria farmacéutica, estes dados nos
permitem entender sobre a instalacdo de uma cultura de consumo, iniciada ainda na
infancia quando os primeiros problemas emocionais surgem e o tratamento
compreende a sedacao do sintoma (no caso da hiperatividade, por exemplo) quando o

mesmo é produzido principalmente pela aceleracdo dos modos de vida.

5.2. A céapsula pela palavra: a transicao

Em decorréncia deste panorama a psicanalise perdeu territorio e deu inicio a um
importante processo de problematizacéo acerca das transformacdes que resultaram na
crise desta e das demais praticas terapéuticas, sejam elas de cunho individual ou
coletivo — desencadeando a crise social das psicoterapias (Roudinesco, 1999). O
gradativo abandono destas praticas (lentas e com custos elevados) cedeu espaco para
uma tecnologia mais parecida com modos acelerados da vida contemporanea.

Neste sentido, Roudinesco (1999) afirma que o sujeito contemporaneo, apos

%> Dados publicados pela Folha de S&o Paulo, em 15/01/2006. Refere ainda que em apenas quatro anos ocorreu um
impressionante aumento nas vendas: em 2000 foram vendidas 71 mil caixas do medicamento e em 2004, 739 mil. Os
dados foram fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Defesa dos Usuarios de Medicamentos, levantados com base no
IMS-PMB - publicagdo suica que contabiliza dados do mercado farmacéutico mundial. Os dados sdo confirmados
pela ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria), segundo a agencia o mercado de caixas vendidas cresceu
51% entre 2003 e 2004.



33

conquistar a tdo sonhada “liberdade” prometida pela modernidade, acabou buscando
identificacOes igualitarias e lugares que lhe trouxessem algum pertencimento — modos
de vida individualizantes e totalizantes como € proprio da estratégia de dominacéo

biopolitica. Conforme Roudinesco (1999, p.25):

(...) se hoje a psicanalise é posta em concorréncia com a psicofarmacologia, é
também porque os préprios pacientes, submetidos a barbéarie da biopolitica,
passaram a exigir que seus sintomas psiquicos tenham uma causalidade
organica.

Da mesma forma, Birman (1999) descreve um sujeito contemporaneo que se
depara com o desamparo e 0 abandono de si buscando saidas magicas e/ou efémeras.
Em razdo destes modos de subjetivacdo, a industria dos psicofarmacos no Brasil
avancou vertiginosamente e nao se distingue mais da industria do narcotrafico, pois a
finalidade de consumo é a mesma: evitar o sofrimento psiquico e/ou proporcionar
prazer imediato.

Numa analise distinta, Lefévre (1991) analisa os dominios do consumo atraves
de classificacbes para o0 “0 objeto” medicamento: 1) como agente quimioterapico
(aquele que cura, controla e previne); 2) como mercadoria (aquele que aliena e domina)
e como simbolo (aquele que representa uma dimensdo semiédtica). A segunda forma
problematiza a relacdo da industria farmacéutica com a sociedade e vice-versa: uma
producdo que se orienta na demanda por um padrdo de saude onde o medicamento
aparece no social associado a seguranca, equilibrio e pertencimento. Nesta
perspectiva, o psicofarmaco especificamente, representa o0 acesso para suportar as

angustias do contemporaneo e corresponder as exigéncias felicidade numa sociedade
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em que ceder ao sofrimento psiquico implica em fracasso.

Para Lefévre (1991) a instalacdo dos psicofarmacos como modo de cuidado
pode ser analisado pela perspectiva capitalista/mercadolégica. Suas pesquisas e
producdes cientificas (Lefévre, 1992) sobre o tema problematizam a transformacao da
saude em mercadoria simbdlica, ou seja, a saude associada ao consumo e 0
medicamento entendido como objeto (mercadoria) para acessar tal saude. Neste
sentido, aponta que a incompatibilidade sobre a legitimidade das politicas de salude e o
modo como sdo entendidas contribui para que o acesso a saude seja recebido como
um bdénus e ndo um direito (problematizacédo presente em nosso campo empirico que
sera discutida adiante).

Os veiculos midiaticos contribuem expressivamente para que a medicalizacéo
seja eleita como uma tecnologia de si ho contemporaneo: numa reportagem do jornal
Zero Hora de Porto Alegre (29/04/2006) foi relatado que, por diferentes motivos e de
acordo com as pesquisas referidas nesta reportagem, 20% da populacdo mundial
devera passar por crises depressivas em algum momento da vida e que o tratamento é
indispensavel. Neste caso ha indicacdo de psicoterapia acompanhada de “medicacao
antidepressiva” e moderadores de humor, dando notoriedade a compreenséo clinica da
doenca sem menciona-la como um sintoma também fabricado pelas condicbes do meio
social.

Cabe assinalar, entretanto, a naturalizacado da automedicacéo pela populacdo no
contexto brasileiro: uma pesquisa realizada em 2004 pela Associacdo Brasileira da
Industria de Medicamentos Isentos de Prescricdo indicou que 15% das compras de
remédios vendidos sem receita ndo havia sido planejada (o consumidor leva para casa

mais do que precisa). Neste sentido, o controle sobre a prescricdo e dispensacdo de
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psicofarmacos parece contribuir para que a automedicacdo ndo seja uma assertiva
desta categoria. Na amostra do presente estudo, por exemplo, dos 400 sujeitos
pesquisados, apenas 14 dos 212 consumidores de psicofarmacos obtém o
medicamento sem receita (Tabela 11), um indice baixo se comparado aos 15% dos

medicamentos gerais que aparecem na pesquisa mencionada anteriormente.

Frequéncia Percentual

N&o consome 188 47,3%
Consome sem receita 14 3,5%
Clinico/PSF 125 31,0%
Psiquiatra/Neurologista 44 11,0%
Outras especialidades 27 6,8%

Totais validos 400 100,0%

Tabela 11

Historicamente, a automedicacdo pode ser atribuida ao longo periodo de
abandono da populacéo brasileira que tinha pouco acesso aos servicos de saude, e
guando tinha, os mesmos eram ineficazes, restando como alternativa 0 consumo por
conta propria como parte dos itinerarios terapéuticos (entre eles, as benzeduras, a
umbanda, o espiritismo, a fitoterapia e outros).

Na analise de um panorama que estaria a caminho, Madel Luz (1986) assinalou
ainda na década de 1980 sobre o interesse do Estado tanto na industria farmacéutica

gquanto em equipamentos relacionados. O Estado atua promovendo incentivo pela
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compra de consultas ambulatoriais de um lado e consumo de medicamentos por outro®
- se considerar que o Estado regula os modos de funcionamento das instituicdes da
mesma forma que controla investimentos nos equipamentos®’ de salde. Para Foucault
(2004i) o individuo passa a interessar ao Estado na medida em que representa uma
forca produtiva ou que pode contribuir de alguma forma para o fortalecimento de uma

forma de governo sustentada pelo biopoder:

Do ponto de vista do Estado, o individuo apenas existe quando ele promove
diretamente uma mudanga, mesmo que minima, no poderio de Estado, seja
esta positiva ou negativa. O Estado tem que se ocupar do individuo apenas
guando ele pode introduzir tal mudanca. E tanto o Estado lhe pede para viver,
trabalhar, produzir e consumir, como lhe exige morrer. (Foucault, 2004i, p.308)

Como resultado desta politica de saude determinada incentivada pelo Estado,
Luz (1986) aponta duas no¢des de saude a partir das instituicdes no capitalismo: como
sindbnimo de medicalizagdo — que remete as instituicbes médicas — e como nocao de
completude — condicdo que remete nas formagfes sociais capitalistas as condigcdes
globais de vida (alimentacdo, habitacdo, repouso, educacdo e participacdo decisoria
nas politicas publicas — condigbes em que se d& a producéo social).

A partir das consideragdes acima descritas podemos nos aproximar desta nogao
socialmente construida em que a salide aparece associada a medicalizagdo. E possivel

assistir ao incentivo destes mecanismos por todos os lados: desde os equipamentos

% Deve ser considerado o fato de que Madel Luz publicou sua tese em 1986, antes da implementagdo do SUS,
atualmente faz parte do programa do SUS oferecer o medicamento junto com o servi¢o. Na ocasido descrita por
Madel Luz podemos dizer de uma politica deliberada do setor privado, porém esta situacdo ainda se mantém em
locais onde 0 SUS ainda néo foi plenamente implantado.

2" Segundo Baremblitt (1996) os equipamentos podem ser tanto uma série de organizagdes, estabelecimentos,
aparatos, maquinarias e tecnologias muito diversificados de grande, médio ou pequeno porte, cuja finalidade
fundamental (mas ndo Gnica) é estar a servigo do controle social como podem ser predominantemente funcionais ao
poder.
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que transmitem educacdo e conhecimento até as praticas nas politicas de saude que
fizeram da medicalizagdo um imperativo no tratamento em saude. Assim, quando se
trata de cuidar da dor psiquica e se empreende 0 uso de psicofarmacos como
tecnologia, podemos verificar a consolidagdo de wuma pratica que deriva
predominantemente destes estatutos: a saude capitalizada e transformada em objeto
numa sociedade que define o que é e 0 que ndo é qualidade de saude (haja vista a
proliferacéo de planos de saude) — onde a saude que se esgota s6 pode ser recuperada
com tecnologias de consumo; o abandono de espacos psicoterapéuticos?® em
detrimento de espacos psiquiatricos®® e uma decorrente transformacdo tanto na
economia como nas tecnologias que se associam aos modos de subjetivacdo na
sociedade brasileira.

A seguir buscamos estabelecer as correspondéncias possiveis a partir da
instalacéo das relagdes de poder-saber com a producédo de tecnologias de si no interior
do dispositivo da medicalizacdo. Estas correspondéncias nos permitiram problematizar
em que medida nosso campo empirico € produzido/se produz atravessamentos

institucionais que desencadearam os modos de vida que ora analisamos.

%8 Com perspectivas psicoterapéuticas que impliquem os investimentos do sujeito como condico de si e de uma rede
social.

% E também das psicoterapias ditas breves e/ou baseadas em um determinado modo cientifico de compreenséo do
pensamento e das emocdes, como as psicoterapias de cunho cognitivo-comportamental.
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6. Producdo do dispositivo de medicalizacdo no interior das relacfes de

poder/saber

Enquanto a ciéncia politica buscava investigar o poder no Estado, Foucault
(1995) investigava as instituicbes (como a medicina, por exemplo) e suas ligagbes com
o Estado como um desdobramento possivel para os dispositivos que sustentam o
poder. Desta forma de pensar as intuicbes derivaram 0s conceitos institucionalistas.
Conforme Baremblitt (1996), instituicdes sdo decisfes légicas que regulam atividades
humanas, indicando proibi¢des, permissfes e o que € indiferente, formando uma trama
social que une e atravessa os individuos. Para Coimbra (1995), a instituicdo € o nivel
do Estado que faz a lei e confere a instituicio a forca de lei. E aquilo que desde o
nascimento tem sua obrigacéo definida e € legitimado como verdade.

A relacdo que os sujeitos estabelecem com as instituicdes médicas™ constitui-se
num importante analisador dentro de nosso campo de investigagdo: as narrativas
produzidas durante a pesquisa expressam o0 saber legitimado nesta sociedade, em
formacdes discursivas marcados pelo saber médico. Poderemos verificar a prevaléncia
deste estatuto no decorrer deste estudo, predominantemente nas falas, como a da

comerciante, 39 anos:

“Aqui nosso programa de salde € nossa lei. E uma das conquistas mais
importantes do nosso municipio e que funcionam melhor. Temos o atendimento
basico, mas se precisar um especialista, eles fazem encaminhamento, marcam
consultas, exames, tudinho. Na minha opinido temos também bons médicos, se
estdo onde estado é porque sabem das coisas (...)" (entrevista 26)

% Entenda-se por instituicbes médicas discursos, modelos de ensino, profissionais e praticas legitimadas pela
medicina, aparelhos, equipamentos que estdo em funcéo desta disciplina como hospitais, técnicos, etc.
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Em nosso campo empirico (0 municipio de Boa Vista das Missfes) encontramos
duas formas de acesso ao atendimento médico: via posto de saude ou via PSF, sendo
que o mesmo médico atua nos dois servicos e ndo reside no municipio®. Portanto, o
acesso para consultas, requisicOes, receituarios e diagnéstico no municipio passam
obrigatoriamente por este servico, ndo havendo atendimento privado ou via planos de
saude. Apos o turno da manha, quando os profissionais se encontram em atividade no
programa, os atendimentos sao realizados apenas em outros municipios.

Esta estrutura determina os itinerarios e as restricoes de acesso, fazendo com
que a populacao se sujeite a estas condi¢des e explica de alguma forma, as atribuicdes
de qualidade que as pessoas fazem ao servico (e que desenvolveremos adiante): nédo
se define pela acessibilidade e sim pela gratuidade.

Nosso interesse pelo que comple estas atribuicbes partiu das narrativas,
principalmente produzidas a partir da pergunta 24 do questionario de pesquisa® “O que
vocé acha do atendimento médico?”. Os enunciados contidos nas narrativas dao
visibilidade ao(s) discurso(s) vigente(s) neste campo, possibilitando, de acordo com
Foucault (2005a, p.31), “(...) encontrar, além dos proprios enunciados, a intencdo do
sujeito falante, sua atividade consciente, o que ele quis dizer, ou ainda o jogo
inconsciente que emergiu involuntariamente do que disse ou da quase imperceptivel
fratura de suas palavras manifestas; de qualquer forma, trata-se de descobrir a palavra
muda, murmurante, inesgotavel, que anima do interior a voz que escutamos (...)".

Os elementos contidos em enunciados que emergem das falas podem ser

entendidos a partir de referenciais distintos: naturalizacdo do saber, atribuicdes

31 Assim como o médico, o dentista, a psicologa e a assistente social também n&o residem no municipio. Apenas a
enfermeira e os auxiliares e técnicos em enfermagem residem.
%2 Anexo 3.
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instucionalizadas® ou plenas de autonomia para definir qualidade:

“Acho muito bom. Os médicos que me atenderam sempre foram pacienciosos,
me explicaram direitinho. E agente tem que fazer o que o médico manda, ndo
tem jeito. SO paro com os remédios quando o doutor achar que devo”.
(entrevista 256)

“Olha, ja tive médicos bons e médicos ruins. Tive médico que me fez sentir um
imbecil, qgue ndo soube explicar na minha forma de entendimento e passei um
tempédo tomando um remédio para insnia que me deixava um trapo no outro
dia. Mas tive médicos que me trataram muito bem, tive problemas no joelho e
este Ultimo ndo disse que era dengo (como o outro), tive até que fazer uma
cirurgia, mas foi um médioco pago. Mas ndo saberia dizer se tem a ver o com o
SUS ou com as pessoas que prestaram 0 servi¢o, pois penso que quem tem
gue ser competente é competente sempre. Serd que um mesmo médico pode
ser tao diferente de um sistema para o outro?” (entrevista 234)

“Tive um trauma tdo grande no médico que ndo fui mais nele. Se precisar
novamente vou em outro mesmo que tenha que pagar. Foi para minha mulher,
eu estava nervoso e pedia o tempo todo para ele olhar melhor para ver o que

tinha acontecido, até que ele se irritou e me disse: o doutor aqui sou eu ou
vocé? Me senti um merda, sabe?” (entrevista 301)

Estas narrativas expressam de formas distintas a inscricdo de um saber clinico
determinante que nasceu com a institucionalizacdo da medicina, mas ainda € vigente
nos espacos destinados ao tratamento em salde. O nascimento da medicina moderna
no século XVIII marca o surgimento de um espaco destinado a ordenar e classificar as
doencas de acordo com os sintomas. Segundo Foucault (2001a), a racionalidade
médica criou a possibilidade da experiéncia clinica e o sujeito passou a ser tomado
como objeto de andlise mediante a inauguracao de um discurso médico. Nesta ldgica, o
sucesso da cura aparece relacionado ao conhecimento que se tem da doenca. Como
producdo de verdade médica, o lugar daquele que pode dizer a verdade da doenca

sera marcado pelo saber que detém sobre ela.

%% De acordo com definicdes do institucionalismo, o termo “atribuicdes institucionalizadas” pode ser entendido neste
contexto como um modo especifico de opinido ou entendimentos que se constituiram e evoluiram sob efeito de um
modo instituido de pensamento — o que decorre da instalagdo/legitimacdo de uma lei ou de um modo especifico de
vida.
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As relacbes de saber-poder, tais como definidas por Foucault sdo constituidas
num bindmio indissociavel: uma é a forca geradora de realidade e a outra a realidade
por ela mesma. Uma relacédo de saber € sempre atravessada por uma relacéo de poder
e vice-versa. Conforme Deleuze (2005) ha pressuposicdo reciproca e capturas muatuas
no primado de uma sobre a outra. Partindo deste lugar de saber-poder historicamente
legitimado aquele que classificou e nomeou a cura para o sofrimento, a psiquiatria
passa a funcionar como um dispositivo médico-legal. Para Foucault (2004f, p.244) o
dispositivo € “um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituicbes, organizacbes arquitetbnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposicoes filoséficas, morais, filantrépicas. Em
suma, o dito e 0 ndo dito sdo elementos do dispositivo, o dispositivo € a rede que se
pode estabelecer entre estes elementos.” A medicalizacdo enquanto um dispositivo de
normalizacdo estara investida em produzir controle (das emocdes, da dor, do
pensamento), constituindo-se como uma pratica normalizadora que vai regular
comportamentos.

A medicalizacdo, tdo intimamente ligada ao saber médico sera a forma de
acesso da nao-loucura sobre a loucura, da anestesia sobre a dor, de um acesso a
realidade corrigindo os “erros da normalidade” através de uma tecnologia corretiva
sobre a desordem e o desvio. Entendida como a distincdo entre normal e anormal,
Foucault (2004e) aponta a correspondéncia entre norma e medicalizacdo como uma
pratica de correcdo (meios de transformacdo do individuo), uma tecnologia de
disciplina/controle do comportamento. Nestas condi¢des, 0 sujeito aparece relacionado

a norma:
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De uma forma mais geral ainda, pode-se dizer que o elemento que vai circular
entre o disciplinar e o regulamentador, que vai se aplicar, da mesma forma, ao
corpo e a populagdo, que permite a um s6 tempo controlar a ordem disciplinar
do corpo e 0s acontecimentos aleatdrios de uma multiplicidade biol6gica, esse
elemento que circula entre um e outro é a “norma”. A norma é o que tanto pode
se aplicar a um corpo que se quer disciplinar quanto a uma populacédo que se
guer regulamentar. (Foucault, 2002: 303)

Buscando entender a relacdo das instituicbes médicas com os modos de
subjetivacdo, procuramos mostrar como se produziram historicamente determinadas
formas de normalizacdo presentes nos enunciados que apresentamos acima
(medicalizacdo, submissédo, despontecializacdo do sujeito) e que de certa forma fazem
parte de um discurso legitimado no social.

A norma, como condi¢do regulamentadora dos modos de vida, corresponde ao
aparecimento do biopoder: uma politica que pretende governar num sistema totalizante;
um poder de regulacdo sobre a vida e sobre as formas de governamentalidade que a
ela estdo ligados (0 marco deste modelo aparece com o nascimento da medicina
social)®®. E nesta circunstancia a medicalizacdo coletiva aparece como uma pratica de
cuidado, uma materializacdo do biopoder que imp8e a norma da higienizacdo como
tecnologia de si - modo cautelar de protecéo e de exclusao.

Contextualizamos o biopoder por ser uma estratégia presente na trajetéria que
acompanhamos junto aos sujeitos da pesquisa. Ligado a norma, o biopoder aparece
relacionado ao controle social sobre os corpos, definindo formas de administracao
meédica, um sistema de normalizacdo que marcava no urbano e nos coletivos as

diferencas entre normal e patoldgico.

% Tais préticas de normalizacdo se relacionam a instituicio do saber médico-cientifico e surgem inicialmente com a
policia médica da Alemanha, no século XVIII, seguido pela higienizacdo das cidades européias (a medicina urbana
francesa) e finalmente com a medicina produtiva (da for¢a de trabalho) na Inglaterra.
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E neste sentido que buscamos estabelecer uma correspondéncia entre o
dispositivo da medicalizacdo e a producdo de controle nosso campo empirico. A
legitimidade do saber médico sobre o diagndéstico, procedimentos de tratamento e cura,
por exemplo, contribuiram para que o dispositivo de medicalizacdo produzisse um
“paciente” que depositasse no meédico o destino de sua saude/doenca. Para Foucault
(2005b) os jogos de saber/poder, que nas sociedades disciplinares tornaram a saude
um encargo do Estado, além de conferirem legitimidade a psiquiatria classica,
fundamentam uma relacdo que transformou o dispositivo de medicalizacdo em prética
de normalizacdo. Em razao desta legitimidade, estabelecemos um entendimento das
praticas contemporaneas cuja finalidade é disciplinar os sintomas que desestabilizam o
sujeito.

Roudinesco (1999) define 0 movimento do sujeito contemporaneo em direcao a
norma a partir do abandono de suas raizes e pertencimentos, subjetivando-se as
estratégias biopoliticas contemporaneas individualizantes e totalizantes ao mesmo

tempo, pois o sujeito:

“(...) liga-se a redes, a grupos, a coletivos e a comunidades, sem conseguir
afirmar sua verdadeira diferenca”. (Roudinesco, 1999, p.14).

A psiquiatria de 30 anos atras se caracterizava por ser a especialidade da clinica
médica que tratava sofrimentos graves, intervindo principalmente sobre pacientes
cronicos e atuando nos hospitais psiquiatricos; enquanto que os psicofarmacos serviam
para substituir os meios mecanicos de contencdo em pacientes graves. No
contemporaneo, o consumo de psicofarmacos que analisamos a partir do dispositivo da

medicalizagdo tornou-se uma tecnologia de cuidado que abrange desde as crises
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psicoticas as inconstancias sazonais dos pacientes, tornando suportavel qualquer
ameaca aos afetos. Assim, o sofrimento psiquico ganhou um novo estatuto e passou a
ser vivenciado como um problema meédico: os disturbios sdo entendidos pelo viés

neuroquimico e os psicofarmacos cumprem assim seu destino.

Muitas vezes vangloriada por supostamente constituir-se como uma psiquiatria
finalmente cientifica, comecam a surgir, principalmente nos Estados Unidos e
Europa, cada vez mais, trabalhos que se mostram os efeitos reducionistas da
psiquiatria biol6gica para a clinica psiquiatrica e, principalmente com a
medicalizacdo excessiva da sociedade, que parece acompanhar o crescimento
do papel da industria farmacéutica na psiquiatria. (Aguiar, 2005, p.11)

No contexto deste campo e das narrativas que o acompanham buscamos
problematizar a instalacdo do dispositivo de medicalizacdo através da analise do
consumo de psicofarmacos ndo para libertar uma verdade aprisionada e fazer aparecer
uma outra em seu lugar, mas para entender quais verdades emergem dos enunciados
produzidos neste campo.

A seguir apresentamos a contextualizacdo dos tragos, histérias e trajetorias, mas
principalmente nas falas desde campo, como efeito de um panorama de medicalizacao
dos sintomas (individuais e coletivos) e de desdobramentos institucionais num cenario

de rela¢des biopoliticas que se produziam neste sujeito.
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7. Mapeamento e experiéncias no campo

7.1. Das rupturas: Olhos, ouvidos e coracdo da pesquisadora

Como uma pratica desnaturalizadora, nosso investimento genealégico nas
pequenas fissuras e tracos escondidos neste campo fizeram emergir os enunciados tao
importantes para compreender os modos de vida e a forma de pensamento vigente. De
acordo com. Esta relacdo foi necessaria para que pudesse ser estabelecida uma
correspondéncia entre o contexto analisado e a historicidade de nosso contemporaneo.
Foi necessario acompanhar atentamente as transformacdes que se articulavam a cada
dia, os investimentos, medos e desejos que se movimentavam junto com as falas dos

sujeitos.

(...) o material que temos a tratar, em sua neutralidade inicial, € uma populagao
de acontecimentos no espaco do discurso em geral. Aparece, assim, 0 projeto
de uma descri¢cdo dos acontecimentos discursivos como horizonte para a busca
das unidades que ai se formam. (Foucault, 2005a, p.30)

O mapeamento se define pelas nossas tentativas em encontrar os elementos
especificos que fizessem aparecer o campo do discurso. As narrativas compdem, neste
sentido, o elemento mais expressivo do qual nos apropriamos para produzir reflexdes
sobre como 0s sujeitos sdo atravessados pelas verdades que os constituem na sua
relacdo com o territério de pertencimento. A exploracdo do cotidiano aproximou 0s

significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias e a forma como o consumo
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de psicofarmacos aparece investido como uma tecnologia de si. Tal experiéncia pode
demonstrar que as especificidades de um campo define de alguma forma os modos de
vida daqueles que o habitam.

ApoOs termos obtido a licenca da prefeitura municipal de Boa Vista das Missdes
para realizacdo das entrevistas tivemos, com efeito, a necessidade de esclarecer o
projeto para os gestores, bem como os objetivos para que se pudesse fazer uso publico
do nome do municipio. Nao é possivel definir em que medida houve compreenséo
sobre as razdes que norteavam esta pesquisa, mas houve uma concordancia plena — o
que posteriormente significou 0 uso (pela administracdo municipal) deste instrumento
para promocao das acdes publicas na atencao primaria em saude.

Deste modo, a iniciativa da investigacéo foi apresentada para a populacdo nao
apenas como uma perspectiva de pesquisa académica — como definido na
apresentacdo do projeto — mas na condicdo de uma pesquisa “necessaria”’ para
demarcar a forma de consumo e estabelecer uma estratégia de “controle” sobre o
“consumo abusivo” — como é possivel verificar na fala do gestor municipal em entrevista
a Radio Comunitaria®:

“Este é um trabalho preventivo, como o PSF, esta pesquisa € um trabalho que
vai direcionar as acoes futuras (...) A gente que vem da area da saude sabe do
guanto é grande o nimero deste processo, a causa da depressao e eu posso até
citar mais na técnica, vocé vé varios sintomas antes, é o que mais se da gasto
quase no municipio porque vocé aparece com dor na coluna, faz um exame e
nao é, ta com dor no estbmago, vai no gastro e ndo é, td com dor de cabeca, vai
no neurologista e ndo é, e no final simplesmente é uma depressdo. Porque o

sintoma depressivo da pessoa sempre estoura na parte mais fraca (...) neste
sentido a gente sempre viu no municipio um grande uso da medicac¢éo.”

E possivel que tal declaragéo tenha produzido efeitos diversos na recepcéo da

% A radio comunitaria do municipio possui um programa informativo semanal da Prefeitura Municipal, no qual s&o
divulgados assuntos do interesse da comunidade e as idealizagdes administrativas do municipio.
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pesquisa, provocando narrativas influenciadas pela posi¢cédo do prefeito. De outro modo,
esta declaracao se constituiu como um analisador importante para compreender como o
uso de psicofarmacos se constituiu como tecnologia de si neste contexto. Ao longo
deste estudo, verificamos como se arranjam (sutilmente ou nem tanto) e se amarram as
relacbes da populacédo civil com as politicas publicas do municipio e porque estas
relacbes aparecem marcadas pelos modos assistencialistas.

Consideremos que desta configuracdo se origina e se mantém relacées de
dependéncia aos servicos oferecidos pela prefeitura. Por esta razdo, muitas das
narrativas que trataram destas politicas estiveram situadas nos dominios repressivos da
fala: expressavam vulnerabilidade sobre os beneficios, vinculos de trabalho e servigos
em saude prestados pelo municipio.

37 _ no intuito de

Os primeiros questionarios® foram aplicadas no modo “piloto
testar a validade das questbes e em que medida elas poderiam operar com
instrumentos de visibilidade aos enunciados presentes neste campo. Como nossa
analise confirmou a pertinéncia das questbes, também utilizamos estes questionarios
como parte de nossa amostra. Além disso, este primeiro periodo nos ajudou a
compreender uma série de elementos que indicavam a relacdo da populacdo com o
governo municipal.

No periodo-piloto®, vivenciamos as primeiras formas de resisténcia em participar

da pesquisa, muitas vezes pela dificuldade em compreender o objetivo, e pelo receio de

estender a participacao:

% Modelo do questionario no Anexo 3.
37 Os questionarios piloto se referem as primeiras 40 entrevistas, 10% de nossa amostra de pesquisa.
% Definido pela fase das entrevistas-piloto, ou seja, as primeiras 40 (10% de nossa amostra).
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“Eu vou ter que falar em publico?”

Mesmo apos esclarecimentos sobre a forma de participacdo, havia um espaco
de tensdo, principalmente no que dizia respeito ao “Termo de consentimento livre e

esclarecido”®

(lido e entregue para assinatura antes da entrevista), que apesar de
constituir uma garantia de sigilo e anonimato, exigia uma firma (assinatura), deixando o
entrevistado ambivalente em relacdo a participacdo. As recorrentes repeticdes desta
situacdo produziram dois movimentos: a modificagdo do “Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido” para uma linguagem mais simplificada e o deslocamento da escuta

para o “ndo-dito”.

(...) da quase imperceptivel fratura de suas palavras manifestas; de qualquer
forma, trata-se de reconstituir um outro discurso, de descobrir a palavra muda,
murmurante, inesgotavel, que anima do interior a voz que escutamos, de
restabelecer o texto miudo e invisivel que percorre o intersticio das linhas
escritas, e as vezes, as desarruma. A analise do pensamento é sempre
alegdrica em relacdo ao discurso que utiliza”. (Foucault, 2005a, p.30-31)

Esta passagem foi fundamental para que experenciassemos deslocamentos e
descontinuidades necessarias a perspectiva genealdgica de investigacdo. Ao produzir
modificacdes criamos plasticidades para o entendimento da producéo de subjetividade
do campo que vivenciavamos diariamente.

Para Baremblitt (1996) as situacfes que se apresentaram como recusa, receio e
“murmurios” fazem parte de uma composicdo social e aqui sdo entendidos como
analisadores espontaneos ou naturais. O analisador espontdaneo é um fendmeno
emergente que se encontra presente no campo de analise e surge como resultado de

forcas contraditorias que se articulam e aparecem na forma deste fendmeno e se refere

% O modelo deste consentimento consta no Anexo 2.
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as instituicdes envolvidas. Ao evocar a expressao da opinido publica nas suas formas
discursivas e ndo-discursivas entramos nas sutilizas da interdicao da palavra.

A continuidade deste trabalho exigiu diplomacia, bem como o estabelecimento de
um cotidiano, aproximando a linguagem, prorrogando a escuta, tornando a entrevista
um modo de atencdo sem fazer do entrevistado um veiculo de informacdo. Foi
necessario criar viabilidades para contornar as “barreiras” nas entrevistas que se
seguiram — cuidando expressdes e medindo palavras. Ha um desafio complexo para
superar barreiras quando pisamos em terreno controlado. A no¢éo social construida em
torno de partidarismos politicos interferiu significativamente nas intervencdes, situacao
que so foi superada na medida em que estabeleciamos vinculos de pertencimento com
este territorio.

Outro fator que demandou tempo®, sensibilidade e persisténcia foi a
necessidade de adentrar nos dominios da dor, tristezas, lutos — ndo foram raras as
ocasibes em que, acionando historias e lembrancas, o entrevistado chorava muito
durante as narrativas. Este foi, no entanto um modo de continuidade revelador: ndo se
pode entrar na vida de uma pessoa, seu lar, comunidade e modos de vida com a razao
Unica de obter-lhe opinido sem deixar algo, produzir algo que ndo se perca em
promessas. Trata-se daquele interim em que a escuta ndo precede o vinculo (e
precisamos dar este entendimento), mas pode ser uma passagem registrada como um
modo de atencdo. Estes movimentos de “deixar-se afetar” constituiram ao longo de seis
meses de campo uma intensa analise de implicacdo. A isto Lourau (apud Altoé, 2004)

define como o movimento de implicacdo e investimento com/no campo, onde também

%0 Cabe salientar que o trabalho de campo propriamente dito durou cinco meses e que a permanéncia nas casas a cada
entrevista poderia durar todo um turno.
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nos modificamos e isto se torna condicdo para efetivar a construcdo de um
conhecimento e a legitimidade de uma pratica.

Nossa problematizacdo acerca do consumo de psicofarmacos como uma
condicdo dos coletivos enfrentou impedimentos diversos (e previstos), principalmente
por ser experenciada num campo marcado pelo individualismo (como definiremos
adiante). No entanto, podemos inscrevé-la numa analise que escapa a perspectiva
individualizante (o todo como soma das partes) e justifica de certa forma, nosso
encaminhamento gradativo para um entendimento dos agenciamentos como condi¢céo

dos coletivos.
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8. O campo empirico

8.1. De capsulas e girassois: Afinal, que campo é este?

Paralelo as perspectivas tedricas, os distantes registros de Boa Vista das
Miss6es nos levou a optar por um mapeamento continuo e progressivo*'. Este convivio
com o campo foi determinante para a definicdo de uma analise sociopolitica.

A escolha em dar continuidade a este tema se respalda nos indicativos da
primeira pesquisa (2004)*. As particularidades do campo empirico contribuiram
significativamente para este retorno: populacdo pequena, producdo de trabalho
predominantemente agricola, alto indice de funcionarios publicos (190 para 2.204
habitantes*’) e organizacdes familiares fechadas. Tais dados foram constatados ainda
na primeira fase da dissertacdo, quando faziamos o levantamento da historia do
municipio, do sistema de saude, da organizacdo politica e social. Através destes
registros e dados histéricos, definimos caracteristicas locais, organizacao geografica e
social até chegarmos ao que chamamos de espaco individual onde o questionario nos
colocou frente a frente com os sujeitos.

O municipio de Boa vista das Missfes possui baixa populagcéo (2.204 habitantes)
principalmente se comparado a extensdo (195 Km2)**, caracterizando-se por um

povoamento esparso - muitas das familias residem na mesma propriedade rural

“Durante os primeiros 12 meses do mestrado (2005-2006) elaboramos o projeto de pesquisa em Porto Alegre
paralelo a visitas mensais ao campo empirico - Boa Vista das Missdes.

*2 Anexo 1.

* Dados da Secretaria Municipal Administrativa de Boa Vista das Missoes.

* Dados do IBGE de 2004 (estes dados n&o foram atualizados no site) — Gltima consulta em setembro de 2006.
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(lavouras, granjas, fazendas) que possuem e/ou trabalham. O municipio esta localizado
na regido Alto Uruguai do Rio Grande do Sul, distante 400 quilometros de Porto
Alegre®.

Esta definicAo aumentou o interesse de aproximacdo com 0 campo, que assim
pode ser descrito: tanto a area urbana como as propriedades situadas no meio rural*
sao cercadas por plantacdes — de soja, trigo, aveia, fumo e girassois. Esta disposicao
define duas polaridades: de um lado o risco de contaminacdo com o0 veneno aplicado
nas lavouras (o que também pode ser responsavel por adoecimentos) e de outro, uma
beleza distinta, onde as curvas de nivel das plantagcbes chamam atencédo até dos
vigjantes afoitos que passam pela BR 386. O horizonte, particularmente coberto por
girassois durante o outono, é capturante.

A colonizac&o deste territorio®’ se deu a partir de 1920 por tropeiros (tipicos na
regido neste periodo) que transitavam entre os estados do Rio Grande do Sul e Sdo
Paulo levando e trazendo gado. Alguns tropeiros instalaram-se gradativamente neste
local, principalmente em decorréncia da excelente posicdo geografica - o local € ponto
de passagem e conexdo de diversas localidades (sendo atravessado pela BR 386).
Nesta época passou a ser chamado “Esquina do Horacio”, territorio que pertencia
geograficamente ao municipio de Palmeira das Missfes — situado a 28 km de distancia.

Aos poucos, o local foi sendo povoado por imigrantes de origem italiana e

lusitana, devido a paisagem geografica extremamente favoravel ao cultivo de cereais,

consolidando a economia de base agricola que mencionamos anteriormente.

** Os mapas do municipio com referéncias geograficas se encontram nos apéndices, ao final do texto de dissertacéo.
“® As propriedades rurais estdo inscritas geograficamente ao que se define como distrito, comunidade, linha.
*" Dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Educagéo de Boa Vista das Misses.



53

Atualmente, ha predominancia do cultivo de cereais*® (78%) sobre a cultura pecuéria de
gado leiteiro (19%) e outros (3%)*°.

No ano de 1963 o povoado “Esquina do Horacio” adquiriu a condicdo de distrito,
vinculando-se politicamente a Palmeira das Missfes, quando passou a ser chamado de
Esquina Boa Vista. Ao tornar-se um distrito de Palmeira das Missdes — pertencimento
politico — Boa Vista obteve a possibilidade de utilizar os servigcos de saude publica do
municipio-sede.

Apenas no ano de 1983, depois de longos anos em que os habitantes de Boa
Vista se deslocaram para receber atendimento em saudde, o distrito recebeu sua
primeira instalacdo de Unidade de atendimento em satde®. Nesta unidade (posto de
saude) o atendimento era realizado por técnicos de enfermagem e atendimento clinico
de médico e enfermeira — nesta ocasido também foi iniciada a dispensacdo de
medicamentos basicos (analgésicos, antiinflamatérios, antiacidos, antibidticos, anti-
hipertensivos, disturbios cardiovasculares e expectorantes) além de vacinas e material
para curativos.

Num periodo anterior (principalmente nas décadas de 1950, 1960 e 1970), toda a
demanda - niveis primario, secundario e terciario (Silva Jr., 1998) tais como
atendimento clinico, consultas médicas, internacdes, exames laboratoriais e acesso aos
medicamentos eram obtidos em Palmeira das Missfes ou outros municipios como

Passo Fundo e Irai.

8 O girassol se encontra em sua segunda safra de producdo, iniciativa implementada a partir da produco de biodisel
na regido e que incentivou o agronegacio.

* Dados de 2005 da Secretaria Municipal de Agricultura de Boa Vista das Missoes.

%0 Dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Sadde de Boa Vista das Missoes.
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8.2. Tecnologias de si no campo (parte I):
O periodo anterior a implantacéo dos servi¢cos de saude

Durante o periodo de pesquisa encontramos na histéria deste campo referéncias
sobre a pratica de curandeirismo. Datada a partir de 1955°', este era 0 modo de
cuidado utilizado pelos habitantes quando sofriam alguma espécie de “desequilibrio”
fisico ou emocional. Este curandeirismo se constituia em uma técnica que misturava
praticas religiosas e fitoterapia (chas com ervas medicinais) conforme podemos verificar

em entrevista com a vilva do primeiro curandeiro, aposentada, 78 anos:

Nés viemos para Boa Vista em 1957, meu marido ja era curandeiro, desde
muito jovem quando nos moraramos em Condor. Ele ndo gostava muito de falar
sobre como recebeu este dom, acredito que tenha sido através de um aviso,
mas que ele tinha, isso tinha. Ele trabalhou 31 anos aqui, até 1988 quando
faleceu. Nossa casa estava sempre cheia de gente para ser atendida, pessoas
qgue vinham de longe para consultar, benzer e pegar os chas. Ele benzia e
atendia as pessoas e eu, meus filhos e meu genro faziamos os chés, tinham
cinco panelas grandes diferentes, uma para cada coisa: uma era cha para
criancas, outra para adultos e tinham umas separadas que gravidas nao podiam
tomar, pois continham substancias que poderiam ser abortivas ou prejudicar o
feto. Os homens colhiam as ervas por ai, naquela época tinha erva facil de
varias espécies, depois que comecaram as plantacbes de soja e o0s
envenenamentos da lavoura ficou arriscado usar estas ervas porque a gente
ndo sabia mais o0 que continha nas folhas. Os chas com propriedades
calmantes eram os que tinham maior saida, a consulta ndo era cobrada,
apenas os chas. As criancas principalmente eram as que mais tomavam estes
chas calmantes. Vinham muitas pessoas com problemas de nervos que sofriam
de ataques e vinham a procura de cura. As pessoas tomavam remédio com fé e
saravam. Também procuravam muito por causa de doencas venéreas,
problemas de nervos, reumatismo, problemas de coluna e dores nas costas.
Vinham tanto homens quanto mulheres e muitas, muitas criancas. Depois que
ele faleceu a gente continuou fazendo remédios por ainda 3 anos,
principalmente porque algumas pessoas vinham de longe e ndo sabiam que ele
tinha falecido. As ervas que a gente utilizava eram ervas conhecidas como
camomila, poejo, cidreira entre outras que nao lembro.

O habito de consumir chas era usual, uma cultura ainda presente nos dias de

>l Mesmo que esta pratica existisse anteriormente, é a partir deste momento que temos registro.
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hoje, tanto nos habitos como na economia — atualmente Boa Vista das Missfes possui
uma fabrica de chas com ervas medicinais. No periodo histérico em que a fluoxetina
ainda nao havia sido descoberta e a clorpromazina era utilizada apenas em pacientes
psicoticos, € possivel apontar a fitoterapia como um modo de cuidado. Ha tracos desta
pratica presentificados no contemporaneo: encontramos nas narrativas, relatos de uma
cultura inscrita nas mesmas praticas de cuidado. A exemplo disso, na pergunta 19 do
questionario® de pesquisa: “Quando vocé tem algum problema de satde, o que vocé
faz?”. Dos 400 entrevistados, 232 relataram que antes de procurar um meédico ou tomar
remédios por conta prépria tomavam chas, sendo que 59 disseram que apenas tomam
chas de ervas medicinais.

Sejam estes habitos mantidos ou adaptados conforme as condi¢des ou crencgas
de cada um, é possivel designarmos a instalacdo de tecnologias de si a partir de um
(re)conhecimento coletivo e transgeracional sobre praticas de cuidado desde métodos
terapéuticos que precedem a pratica médica até o estabelecimento de uma hierarquia
de saberes que gradativamente desapropriaram o “saber popular”. As ervas medicinais
foram sintetizadas (presentes em reguladores quimicos) e transformadas em capsulas e
comprimidos, instalando no contemporaneo a tecnologia do consumo de
medicamentos. Tratamos assim da existéncia local de um deslocamento das
tecnologias de cuidado na saude.

Conforme Nardi e Silva (2005) as tecnologias de si no contemporaneo sao 0s
modos que o0 sujeito encontra na cultura e sdo impostos ou sugeridos pela sociedade

ou grupo social. Tais tecnologias remetem as relacdes de saber-poder e se relacionam

52 Modelo do questionario no Anexo 3.
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com os jogos de verdade no contemporaneo®, cumprindo a funcdo de dominacédo e
identificacdo como tecnologias que incidem sobre a vida.

As técnicas de si como modos de cuidado durante o periodo que se estende da
década de 50 até a década de 80 reflete as experimentacdes de analgesia e o uso de
uma tecnologia especifica (ervas e chas). No contemporaneo, podendo lancar-se ao
uso de técnicas mais eficazes, o sujeito que elegeu outro objeto segue estabelecendo
vinculos de dependéncia para banir o sofrimento, caracterizando as necessidades
proprias de uma cultura.

No interior desta mesma cultura encontramos ainda registros outros, frequentes
num determinado periodo historico desta sociedade. Quando ainda ndo havia sido

n54

descoberta a “pilula da felicidade™", as praticas para “banir” o sofrimento, as “dores da

alma”, os sentimentos de “vazio” ou “soliddo” que tomavam um sujeito ou seu grupo de
convivéncia eram reconhecidamente extremas, tais como o0 suicidio. Para um
sofrimento “insuportavel”, o suicidio era considerado a tecnologia que (naquelas
condicfes) produzia, literalmente, o aniquilamento da dor. O relato que segue ilustra

esta analise:

N&o sei como surgiu a depresséo, mas sei que se fala muito nisso hoje em dia.
Foi ai que eu me dei conta que era isso que tinha acontecido com algumas
pessoas da minha comunidade. Naquela época, ali por 1970 e 1980, muitas
pessoas de uma familia se mataram — pai, mae, filho, filha, netos — uns diziam
gue era fragueza da cabeca e outros até diziam que era um tipo de obsessao.
Mas tenho fé em Deus e acho que era mesmo depressao. Se naquela época
tivessem os remédios que tem hoje, como aqueles que eu tomo pra dormir, estas
pessoas poderiam ndo estar mortas. Eu pelo menos acho. (Agricultura, 68 anos,
entrevista 132)

>3 Ainda conforme Nardi e Silva (2005), os jogos de verdade sio entendidos como um elenco de regras de producéo
da verdade que sustentam as formas de dominac&o que séo proprias de um terminado tempo e sociedade.

> Cloridrato de fluoxetina, popularizado mundialmente pelo nome comercial de PROZAC, mais conhecido como
pilula da felicidade.
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Considerando a historicidade deste campo, da mesma forma que as trajetérias
que contribuem para a normalizacdo do sujeito (e tudo aquilo que exclui a diferenca),
podemos verificar que o consumo de psicofarmacos se instalou e permanece neste
territdrio porque cumpre uma funcéo, seja ela individual, politica ou social.

Desta forma, ndo seria o uso da medicacdo psicoativa uma forma de nos
diferenciar desta figura do “louco”, “triste” e sensivel que habita cada um de nés? Na
condicdo de um dispositivo de normalizacédo, a medicalizacéo esta a servico do sujeito
e suas questdes existenciais ou da sociedade e suas exigéncias?

Considerando as transformacdes vivenciadas pelo sujeito acerca das tecnologias

de si, tentaremos a seguir sendo responder, problematizar estas questdes.
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8.3. Tecnologias de si no campo (parte Il):
O consumo de psicofarmacos posterior a implantagdo dos

servicos de saude

Foucault analisa o “Cuidado de Si”, (Foucault 2001c, 2001g, 2004)) a partir do
sujeito da antiga Grécia, constituido segundo praticas de liberdade, onde cuidar de si
significava olhar para si, com e a partir do outro, buscando construir a vida como uma
obra de arte, como exemplo de uma vida bem vivida. Tal analise da visibilidade as
transformacdes dos modos de cuidado no contemporaneo, como forma de fazer um
contraponto sobre as formas de cuidado vigentes - presentes nas formas de
individualizacao e totalizacao proprias do Estado moderno.

O entendimento dos modos como se constituem as técnicas de si hoje permite
apontar o quanto elas se distanciam do cuidado de si grego, razdo que induziu a pensa-
las neste contexto onde ha uma utilizagcdo massiva de psicofarmacos.

No sentido de estruturar uma analise a partir de marcas historicamente
construidas, retomamos aos alicerces de nosso campo empirico. A partir da
emancipacao politica no ano de 1992, o municipio foi denominado Boa Vista das
Missbes e uma estrutura urbanizada foi iniciada, com investimentos em distintos
setores. Na implantacdo do programa de saude € possivel estabelecer um marco para
as estratégias biopoliticas de administracdo publica. A primeira gestdo (1993-1996)

estruturou uma secretaria de saude e centralizou todas as ac6es no Centro Municipal
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de Salde (Unidade Basica de Saude). A construcdo da estrutura fisica® aconteceu
paralela a estruturacdo do programa de saude voltado a atencdo de nivel primario e
passou a utilizar como referéncia de nivel secundario o hospital do municipio vizinho de
Jaboticaba para procedimentos de tecnologia intermediaria. Os atendimentos com
demanda de infra-estrutura especializada (nivel terciario) passaram a ser
encaminhados para hospitais gerais em Passo Fundo (cirurgias), Erechim
(quimio/radioterapias), ljui (desintoxicacdes), Irai (internacdes psiquiatricas) e Porto
Alegre (exames com tecnologia avancada e especialidades cirurgicas).

Se antes da emancipacdo, a populacdo de Boa Vista das Missdes precisava
deslocar-se para receber atendimento em saude, a partir de entdo obteve seu proprio
programa de atendimento estruturado até os dias atuais na condicdo acima descrita. A
instalacéo destes servicos locais — principalmente o atendimento médico — foi entendida
como “conquista”, “bencédo e/ou “qualificacdo dos gestores” desde este periodo (1992).
Estes adjetivos foram frequentemente utilizados nas narrativas para definir as
condicfes do programa de saude, dando origem a um novo modo de racionalidade em
que seus efeitos foram mudltiplos. Tais determinacdes sobre a trajetdria histérica do
nosso objeto de estudo correspondem igualmente a trajetéria biopolitica como uma
estratégia de controle: o livre acesso a saude e dever do Estado disposto no artigo 196
da Constituicdo Federal foi elaborado na condicdo de um direito constitucional de
cidadania. No entanto, a aproximagao com este contexto nos trouxe as dimensdes de
uma racionalidade (propria destes coletivos) onde a existéncia de um programa

adequado de saude se deve a boa vontade dos gestores publicos, portanto é passivel

> Os Centros Municipais de Saude — Postos de Salide — eram construidos nesta época a partir de um modelo pré-
moldado enviado pelo Ministério da Sadde. Os padrfes ndo obedeciam as necessidades proprias de cada municipio,
mas um modelo de construgéo pronto.
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de gratificacao.

Estas condicbes fundamentam até os dias atuais — analisadas principalmente por
estruturas narrativas — um ciclo infindavel de captura biopolitica. Um dos pontos mais
marcantes das gratificacdes descritas nas narrativas (e regidao pela qual atravessa
nossa problematizacdo) emerge da dispensacdo de medicamentos realizada pelo
programa de salude. Especificamente esta acdo do programa € a representacdo mais
tipica de popularidade a gestdo municipal. Considerando as experimentacées de campo
e analisando a perspectiva da gratificacdo, obtivemos do sujeito o relato de um
entendimento que contribuiu significativamente nas campanhas eleitorais que definiram

a situacao administrativa:

A verdade é que em time que esta ganhando a gente ndo meche. Acho que é
por isso que o0 povo hdo troca o certo pelo duvidoso (...) a0 menos com este
pessoal que esta na prefeitura nés sabemos que teremos nossos remédios
sempre que precisarmos. Desde que foi criado o posto de salde a qualidade na
aquisicdo de remédios s6 melhorou. Para a cabeca tinha uns que davam uns
efeitos (...) entdo eles foram adquirindo outros cada vez melhores.
(Comerciante, 49 anos, entrevista 142)

Tal panorama foi uma espécie de moeda eleitoral que garantiu a permanéncia
dum mesmo grupo de gestores (desde 1996 até 2004), o que legitimou as
caracteristicas histéricas e politicas da conformacdo de nossas instituicdes
(coorporativitismo, paternalismo e clientelismo).

Atualmente, o setor de saude dispbe da estrutura de um Centro Municipal de
Saude (Posto de Saude) — que se encontra numa posicao geografica isolada das areas
residenciais — situado em frente a BR 386 e cercado por plantagdes de soja, num ponto

que nao pode ser definido nem como area central urbana, nem como bairro. Nas
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narrativas em que sdo descritas as opinides sobre o atendimento em saude®® era
recorrente a expressado de queixa sobre a posicédo geografica do Centro Municipal de

Saude:

Acho bom para o tamanho do nosso municipio, mas tudo é tao longe... Quem
tem carro tudo bem, (...) mas por aqui tudo é perto (mercado, igreja, lojas,
prefeitura), s6 o Posto de Salde € longe. Até parece que tem que ficar longe sé
porque é pra l4 que as pessoas doentes vao procurar ajuda. Na minha opinido
tinha que ser aqui na cidade. Meu neto vai na psicéloga porque a escola indicou
e tem que ir até la par fazer consulta, ele ndo ta doente e mas tem que ir a pé
nesta lonjura. (Aposentado, 76 anos, entrevista 58)

A critica feita pelo entrevistado indica as fraturas de uma captura hegemonica da
opinido publica - efetivamente, o posto ndo deve “esconder’/dividir/separar os doentes e
sim efetuar atendimentos e politicas de atencdo a saude. Este relato descreve a
ambivaléncia da “centralizacdo” determinada pela administragdo municipal: todos os
atendimentos estdo agrupados no mesmo espaco (muitas vezes compartilhados),
situacao que indiferencia os programas de prevencao e atencao dos atendimentos do
setor primario. De outra forma, encontramos nestes espagcos — mesmo ha
especificidade de cada locutor — uma producao critica sobre esta indiferenciacdo entre
saude/doenca.

Uma definicAo da estrutura pode nos aproximar mais da histéria destas
narrativas:o municipio ndo possui uma estrutura hospitalar e todas as atividades
oferecidas na &rea da saude estdo centralizadas no Centro Municipal de Saude:
administracdo, consultas médicas, intervencdes odontoldgicas, ambulatério, farmacia,

servico de psicologia, assisténcia social, enfermagem, fisioterapia, dispensacdo de

% Questionario no Anexo 3.
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medicamentos, vigilancia sanitaria e todas as outras atividades (PACs, PSF, grupos de
hipertensos, diabéticos e gestantes). A equipe do setor € composta por 30 funcionarios:
1 secretario de saude, 6 agentes comunitarias de salde®, 4 técnicos em enfermagem
(1 deles é responsavel pela dispensacdo de medicamentos), 1 enfermeira-chefe, 1
assistente social, 2 médicos clinicos (um para clinica e PSF e outro para atendimento
clinico), 1 psicdloga, 1 dentista, 1 fisioterapeuta, 1 instrumentadora odontolégica, 2
funcionarios da vigilancia sanitaria, 3 funcionarias responsaveis pela limpeza, 2
secretarias atendentes e 3 motoristas para os carros da saude e ambuléncia. O Centro
Municipal de Saude possui convénio com laboratério de andlises clinicas que faz coleta
de exames diariamente e possui convénios com medicos especialistas (psiquiatra,
neurologista, oftalmologista, cirurgia, ginecologista e obstetricia). Sem estrutura
hospitalar local, os pacientes sdo encaminhados para as cidades da regido quando
necessitam de internacdes. Nem todos os atendimentos especializados e internacdes
estdo incluidos nos atendimentos do SUS - alguns atendimentos sdo pagos
diretamente pela prefeitura municipal, com as verbas destinadas a saude (é realizada
uma analise de cada caso e a verba é destinada parcial ou integralmente). Os
atendimentos fora do expediente de trabalho sdo informais e os habitantes possuem os
contatos telefonicos dos auxiliares/técnicos de enfermagem para emergéncias.

Esta dltima caracteristica do programa de saude foi crucial para a definicdo de
algumas politicas vigentes neste contexto - o que demarca gradativamente os modos
assistencialistas de implantacdo da politica de saude. A partir da constituicdo destes

lacos entre a populacdo e os trabalhadores de salde, um destes técnicos de

" As agentes comunitarias de salde verificam as condicBes de saude, a utilizacio de medicacdo e orientam
moradores por bairro sobre questfes de saide e higiene.
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enfermagem (que tinha uma postura de disponibilidade permanente) candidatou-se a
gestdo publica nas ultimas eleicbes (2004), elegendo-se com expressivo numero de
votos. Sua trajetéria de trabalho, definida por modos de assisténcia que extrapolavam
suas funcdes (atendimento domiciliar fora do expediente, busca de recursos como
ambulancia, atendimento aos familiares em caso de emergéncias) e que se estendeu
por doze anos foi 0 argumento mais presente na campanha (além de adjetivos eleitorais
como “humilde” e “honesto“ com finalidade de aproximacdo e identificacdo com o

eleitorado). Podemos confirmar esta situacéo a partir da narrativa:

“(...) ndo tenho do que me queixar. O proprio prefeito quando era enfermeiro,
sempre foi o cuidador desta gente toda, atendia toda esta pobreza, nédo
importasse o dia ou a hora, medindo presséo, levando remédio, ou chamando a
ambulancia”. (Aposentado, 74 anos, entrevista 67)

Esta trajetoria histérica pode ser definida por aquilo que chamamos de uma
forma especifica de exercicio do biopoder - uma pratica que se materializou nos corpos
e que hoje é territério de investimentos e controle da populacdo. O gestor conhece as
necessidades de sua populacdo, e direciona os investimentos que, além de suprirem
tais condicdes, sdo apropriados as formas de controle - confirmado pela permanéncia
de quatro gestdes consecutivas de mesma situacao, onde os gestores de cada periodo
garantiram espago aos sucessores que assumiram promovendo as mesmas
(bio)politicas. O biopoder (Foucault, 2002) nada mais € sendo isso, uma forma de
aplicar o poder nas vidas em processos coletivos, definindo modos especificos de

dominagdo e controle. Encontramos no interior destes modos de dominagdo nao

apenas o dispositivo da medicalizagcdo, mas os processos facilitadores para atuacgéo
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deste dispositivo, que paralelamente definem e reafirmam hierarquicamente os lugares
de poder neste campo.

O relato que define o perfil de um “gestor ideal” também expressa os sentidos
atribuidos aos servicos prestados como uma forma de amparo “paternal”’, como
obrigacBes que se firmam entre pais e filhos numa hierarquia familiar: o filho obedece e
0 pai subsidia suas necessidades. Segundo Jovchelovitch (2000, p.39), nas formas
populistas (paternalismo, assistencialismo) de gestao o lider € comparado a uma figura
paterna generosa que se doa ao povo e que geralmente sabe de antemdo suas
demandas, pois esta intimamente ligado a ele.

Esse relacionamento se consolida numa base em que “a relagéo entre o lider e a
massa de seus seguidores € a chave para entender a dinamica populista”, como
analisa Stein (1987, p.130 apud Jovchelovitch 2000, p.38). A marca mais significativa
desta relacéo € o personalismo, que aqui deriva de formas de assistencialismo, como a
distribuicdo de medicamentos, por exemplo. Cabe ressaltar que a distribuicdo gratuita
de medicamentos € uma prerrogativa do SUS e, portanto, ndo deve ser considerada
uma pratica assistencialista em si, mas sim um direito da populacdo. O que ressaltamos
aqui € o modelo que se constrdi de relacdo com o Estado, o qual ndo toma a saude
como um direito, mas sim como uma benesse que depende do governante,

configurando-se, portanto, em uma politica de governo e ndo uma politica de Estado.

(...) o canto da sereia dos projetos neoliberais, que, em nome de uma cidadania
negada e de uma cesta basica de saude, tem ofertado quase que como
panacéia um médico de familia, que a tudo vem resolver como um milagreiro.
Desprezando a complexidade do atuar em salude e a necessidade
multidisciplinar deste agir. (Merhy, 2002, p.117)
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Ao desenvolver um estudo sobre as formas de democracia participativa em Boa
Vista das Missfes, Ignacio (2006) define que as politicas publicas do municipio séao
elaboradas a partir das prioridades pensadas pelo poder executivo, de acordo com as
verbas destinadas para cada éarea. O estudo de Ignacio (2006) afirma que a
comunidade quase nado participa ou pouco participa do planejamento, sendo que a
grande maioria desconhece os planos de acdo em politicas publicas, sem saber ao
certo o que isso significa. As decisdes sobre as politicas publicas ficam basicamente a
encargo dos Conselhos Municipais (Saude, Educacéo, Assisténcia Social, Agricultura) -
nao contemplando diversidade de opinido, pois 0os membros dos conselhos sao
indicados pelos gestores municipais e em alguns casos fazem parte das secretarias
municipais. Tal situacao indica que as politicas publicas neste municipio séo instituidas
mediante propostas pré-definidas, e como agravante, muitas vezes a populacdo deixa
de participar das reunibes que definem estratégias de investimento. Segundo
apontamentos de Ignacio (2006), as intervencfes administrativas em planos de acéo
sao entendidas mais como assistencialismo do que como direitos inalienaveis de todo e

qualquer cidadao.

Quanto a contribuicdo dos Conselhos Municipais — criados em decorréncia de
lei — para uma democratica gestdo de politicas publicas, pode-se inferir que em
Boa Vista das Missdes estes conselhos ndo conseguiram desempenhar seu
papel, em raz&do da estrutura operacional imposta pela administracdo municipal
gue ndo concedeu aos mesmos a devida autonomia (...) as decisdes se
antecipam as discussdes, acabando por se realizar um trabalho mais
burocratico do que de acdo social. As atuacdes da maioria dos Conselhos
ficaram limitadas a a¢Bes do poder publico, ndo contribuindo na elaboracéo de
politicas publicas e de projetos estratégicos para solu¢do dos problemas locais
de vulnerabilidade social e de natureza educacional. Os membros dos
Conselhos, ao aceitarem as imposicdes do poder publico, limitaram-se a
reproduzir o modelo burocratico e paternalista do Estado brasileiro, um
retrocesso neste aspecto. Por outro lado, o Conselho Agropecuario e Industrial,
mais autbnomo e atuante, possui influéncia nas decisdes de governo,
conseguindo organizar-se de forma sélida, com autoridade e reconhecimento
para o cumprimento das fungfes e objetivos propostos. O fato de o municipio
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possuir um perfil agricola contribuiu para que todas as entidades ligadas a este
Conselho tivessem representatividade e participacdo ativa. Os seus membros
conseguem coletivamente e com clareza estabelecer estratégias para melhoria
da propriedade por meio de uma relacao de igualdade nas decisdes. (Ignéacio,
2006)

O estudo descrito acima, a Unica referéncia de pesquisa qualificada no
municipio, define historicamente uma trajetdria politica que responde pelos efeitos pelos
efeitos biopoliticos de gestdo. Abrem-se fissuras para inser¢cdo dos dispositivos de
controle quando a populagéo nao se implica nos processos de afirmacgéo da cidadania.

Precipitado por uma cultura de néo favorece os modos de participacdo, devemos
considerar o fator de baixa escolaridade de nossa amostra®®: 10,5% analfabetos e

46,8% possuindo ensino fundamental, sendo que incompleto para a maioria.

NAO CONSOME | TOTAL
CONSOME

ESCOLARIDADE
Analfabeto 18 24 42
42.9% 57,1% 100,0%
Ensino Fundamental 79 108 187
42.2% 57,8% 100,0%
Ensino Médio 49 44 93
52,7% 47,3% 100,0%
Ensino Superior 38 29 67
57,7% 43,3% 100,0%
P6s-Graduacéo 4 7 11
36,4% 63,6% 100,0%
TOTAL 188 212 400
47,0% 53,0% 100,0%

% Os dados relativos & escolaridade, principalmente no que se refere ao analfabetismo coincide com os dados
apresentados pelo IBGE.
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Como aponta a tabela, dos analfabetos entrevistados 57,1% consomem
psicofarmacos e dos que possuem ensino fundamental (completo ou nao) 57,8%
consomem psicofarmacos. Podemos aqui estabelecer uma correspondéncia com a
baixa participacdo nas politicas publicas, da mesma forma que esta situacao contribui
para a instalacdo de modos especificos de biopoder - como € o caso do dispositivo da
medicalizacao.

N&o queremos dizer com isso que a baixa escolaridade de nosso campo, por si
s6, seja responsavel pela auséncia da pratica coletiva nas politicas publicas, mas
contribui inevitavelmente para um afastamento participacdo na construcdo destas
politicas uma vez que ha uma alienacdo das noc¢des de cidadania.

A problematizacdo dos relatos baseada nas descricbes sobre o atendimento,
produz um entendimento sobre as formas de pensamento onde o assistencialismo
constitui um viés biopolitico: o usuario ndo se queixa da falta de conhecimento técnico
dos prestadores de servigos, do modo de assisténcia e ainda menos dos equipamentos
destinados a saude. A queixa do usuario de refere a vulnerabilidade da tutela,
atribuindo a responsabilidade de sua saude ao municipio, produzindo continuamente
uma nocdo de cuidado relacionada a uma exigéncia de protecdo e de gradativa
(des)responsabilizacdo sobre os destinos de seus problemas. Tal situacdo torna-se
claro em relatos como este, acerca da pergunta “O que vocé acha do atendimento em

saude aqui da cidade?”

Bem, é bem verdade que eles ajudam muita gente e o povo geralmente gosta.
Mas com esta campanha de contencdo de gastos que a prefeitura ta divulgando
por ai, a gente se viu pequeno. Por exemplo, tem uns remédios que eu nao
posSsSo comprar porque Sa0 muito caros, eu sempre comprava, levava a nota da
farmacia e eles me reembolsavam. Agora disseram que ndo vao dar mais, pelo
menos até estabilizarem as contas. Isso ficou muito ruim, quando eles
(secretario da salde) querem ddo um jeito. Como é que fazem viagem de
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Ducato (van para transporte coletivo) para levar apenas dois passageiros para
Porto Alegre? Tinha que ser igual para todos. (Agricultor, 36 anos, entrevista
316)

Dos 400 entrevistados, 245 se mostram favoraveis ao servico, 80 ndo deixam
claro uma posicdo e 75 fazem queixas e/ou sugerem melhorias. Aquilo que poderia ser
definido como queixa comumente aparece ligado a idéia de desprotecdo e/ou
insuficiéncia (e nao ineficiéncia) da presenca do programa.

Este panorama descreve uma crise do modelo assistencial - embora as
resisténcias ndo surjam na forma de uma recusa ao modelo - a queixa denuncia as
falhas deste estatuto, principalmente quando rompe com o siléncio. O que poderia ser
um modo de resisténcia emerge como um desejo de pertencimento ao sistema
instituido. Diante destas forcas, ocorre um distanciamento da possibilidade de produzir
acOes em saude que ndo estejam vinculadas ao modo assistencialista de cuidado. O
modelo de gestdo em salde que encontramos neste espaco é imperativo.

Silva Jr. (1998, p.120) aponta que 0s aspectos politicos e sociais assim como as
propostas de saude coletiva ddo conta dos problemas gerados e diminuem a
medicalizacdo da sociedade na medida que discutem além da articulagéo intersetorial,
a “autonomizacdo” do paciente®. Entretanto, verificamos aqui que a transicdo do
modelo tecnoassistencial para o modelo da reforma sanitaria ndo da visibilidade a
autonomia do paciente e como efeito, verificamos uma aproximacdo sem resisténcias
ao modelo assistencialista. As narrativas analisadas no item que segue, oferecem

melhor visibilidade para esta analise.

%% Em termos foucaultianos poderiamos falar aqui de incremento da margem de liberdade.
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9. Pertencimentos e Capturas: a Analise dos Enunciados

Um dos objetivos deste estudo é dar visibilidade aos enunciados que definem as
transformacdes nas tecnologias de si e nos modos de cuidado que anunciam. Os
enunciados deste campo se legitimaram pelas praticas e por esta razdo apontam
invariavelmente os lugares em que cada individuo se constréi nesta sociedade.
Compomos estes enunciados no dominio dos acontecimentos discursivos presentes
nas narrativas e nos dados coletados em setores administrativos do municipio, modos
distintos e complementares de descrever regularidades. Segundo Billouet (2003, p.113)
0 enunciado requer um referencial, uma posicéo de sujeito, um campo associado e uma
materialidade, ndo é visivel, mas se caracteriza em frases e proposi¢coes, compondo
assim um modo de linguagem.

Conforme Foucault (2005a), compomos um entendimento acerca de um campo
de conhecimentos na medida em que consideramos um conjunto de enunciados
através dos quais as categorias se constituem — objetos ou sujeito dos discursos. Como
poderemos observar, as narrativas fazem emergir 0os acontecimentos discursivos
presentes nos jogos de relagdes. As narrativas revelam, por exemplo, como se
fomentam os vinculos na saude, na educacéo, nas politicas publicas e nas relagcbes de
trabalho.

A partir deste modo revelador de investigacdo produzimos um entendimento
daquilo que o sujeito constroi e efetiva no social e neste caso, como o dispositivo de
medicalizacdo se torna um dispositivo de controle legitimado pelo proprio sujeito. As

narrativas expressam as condicdbes ambientadas num setor publico habilmente
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empregador (se alguém nao possui um vinculo de trabalho direto com a prefeitura,
possui um familiar que possui) de modo que a prefeitura emprega 55% dos
trabalhadores ativos da area urbana (Ignacio, 2006) — definindo os desdobramentos da
relacdo institucional que se construiu em torno da maquina administrativa.

Encontramos reiteradamente nas respostas do questionario a figura do
funcionario publico, polarizando entre aquele que mais media palavras ou que mais se
queixava. De certo modo, ele representa além do modelo de gratificacdo, aquele que
promove positivamente a administracédo, a exemplo da resposta para a pergunta 23 do

questionario “O que vocé acha do atendimento em saude aqui da cidade?”

Acho que tanto a saide como o0s outros setores do municipio séo excelentes, o
gue vejo é que esta prefeitura faz de um tudo por este povo — € com remédio,
transporte, construcao, emprego. A nossa vida melhorou muito depois que Boa
Vista virou municipio. Temos também a seguranca de trabalho, salario,
assisténcia integral em saude - tudo porque como municipio podemos ter
Nossos proprios cargos e concursos publicos, sem precisar depender da boa
vontade alheia. (Funcionario Publico, 56 anos, entrevista 16)

Apontamentos com estas caracteristicas evidenciam os itinerarios das relacdes
estabelecidas entre populacdo civil e gestores, 0 que nos permite examinar as
definicbes de cidadania politica no municipio.

Nos espacos destinados a fala, nos aproximamos mais detalhadamente destas
relacbes onde coabitam “fantasmas” politico-partidarios (modos persecutorios que
fazem referéncias a dividas eleitorais): contratacdes decorrentes de aliancas politicas,
disputas partidario-ideologicas e a unido de todos estes fatores. O produto destas
relacbes aparece numa rede enunciativa que coabita como o isolamento, desconfianca

e outras caracteristicas que demarcam a posicao do sujeito ao falar.
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Efetivamente, aquilo que faz com que um corpo, gestos, discursos e desejos
sejam identificados e constituidos enquanto individuos € um dos primeiros
efeitos do poder, ou seja, o individuo ndo é o outro do poder: € um de seus
primeiros efeitos. O individuo € um efeito do poder e simultaneamente, ou pelo
préprio fato de ser um efeito, € seu centro de transmissdo. O poder passa
através do individuo que ele constituiu. (Foucault, 2004e, p.183-184)

Em face a este estudo entendemos o consumo de psicofarmacos (enquanto
componente do dispositivo de medicalizagdo) como uma das formas de expressao de
uma gestao populista/assistencialista que contribui para legitimar tais relacdes entre os
setores administrativos e a populacao civil, definindo um modo especifico de contrato
social. O populismo (Laclau,1977; Stein, 1987; Cueva, 1987 apud Jovchelovich, 200,
p.38) “pode ser considerado como a instituicdo que na América Latina unifica varios
elementos com o objetivo expresso de controle social marcando de modo politico a
transicdo das sociedades rurais do século XIX para as sociedades massificadas do
século XX.” O Populismo estaria assim centrado numa politica de integracdo das novas
massas na politica nacional sem perturbar o sistema existente. Deste modo é
caracterizado fundamentalmente por: 1) a emergéncia de um lider que apela para as
emocOes da maioria dos cidadaos; 2) a recusa em assumir a no¢ao de conflito social; 3)
a defesa dos direitos de um Estado corporativo para governar a familia nacional
hierarquicamente.

A escuta dos enunciados presentes nas narrativas e que podem ser
compreendidas a partir de formagoes discursivas — entendidas por Foucault (2005a,
p.43) como regularidades (uma ordem, correlacdes, posicdes e funcionamentos,
transformacdes) — nos remete a compreensao das gratificacdes, idealizacdo e benesse,
em oposicdo ao direito cidaddo entendido como uma forma ativa e critica de

participagdo. Podemos dar visibilidade a este pensamento através das respostas
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relativas a pergunta “O que vocé acha do atendimento em salude aqui da cidade?”

“Acho excelente, sempre que a gente precisa tem alguém para auxiliar. Ndo
posso me queixar, nunca faltou nada, se ndo tem o recurso eles providenciam.”
(entrevista 121)

“Acho bom, sempre tem remédios quando a gente precisa. Tem também
atendimentos com especialistas quando é necessario.” (entrevista 117)

“N&o sei 0 que seria deste povo sem este posto, eles déo tudo quanto é jeito
para ajudar o povo que passa por necessidades (...) se viram mesmo, fazem
coisas que eles nem teriam obrigacdo de fazer como reembolsar o valor de
medicamentos comprados que ndo tem na farmécia do posto”. (entrevista 230)

“Olha o que eu sei é que eles ajudam muito o povo, principalmente os mais
necessitados que ndo podem comprar remédios caros, bem eles praticamente
déo tudo, o povo nédo teria muito a reclamar (...) (entrevista 247)

As declaracdes remetem a constru¢cdo de uma sociedade amparada na cultura
da benesse — como sdo entendidos os servicos publicos de saude. Tais narrativas sao
reforcadas por comparagfes com municipios vizinhos, onde o servico de saude é
precério e/ou faltam medicamentos. A propdsito da pergunta 23, 104 entrevistados
referiram (considerando pequenas variagbes gramaticais sem alterar a semantica)

comparacdes a favor do servico de saude local:

“Sempre tem algo para melhorar, mas se for comparar com outros lugares a
gente tem um programa de sadde muito bom.”

A populacdo nao apenas se sente gratificada pelo atendimento em satde como
passa a exigir cada vez mais condicdes de assisténcia — na forma de medicamentos,
principalmente.

De outro lado, as narrativas expressam que 0 “ndo cumprimento” desse “dever”

de atendimento as demandas da populacédo é entendido como uma falha das politicas
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de saude. Neste sentido, Jovchelovitch (2000) aponta o fracasso nas instituicdes
politicas devido aos efeitos de modos de sociabilidade proprios do paternalismo e do
populismo — 0 que se reflete na vida puablica. Aqui apresentamos uma declaracdo que
ilustra o sentimento de abandono (caracteristico de uma sociedade paternalista), onde

0 consumo € apontado como uma saida — conforme esta fala:

“Néo adianta. Tem solugédo para o problema? Nao tem. Eu sei porque tive
depressado. O que poderia resolver t4 fora de cogitagéo (...). Nao importa o que
0s outros pensam. Pelo menos com a medicacgado tenho a chance de levar uma
vida mais normal.” (Agricultor, 41 anos, entrevista 160)

A repeticdo de declaragcdes como esta no estudo — os entrevistados elegem
solugdes que lhes poupem ao maximo as situacdes de desamparo — fez com que
assistissemos a um diagnéstico centrado no efeito do medicamento, afirmando inclusive
as limitacbes para as solugdes do problema. E possivel reconhecer fragmentos de
desespero, principalmente devido as dificuldades de organizar-se no seio desta cultura.
Ha por todos os lados uma visdo global negativa da situacdo e os psicofarmacos
representam um modo de desconstrucdo deste panorama — caracteristicos por sua
acdo efémera mediante os sintomas. No populismo ha uma negacdo da existéncia de
conflitos — por se igualar as no¢gBes de povo, familia e nacdo — constituindo sobre esta
associacdo os modos de normalizacdo. E possivel observar a construgdo do
entendimento de “normal”, definido pela adequagcdo que o individuo encontra numa
determinada forma de vida. Como define Serpa Jr. (2003), um meio € normal tomado
com relacdo a um organismo, ou conjunto de organismos, se nele for possivel para

aquele ou aqueles, desenvolver melhor a sua vida e manter a sua propria norma. Com
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iSso, uma variacao que poderia ser menos normativa em um determinado meio pode vir
a tornar-se a mais normativa se alguma modificacdo se suceder naguele meio.

Paradoxalmente, se a medicalizac&o instaura uma norma que contribui para 0s
modos de normalizacdo da vida, quando os mecanismos de acesso ao normal (o
medicamento) desaparecem causam uma fissura na agdo da norma e nos 0S processos
de subjetivacéao.

Circunstancialmente, durante o més de julho de 2006 a prefeitura municipal de
Boa Vista das Missfes determinou para todos os setores administrativos um programa
de contencdo de gastos financeiros e cortes no orcamento. Este “corte” se referia a
novas contratacdes, auxilio-transporte®, empréstimo de veiculos, e principalmente,
distribuicdo de medicamentos. Outras modificacbes também foram implementadas,
como a reducdo do tempo de trabalho para turno Unico — das 07hs as 13hs. Neste
periodo as entrevistas ainda estavam sendo realizadas e percebemos naquele
momento uma flexdo na fala, uma quebra na rigidez da linguagem que anteriormente
compunham as narrativas. A vulnerabilidade sobre a reducdo de cargos (fato que
poderia ter reafirmado a inseguranca nas respostas) suscitou a possibilidade de que
uma outra fala emergisse, menos tensa e mais reveladora.

Nesta direcdo, as declaracdes durante este periodo de “contencéo financeira”
definiram dominios mais claros: ora desamparadas, ora ressentidas, ora reveladoras
estas declaracdes foram potencialmente complementares para nossa problematizacéo.
Numa das regulamentacdes impostas pelas medidas de contencdo os funcionarios

publicos foram vetados de usufruir de atendimentos pelo SUS no Posto de Saude — as

% E um auxilio nos custos de passagem rodoviaria que os usuarios recebem da prefeitura. A pessoa que necessita
comprar uma passagem rodoviaria fala diretamente com o prefeito para que este repasse uma autorizacdo para a
compra.
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restricbes respaldavam-se na justificativa de que, por serem beneficiarios do IPERGS,
estes funcionarios ndo necessitariam utilizar o SUS usando as vagas de outros sem
opcOes de acesso ao atendimento. Esta determinacdo causou insatisfacdo entre

funcionarios, como refere a funcionaria publica de 42 anos:

Para a gente ficou ruim, pois aqui os médicos sé atendem pelo posto (SUS), se
a gente precisar consultar tem que sair da cidade, perdemos um dia de
trabalho. Se precisamos de um remédio ainda podemos pegar no posto, mas
ndo sdo todos os que tinham antes. Isso quer dizer que a contencdo de gastos
nos tirou o direito de usar a satide publica, ndo entendi (...)"*

Ao instituir uma nova postura de trabalho, atravessada por métodos de controle
que escapam as formas de assisténcia regular, instituiu-se paralelamente um
desequilibrio entre gestores, funcionarios e populacdo civil. Alguns funcionarios se
valeram dos modos de controle instituidos para dar visibilidade a estas dissonancias, a
exemplo do técnico de enfermagem que trabalha na farmacia do Centro Municipal de

Saude:

Na minha opinido, 70% das pessoas que vem aqui na farmacia do posto pegar
remédio ndo precisariam. E assim: se briga com o namorado, quer tomar
antidepressivo, se esta sem dinheiro que tomar diazepam. Qualquer
probleminha que tém tomam antidepressivo, tomam lexotam. Isso € que eles
(os gestores) tinham que controlar, ndo os horarios da gente. Cada um sabe do
seu trabalho. Mas tem aquela histéria : dar remédio agrada ao povo (...)"
(Entrevista 376)

Na medida em que as narrativas eram construidas, era possivel assinalar a
institucionalizacdo de algumas normas e em quais condicdes estas normas eram
entendidas como verdades. No relato acima € possivel demarcar a ambivaléncia que se

construiu acerca do dispositivo de medicalizacdo: sabe-se que nem sempre ele opera

81 Entrevista ndmero 108.
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segundo necessidades do corpo, da mesma forma que se sabe de alguma forma que a
medicalizacdo na condicdo de um dispositivo é uma tecnologia legitimada neste social.
De algum modo (consciente ou ndo) os sujeitos assimilaram estas condi¢des do social.

Ao apontarmos para esta flexdo das narrativas, queremos dar visibilidade ao
modo de vida politico de nosso campo empirico. Mesmo que este modo néo se defina
completamente em torno da pratica assistencial, esta intimamente investido na
producdo da medicalizacdo (aqui centralmente analisada via 0s mecanismos que
caracterizam o consumo de psicofarmacos) como um dispositivo que sustenta (e se
sustenta em) discursos e legitima uma estratégia de gestdo. O modo como se organiza
hierarquicamente a vida politico-social nesta sociedade aponta invariavelmente para o
lugar dos dispositivos de controle que elegem a medicalizacdo (ndo gratuitamente na
forma de antidepressivos, ansioliticos e antipsicéticos) como a tecnologia do
amortecimento.

Podemos pensar na expressividade de um ciclo, a partir da fala produzida pela
pergunta “Por que vocé acha que sente estas coisas que fizeram vocé tomar remédio?

(explicacdo da origem dos sintomas)”

Eu n&o sei ao certo se isso é depressao porque ja vi pessoas piores do eu me
sinto, mas tem uma tristeza que veio vindo, veio vindo e nunca mais se foi. Tem
também o fato de que aqui em Boa Vista a gente vive muito isolado de tudo,
das pessoas. Tem o trabalho, a igreja e s6. Cada um vive sua vida, cuida do
seu trabalho, do seu patriménio e pronto. Eu também vivo assim, mas gostaria
gue fosse diferente, gostaria de conviver mais com as pessoas, saber o que
acontece do lado de fora da minha casa, entende? Os remédios para dormir me
ajudam bastante a enfrentar isso, e a gente ganha, para isso temos assisténcia,
nao posso reclamar. (Agricultora, 39 anos, entrevista 205)

Aqui podemos constatar os efeitos que este modo de vida produz, definindo uma

existéncia capturada pela medicalizacdo da vida. Neste ciclo, o sujeito medicado e
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medicalizado ndo sente, ndo sofre, ndo se envolve consigo e ndo se envolve com 0s
outros, a menos que se rompa este ciclo de limitacdo da liberdade presente nos modos
de viver neste contexto social. Este relato corresponde as associacfes atribuidas ao
assistencialismo: um alivio silencioso das dores da alma, das angustias existenciais e
da autonomia, promovendo reiteradamente modos individualistas de vida.

O mapeamento de informacbes, declaracbes e o0 estabelecimento de um
cotidiano neste campo empirico deram visibilidade a forma de “existir no mundo” de
uma populacdo que vive a luz do assistencialismo. Na existéncia de necessidade
efetiva ou equivocada por uma razdo de consumo ha uma producdo repetida deste
ciclo: para todo o sofrimento, o consumo de psicofarmacos; para o que se produziu por
intermédio assistencialista, o siléncio. A analise deste ciclo nos permitiu entender a
naturalizacdo dos modos biopoliticos que emergiam nas falas. A biopolitica como forma
de gestdo do meio e dos individuos encontra na populacdo de Boa Vista das Missdes
uma demanda por este tipo de investimento: produzir uma sociedade que usufrua do
publico - seja ele na forma de medicamentos, servicos ou cargos publicos — e com isso
sustentar as formas de dominacao/sujeicdo — a liberdade é restrita. Tal ciclo se reforca
reiteradamente entre o governo e a populacao.

Verticalmente, a fonte deste sistema nasce dos programas federais repassados
pelo municipio como o programa Bolsa Familia®’. Dos 400 sujeitos que participaram da

pesquisa®, 35 deles se beneficiavam do programa, sendo que todas as criangas destas

82 programa do Governo Federal (2003-2006) que abriga quatro outros programas sociais: Bolsa Escola, Cart&o
Alimentacdo, Bolsa Alimentacdo e Auxilio G&s). Trata-se de um programa condicional de renda — os beneficiarios
recebem dinheiro do governo e em troca tém algumas exigéncias como manter os filhos na escola e a carteira de
vacinagdo em dia. Este programa de transferéncia de renda repassa de R$ 15 a R$ 95 por més a 11,1 milhGes de
familias no pais.

% Nao fazia parte do questionario este tipo de levantamento, porém a aproximacdo com esta realidade no decorrer
das narrativas fez com que assinalassemos em cada entrevista quem eram os usuarios do programa Bolsa Familia.
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familias freqiientam escolas do municipio®. Acrescido a este programa de transferéncia
de renda, estas mesmas familias recebem também subsidios municipais, tais como
auxilio para a construcdo de moradias (material e mao-de-obra) e (a0 menos até junho
de 2006) dispensacdo de medicamentos dentro do programa (Centro Municipal de
Saude) e fora (medicamentos necessarios que nao fazem parte do programa adquirido
em farmacias e pagos pela administragcdo municipal) — entre estes os psicofarmacos.

Mediante a falta trabalho (e, portanto, rendimentos) para os habitantes do
municipio, faz parte do itinerario por um emprego a tentativa de um trabalho vinculado a
prefeitura. Atuando através de algumas articulacdes politicas, a administracéo faz algo
neste sentido, mesmo que seja um encaminhamento. Esta situacao reforca a politica
paternalista entre municipio e sociedade civil (ha medida em que o0s incentivos sao
escassos, se criam meios de trabalho neste campo), um modo compensatério para que
nao se perca a imagem de uma gestao preocupada com sua populacao.

Quando desaparece este tipo de “assisténcia ao trabalhador desempregado”,
emerge um modo distinto de queixa/denuncia — visiveis nos relatos. Como podemos
constatar na fala do entrevistado que esta desempregado®, 35 anos, na pergunta 23 (O

gue vocé acha do atendimento em salude aqui da cidade?):

Pode até cumprir sua funcéo dentro do que se espera de um programa, mas
vocé ja reparou que um posto de salde, para uma cidade pequena como Boa
Vista tem mais de 30 funcionarios? Entdo, isso tem cabimento? E eu quero ver
guem me convence que tem trabalho para todo este povo, ficam la
preenchendo as vagas e mamando nas tetas da prefeitura. Eu fiz o concurso e
fui bem, mas como néo entrei? Mas se vocé for analisar, vai ver que todas estas
pessoas estdo do mesmo lado politico que o deles (o0s gestores)

® Desde 2002 as escolas municipais aderiram ao programa de ensino por ciclos. Neste programa o aluno ndo
reprova dentro dos ciclos (sdo quatro), sendo que muitas vezes avangam as etapas sem completarem alfabetizacéo
ou freqlientarem o numero minimo de aulas exigidas.

% Entrevista 152.
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A declaracdo acima se define por uma relacdo politica em que de um lado o
governo promove formas de populismo com programas de distribuicdo de renda e de
outro lado, o produto desta cultura, em que se atribui aos governantes o dever de
oferecer ndo apenas as condicbes para o trabalho, mas “o trabalho”. E possivel
vislumbrar a ambivaléncia na declaracdo: uma denuncia do sistema paralela a um
lamento por ndo estar inserido nele.

O populismo materializado na forma de um programa que faz acdes parecer
gratificacbes — fornece as condicfes necessarias para que estes modos paternalistas
se mantenham, situacdo que pode ser aplicada ao dispositivo da medicalizacdo: de um
lado opera mantendo o controle da situacao, de outro, esconde a origem dos problemas
que (possivelmente) desencadearam o consumo.

Se por um lado as estratégias de investimento para o desenvolvimento
econdmico e educacdo exigem um investimento a longo prazo, por outro se elege a
aplicacao de programas de retorno eleitoral a curto prazo — em ambito nacional e local.
Ao operar no modo assistencialista que atravessa e define modos de vida, produz-se o
efeito de comodidade gerado pelo programa de transferéncia de renda. Como nesta

fala para a pergunta 23 (O que vocé acha do atendimento em saude aqui da cidade?):

Mais ou menos, eles as vezes sdo meios estranhos. A assistente social quer
colocar minha méde no asilo. S6 que dai eu ndo recebo o beneficio da
aposentadoria, o dinheiro vai direto para o asilo. O neurologista ndo quis dar o
laudo do meu filho para encostar ele como invalido, claro que ele tem problema
na cabeca, faz dez anos que ta na segunda série... ndo € muito que a gente
recebe, mas ja ajuda. O que a gente recebe sempre sdo os remédios para a
cabecga, disso ndo posso reclamar, nunca faltou o gardenal. Agora to vivendo
com os 80 reais do bolsa familia, é 40 reais por filho. Tem dias que trabalho tem
dias que nao, as patroas nao sao faceis. Ainda bem que recebo da bolsa senao
ia ficar dificil. (Diarista, 36 anos, entrevista 191)

Na mesma entrevista, sobre a pergunta 24 (O que vocé acha do atendimento
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médico?):

“Olha, tem uns que ajudam a gente, mas outros ndo tdo nem ai, ficam se
negando a dar laudo, receita, pensam que a gente nao sofre. Queria ver eles
vivendo com 80 reais...”

Narrativas com estas caracteristicas apareceram em diversos momentos da
pesquisa e apresentam um conteldo representativo. Os elementos presentes nestes
relatos (que ndo aparecem livres ou independentes) se ligam ao funcionamento dos
dispositivos que operam no sentido do controle: da medicalizacdo e do assistencialismo
como modo de governo. Para Foucault (2005a, p.31) a analise do campo discursivo é
orientada de forma a compreender o0 enunciado na sua estreiteza e na singularidade de
sua situacao, de determinar as condi¢cées de sua existéncia, de fixar seus limites da
forma mais justa, de estabelecer correlacbes com outros enunciados. Nestes relatos
observamos a existéncia de regularidades que se definem pelos efeitos dos programas
de transferéncia de renda: uma busca continua pelos meios de favorecimento pessoal,
sejam estes por um programa de beneficios, o pleito de cargos publicos, o uso
compulsorio dos servicos de saude.

Séo préaticas como estas que reproduziram historicamente o que Holanda (2006)
chamou de “funcionario patrimonial” em que a gestdo politica se apresenta como
assunto de seu interesse particular, de modo que as func¢des e beneficios relacionam-
se aos direitos pessoais e nao garantias juridicas dos cidadaos.

Presenciamos assim um tipo de racionalidade e seus mdultiplos efeitos: uma
sociedade produzida de modo narcotizado, isto é, onde houver a benesse do governo

para com a populacdo havera aprovacédo e sustentacdo desta pratica biopolitica e onde
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houver sentimento de “desprotecao”, “abandono” e desfiliacdo havera uma queixa (que
nao se constitui necessariamente como um modo de resisténcia). A esta desfiliacao
Castel (1998) atribui 0 mesmo campo semantico que a dissocia¢ao, a desqualificacédo
ou invalidacao social, um registro que vai se definindo numa trajetéria genealogica - até
entrar na zona fragil da vulnerabilidade. Castel (1998, p25) assinala também que ha
uma indigéncia integrada como a das populacfes assistidas, para a qual a auséncia de
recursos suscita um atendimento sob a forma de protecdo proxima.

Em nossa problematizacdo das politicas sociais, observamos a auséncia de um
incentivo efetivo para a melhoria das condi¢cdes de vida. Esta conclusdo emergiu de
algumas situacbes em que praticas discursivas aproximavam a definicho de um bom
governo com a distribuicdo de cargos, transferéncia de renda e medicamentos.

Sob uma perspectiva ontologica, a indissociabilidade entre o individuo e o social
presente na obra de Foucault (2004g) mostra que o primeiro ndo se constroi a partir de
si préprio, mas que o segundo fornece as condi¢cbes para que 0 sujeito se constitua. O
Estado Neoliberal (mascarado num Estado Social) contemporaneo expande programas
de transferéncia de renda, reforcados por beneficios distribuidos em periodos de
campanha eleitoral, veiculacdo midiatica da expansao por exceléncia, ndo seria tdo
surpreendente termos encontrado num municipio de 2.204 habitantes uma alta
prevaléncia no consumo de psicofarmacos. Neste sentido, consideramos o consumo de
psicofarmacos (nos 53% de nossa amostra) relacionados aos efeitos produzidos pelos
modos de cidadania que problematizamos.

Sobre a distribuicdo de medicamentos, reafirmamos que ndo partimos de uma
critica, uma vez que se trata de um direito constitucionalmente adquirido (pela politica

do SUS), mas ao uso assistencialista que se faz dele como uma forma de fazer politica
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(propagandear e dar Vvisibilidade as acfes administrativas). Isso resulta numa
desconstrucdo dos modos de participacdo democratica caracterizando uma pseudo-
cidadania marcada pela passividade.

Recentemente, em agosto de 2006 foram criadas algumas estratégias pela
administracdo municipal de Boa Vista das Missdes dirigida a populacao, buscando uma
reaproximacdo ao criar dispositivos de re-captura da “imagem da administracdo”
caracterizada por beneficios multiplos: o retorno a construcdo de moradias, pagamento
de medicac¢des, consultas e cirurgias (restritas no periodo de contencao financeira).

Séao estas integracfes, distanciamentos e aproximacdes que permitem que o
poder permaneca naquilo que o sustenta: a mobilidade - como define Deleuze (2005,
p.81) “ao0 mesmo tempo locais, instaveis e difusas, as relacbes de poder ndo emanam
de um ponto central ou de um foco unico de soberania, mas vao a cada instante “de um
ponto a outro” no interior de um campo de forcas, marcando inflexdes, retrocessos,
retornos, giros, mudancas de direcdo, resisténcias (...) constituem estratégias e
escapam as formas estaveis do visivel e do enunciavel”.

As estratégias ndo escapam as formacdes discursivas e regularidades
enunciativas que definem a atuacdo do governo. Assim, cabe assinalar que durante o
periodo de “contencdo de gastos” neste campo (definido por aproximadamente quatro
meses) o gestor municipal mantinha uma aproximacgéao com sua populacdo. Como nesta

fala, durante o programa semanal da prefeitura na Radio Comunitéaria:

Como todos sabem, o pais atravessa um momento de crise financeira muito
intensa e isso ndo se reflete de forma diferente em nosso municipio. O que
acontece é uma extensao da crise. Apesar de nossa arrecadacao ser regular,
dependemos muito das verbas que vém de cima (governo federal). Entdo a
gente pede a colaboracdo de todos, para que contribuiam, principalmente
compreendendo as medidas de contencéo financeira que tomamos para nao
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piorar a crise (...), meu muito obrigado e com a graca de Deus, estaremos aqui
novamente na semana que vem.

Narrativas como estas apresentam registros de enunciados que se amarram e se
fortalecem (como o desdobramento que faz emergir acontecimentos discursivos do
governo federal), principalmente se relacionadas ao uso de instituicbes que
predominam neste campo, como a fé (a esperanca que deve permanecer) — uma saida
estratégica para a imaculacao da imagem. Nesta experiéncia, reconhecemos um gestor
que conhece bem as regides de fragilidade de seu povo, encontra saidas
reconhecidamente aceitaveis pelo modo como se expressa (a aproximacdo com a
linguagem do povo) e pela postura humilde, afastando os desafetos - que
(partidariamente ou n&o) poderiam exigir transformacdes efetivas.

Encontramos neste contexto especificidades préprias da governamentalidade
como uma mentalidade de governo que instaura a boa governanca de si, da familia e
por consequéncia da populacdo, estando o governo sempre atento as necessidades e
fragilidades de seu povo. Conforme Foucault (2004L, p.286), a governamentalidade se
organiza em torno da Razao de Estado entendida no sentido positivo e pleno: “o Estado
se governa segundo as regras racionais que lhe sao préprias, que ndo se deduzem
nem das leis naturais ou divinas, nem dos preceitos da sabedoria ou da prudéncia; o
Estado, como a natureza, tem sua racionalidade prépria, ainda que de outro tipo. Por
sua vez, a arte de governo, em vez de fundar-se em regras transcendentes, em um
modelo cosmolégico ou em um ideal filoséfico-moral, devera encontrar os principios de
sua racionalidade naquilo que constitui a realidade especifica do Estado”.

A analise foucaultiana, se ndo define, nos ajuda a compreender aquilo que
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presenciamos no campo acerca da gestdo municipal: uma forma de governo que opera
com o dispositivo da medicalizacdo, por exemplo, no sentido de atender/suprir/controlar
aquilo que seu povo tem de mais vulneravel. A vulnerabilidade, conforme Castel (1998)
€ aguela zona de alimento as turbuléncias que fragilizam as situacfes conquistadas e
desfazem os estatutos assegurados. A permanéncia na zona de vulnerabilidade social,
afetiva, politica e econémica € também o que torna o dispositivo da medicalizacdo um
modo de subjetivacdo. E acerca deste modo de subjetivacdo que buscamos trazer no

proximo item as falas que mais se aproximaram desta problematica.
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Com o cruzamento de variaveis buscamos estabelecer relacdes entre 0 consumo

de psicofarmacos e enunciados, de modo que selecionamos os cruzamentos®

6

estatisticamente mais significativos que pudessem dar maior visibilidade as questdes

que priorizamos neste estudo: o dispositivo de medicalizacdo operando o tripé

biopolitico de dependéncia, assistencialismo e individualismo presentes em nosso

campo empirico.

Entre os consumidores de psicofarmacos (212 pessoas — que equivalem a 53%

dos 400 entrevistados) encontramos uma relacdo significativa com a categoria sexo.

Dos consumidores ha uma prevaléncia de consumo de 64,8% para as mulheres e

36,5% para homens.

NAO CONSOME CONSOME TOTAL
SEXO

106 61 167
63,5% 36,5% 100,0%

Masculino
82 151 233
Feminino 35,2% 64,8% 100,0%
TOTAL 188 212 400
47.0% 53,0% 100,0%

Neste aspecto, as mulheres que parecem dominar mundialmente as estatisticas

de consumo de psicofarmacos, também aparecem como maioria em nosso campo — 0

% As tabelas completas dos cruzamentos de variaveis encontram-se nos apéndices.
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gue confere certa feminilizacdo ao consumo (a figura emblemética da histérica de Freud
permanece). Encontramos tracos de uma cultura moral e religiosa repressiva — em
mulheres do meio rural e urbano — onde ainda predomina uma hierarquia familiar:
homens que atribuem certa feminilizacdo ao sintoma, principalmente descrito por
situacbes em que “quem consome psicofarmacos na casa’” € a mulher. No entanto,
independente do sexo, cada sujeito elege tecnologias distintas para dar conta de seu

sofrimento. Aqui, capturamos um modo de compreensao sobre a origem do sintoma:

Eu tive depressao pela primeira vez depois que minha mae se matou, foram
anos dificeis e naquela época a gente ndo sabia direito o que estava passando.
Hoje me sinto melhor em relagcdo aquela época, mas estdo eu tomo
antidepressivo porque sofri muito com a saida da minha filha de casa e com os
problemas que tivemos com meu filho desde a morte do pai. A gente vive para
a familia e dos momentos felizes, temos poucos. (Vendedora, 42 anos,
entrevista 140)

A partir desta fala percebemos em que dominios este sujeito situa a relacéo de
felicidade ou de sofrimento (possivelmente a entenda como algo continuo), mas acima
de tudo, dimensiona na estrutura das relacdes familiares (tendo em vista a
responsabilidade que culturalmente cabe a mulher) a equivaléncia de bem-estar.
Também relacionado aos dominios sexo/consumo, assistimos aos modos especificos

de resisténcia ao consumo, definindo fragilidade para aquele que cede:

Minha mulher teve ao durante um ano, ela correu por varios lugares, teve varios
tipos de tratamento e gastamos uma nota com remédios. Claro que ndo é
fingimento, mas se a gente der atencdo a todos os problemas que aparecem a
gente se mata. Eu enfio a cabec¢a no trabalho, saio da prefeitura e vou para a
empresa, quando ndo estou trabalhando vou pra o futebol, ndo fagco a menor
idéia do que seja esse negocio de depresséo. (Funcionario Publico, 38 anos,
entrevista 367).

No entanto, nesta mesma casa, a esposa entrevistada referia as causas de seu
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adoecimento as tensdes do trabalho, a auséncia do marido que voltava para casa
somente para dormir e ao sentimento de desamparo produzido por esta situacao
(especificamente a auséncia de escuta). Tal situacdo remete ao fato de que cada
pessoa elege uma tecnologia de cuidado, por razdes que buscamos problematizar
neste trabalho. Nosso estudo apresenta o consumo de psicofarmacos como uma
tecnologia predominante sobre outras formas de cuidado, e que, por um conjunto de
fatores assim se estabelece.

No que se refere ao uso das tecnologias de medicalizacdo associadas a
profissdo/ocupacdo encontramos uma prevaléncia significativa nos agricultores: dos
400 entrevistados, 94 sao agricultores sendo que destes, 45 consomem algum tipo de

psicofarmacos®’ (na maioria dos casos ansioliticos para conter sintomas de insonia).

NAO CONSOME CONSOME TOTAL
TRABALHO CATEGORIZADO

5 1 6
Desempregado 83,3% 16,7% 100,0%
49 45 94
Agricultores 52,1% 47,9% 100,0%
10 3 13
Estudantes 76,9% 23,1% 100,0%
6 8 14
Profissionais Liberais 42,9% 57,1% 100,0%
32 25 57
Prestadores de servigos 56,1% 43,9% 100,0%
26 29 55
Funcionérios publicos 47,3% 52, 7% 100,0%

%7 A relagdo é estatisticamente significativa quando comparada ao consumo em outras ocupagdes.
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14 13 27

Professores 51,9% 48,1% 100,0%
12 38 50

Aposentados 24,0% 76,0% 100,0%
16 12 28

Empresarios 57,1% 42,9% 100,0%
0 2 2

Nao sabe 0,00% 100% 100,0%
18 36 54

Do lar 33,3% 66,7% 100%
188 212 400

TOTAL 47,0% 53,0% 100,0%

Esta analise a partir do trabalho nos aproximou das correspondéncias, entre
soliddo e consumo (proprias de quem trabalha em lavouras), além das crises do setor
agricola, responsaveis por iniumeros casos (relatados) de adoecimento psiquico. Nos
altimos trés anos, o setor atravessou um periodo de estiagens, fazendo com que os
agricultores acumulassem desemprego e dividas bancérias. A agricultora de 51 anos
constréi uma relacdo do adoecimento com esta problematica ao relatar as causas que

atribui ao consumo de psicofarmacos:

Todos nés temos problemas pessoais, eu mesma me medico pelos meus
problemas, mas sobre os outros eu acho que tem muito a ver com os problemas
gue a gente vé aqui nas lavouras. Teve muita gente que faliu, principalmente
naquela seca que aconteceu entre 2004 e 2005 e dai a agente via gente
deprimida por toda a parte. Alguns agricultores fizeram empréstimos que até
hoje estdo negociando e muitos que empataram o dinheiro do investimento
guerem abandonar as terras. Dai também tem o outro lado, que do abuso:
muitos sem-vergonhas se inscrevem no Pronaf e ndo querem mais saber de
nada. A prefeitura repassa o Pronaf e quando os fiscais aparecem, estes
agricultores mostram a lavoura de um vizinho que foi afetada pela seca como
se fosse a sua. E pior, ainda vem pegar remédio no posto (...) (Entrevista 83)
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A entrevistada sinaliza, a seu préprio modo, um julgamento da situacdo: ha um
fator individual e outro social que desencadeia os sintomas de sofrimento, mas se
naturalizou também a busca por solu¢cbes que impliquem no uso inapropriado do bem
publico para resolver os problemas. S&do duas tecnologias distintas, mas as duas, como
a propria entrevistada refere se encontram num ponto comum — a benesse. Ha ainda a
constituicdo de uma cidadania de forma equivocada, mais voltada a exploracéo
inapropriada, como define a entrevistada. Esta fala reforca a analise construida ao
longo deste texto e podemos concordar com Foucault (1977) quando diz que as
praticas discursivas dizem muito mais respeito ao coletivo do que ao individual.

A baixa renda ou dificuldade de se organizar dentro de um or¢camento minimo
aparecem como fatores explicativos para os sintomas de depressdo (e decorrente
consumo), exatamente por este contexto social ser caracterizado por desigualdades
marcantes na distribuicdo de renda: ha poucos “grandes proprietarios de terra” e muitos
empregados neste setor que ndo ganham mais que dois salarios minimos. De nossa
amostra (400 pessoas) 240 pessoas ganham entre 2 e 5 salarios minimos (sendo que
destes 125 consomem psicofarmacos). Daqueles que ndo possuem renda propria
decorrente do trabalho ou outras fontes (68 pessoas), 40 pessoas consomem
psicofarmacos. Dos 59 entrevistados que ganham até 1 salario minimo, 35 consomem
psicofarmacos.

Nas narrativas que abordam a problematica de problemas financeiros (e muitas o
fazem) podemos relacionar a categorizacdo da renda relacionada com a adeséo da
medicalizacdo como uma tecnologia relacionada aos fatores custo, acessibilidade e

eficacia.



NAO CONSOME CONSOME TOTAL
RENDA
28 40 68
Sem renda prépria 41,2% 58,8% 100,0%
24 35 59
1 salario minimo 40,7% 59,3% 100,0%
115 125 240
2 a 5 salarios minimos 47,9% 52,1% 100,0%
21 12 33
6 ou mais salarios minimos 63,6% 36,4% 100,0%
188 212 400
TOTAL 47.0% 53,0% 100,0%
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Aliado a este fator, foi no dominio das crises financeiras que encontramos o

discurso de vitimizacdo produzida pela doenca: o proprio sujeito se penaliza e da

visibilidade publica a sua dor e sacrificios porque sabe que isso produz compaixao e

que € neste dominio que as instituicdes politicas colocam em acdo o dispositivo da

medicalizacdo (na dispensacdo de medicamentos e na livre associagdo com o

assistencialismo) ndo apenas como tecnologia de cuidado, mas como compensacao.

No relato que segue, a entrevistada expressa seus sentimentos e reafirma os

apontamentos desta analise:

“Nossa vida € muito dificil. Eu tenho muitos problemas de salde e meus filhos
ndo me ajudam. Nao trabalho ha muito tempo e vivo de aposentadoria que nado
cobre as despesas. Em compensacdo, gracas a Deus e a prefeitura que
sempre ajudou, eu tenho todos os remédios que preciso. O prefeito também
mandou construir esta casinha que eu moro, antes era um puxado, agora tem
até banheiro. Tanto pedi que consegui, expliquei que sempre fui uma pessoa
doente e sem dinheiro a gente ndo faz nada, mas como que ia trabalhar se era
doente? (...) Mas ainda bem que eles ddo tudo e se depender de mim sempre
vou votar neles para eles continuarem me ajudando.” (Aposentada, 71 anos,

entrevista 70)
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Além de todos os elementos que compdem enunciados definidos pelo
assistencialismo produzidos de forma compulsdria e compensatOria neste campo,
devemos considerar 0 acesso a escolaridade definido por este funcionamento, ou seja,
baixa escolaridade e elevado indice de analfabetismo compdem a rede de elementos
que configuram a rede de consumo. Dos 400 entrevistados, 42 sdo analfabetos e entre
estes, 24 consomem psicofarmacos (57,1%) sendo que 187 pessoas dos 400
entrevistados possuem ensino fundamental (incompleto/completo). Neste grupo

também encontramos um consumo expressivo de psicofarmacos (57,8%).

NAO CONSOME CONSOME | TOTAL

ESCOLARIDADE
18 24 42
Analfabeto 42,9% 57,1% 100,0%
79 108 187
Ensino Fundamental 42,2% 57,8% 100,0%
49 44 93
Ensino Médio 52,7% 47,3% 100,0%
38 29 67
Ensino Superior 57, 7% 43,3% 100,0%
4 7 11
P6s-Graduacgéo 36,4% 63,6% 100,0%
188 212 400
TOTAL 47,0% 53,0% 100,0%

A desinformacdo ou o desconhecimento desencadeia muitas vezes nha
construcdo de um entendimento especifico sobre satude/doencga/cuidados.

Acerca desta situacdo podemos verificar na fala da dona de casa, 41 anos,
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analfabeta:

“Meu pia tem uns ataques fica todo duro, levei ele no médico e médico receitou
umas pastilhas que eu nao sei o0 nome, mas quando ele tem os ataques eu dou.
N&do é sempre que ele tem, acho que tem que dar s6 quando tem ataques
porque se eu dou sempre ele fica bem mal”. (Entrevista 307)

O medicamento em questdo (que a mae conseguiu encontrar na casa depois
algum tempo) é o haloperidol (utilizado para crises psicoticas e convulsivas). Por tratar-
se de uma crianca de 10 anos com um diagndstico de crises psicéticas®®, o tratamento
deveria ser acompanhado continuamente, dada a circunstancia. No entanto esta mae
aparentava naturalidade com sua desinformagéo, pois possivelmente desconhecia ou
nao dimensionava a seriedade da situacdo. A entrevistada n&o consome
psicofarmacos, relatou que fuma e consome alcool quando precisa acalmar-se. O filho
gue consome nao aparece em nossos registros amostrais (devido a menoridade), mas
trazemos este relato por tratar-se de uma realidade de campo que ilustra a relagéo
entre 0 consumo e a baixa escolaridade (no sentido que o0 acesso ao conhecimento
técnico referente ao uso de medicamentos e seus efeitos é limitado). Como uma prética
propria da pesquisa-intervencdo - onde o pesquisador também promove
transformacdes no meio em que atua — encaminhamos (através do PACs) a familia
para avaliagdo e acompanhamento do programa de saude local.

Este cruzamento (escolaridade/consumo) reforca a problematizagcdo das
tecnologias de si neste contexto social. Nas situacdes que se caracterizam pela baixa
escolaridade percebemos que a medicalizacdo € uma tecnologia eleita por passar

simultaneamente pelo saber médico e pelo programa de saude (dispensagédo de

% Estas informagdes foram confirmadas através da ficha do paciente no posto de salide e as agentes comunitérias
foram alertadas para verificar esta situacao.
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medicamentos) transformando o consumo no aniquilamento da dor.

De outra forma, encontramos a existéncia de outras tecnologias (alcool e outras
drogas) que poderdo desencadear no consumo de psicofarmacos (como tratamento)
adiante. Na pesquisa realiza em 2004°° encontrou-se o consumo freqiiente de &lcool e
outras drogas em um terco da populacéo entrevistada.

Isso nos remete a circularidade de tecnologias que possuem caracteristicas
distintas, mas respondem a um mesmo fim: aniquilar a dor ao mesmo tempo em que
distancia reflexdes sobre os modos de vida dominantes. Mesmo que haja um
empreendimento do municipio sobre a participacdo popular nas politicas publicas, ha
de se considerar a existéncia de uma comodidade com as resolu¢cdes dos conselhos
municipais (como descrevemos anteriormente), uma postura onde as condicbes de
autonomia se esvaziam gradativamente e possibilitam a instalacdo de dispositivos de
controle/dominacéo.

Os enunciados revelaram uma racionalidade especifica e seus multiplos efeitos:
na medida em que a populacdo ndo elege tecnologias voltadas aos processos de
autonomia, legitima o exercicio do biopoder e permanece presa a estes modos de

dominacéo.

%9 0 resultado desta pesquisa encontra-se no Anexo 1.
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10. Apontamentos finais

Considerando nossa pergunta, a ser contextualizada e respondida nesta
dissertacéo “De que forma o dispositivo da medicalizacdo, no que se refere ao consumo
de psicofarmacos, agencia a producdo de subjetividade em Boa Vista das Missdes?”
buscamos situar e desenvolver todos os elementos que pudessem ser relevantes neste
campo no sentido de entender e problematizar estes agenciamentos. Tratamos
portando de um contexto em que os agenciamentos se definem pelos modos como o
sujeito é capturado pelo dispositivo da medicalizacdo. Consequentemente iSso nos
direcionou a compreensdo do funcionamento deste meio em que o sujeito atua e é
produzido, buscando assinalar e contextualizar o consumo de psicofarmacos (enquanto
componente do dispositivo de medicalizacdo) em Boa Vista das Missoes.

A escolha por um recorte tdo pleno de especificidades para analisar o0 consumo
de psicofarmacos como tecnologias de si materializadas nos corpos e naturalizadas nos
coletivos permitiu contextualizar os modos de subjetivacdo principalmente pela
permanéncia no campo (seis meses). Nesta trajetéria em que buscamos uma
abordagem genealdgica’®, experenciamos a desconstrugéo dos saberes legitimados no
social entendidos como “0 que leva uma populacdo especifica legitimar modos de
cuidado (agenciados pelo dispositivo da medicalizacdo) que as afastem do sofrimento
de diversas origens (depressdo, ansiedade, transtornos psicoticos, soliddo, crises

econdmicas, tristeza)” em detrimento de uma analise critica. Esta analise se refere as

" Geneal6gica ao considerar os tracos de remissdo, identificacBes e correspondéncias desta trajetoria, e
expressivamente a reedigdo desta historicidade de um outro jeito.
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formas de enfrentamento do sofrimento mais coletivas, que pudessem interferir na
producao deste ciclo de silenciamento, ansiedades e angustias.

Se a perspectiva inicial deste estudo esteve centrada no “consumo” como maior
atravessador analitico, a experimentacdo com o campo nos fez perceber que este foi
um dos analisadores de um contexto socio-politico pleno de variaveis. Apesar do fator
consumo sendo pressuposto expressivo de um campo permeado/construido por
enunciados que o definem (e que por esta razdo, aparece no texto como interior ao
dispositivo de medicaliza¢cdo) consideramos que se tratava de uma das engrenagens do
modo biopolitico que atua neste campo.

A pouca familiaridade da populacdo com a presenca de pesquisadores e o0 receio
que identificava a pesquisa com a prefeitura, causou no principio certo estranhamento
mediante este trabalho. Por esta raz&o, foi necessario estabelecer formas de vinculo
que inspirassem credibilidade. Nesse registro, criou-se um espaco de escuta onde 0s
entrevistados pudessem posicionar-se a vontade para que a palavra emergisse
(quando isso nao foi possivel, o siléncio demarcou o néo dito que compde o campo das
praticas discursivas). A instalacdo do que poderiamos chamar de um “espaco de
confianca” partia do rompimento gradativo de um “itinerario de desconfianca”. Ao
desconfiarem, o0s sujeitos atribuiam as declaragbes (principalmente as que
questionavam o atendimento em saude) a uma forma de “depoimento”, e isso, no modo
de governo marcado pelo assistencialismo-dependéncia, relacionava-se a “falar mal de
quem/do que Ihes oferecia garantias”. O ato de emitir uma opinido sobre o programa de
saude, na condicdo de uma posicdo, muitas vezes era entendido como ingratidao.
Palavras como “pecado”, “maldade” foram presentes nas narrativas, livremente

associadas a palavra “queixa’ — noc¢des que nos auxiliaram no entendimento da
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interdicdo da linguagem.

A posicdo do sujeito de nossa investigacdo nos atentou para a necessidade de
criar formas outras para a intervencdo, mais apropriadas a este contexto institucional.
Esta experiéncia foi mais reveladora do que a definicdo do corpus de pesquisa possa
ter expressado, passando inclusive pelas estratégias de aproximacdo do campo -
condicdo para o estabelecimento de um cotidiano, sendo necessario, de alguma forma,
pertencer a este meio.

Num primeiro momento, o objetivo da pesquisa centrava-se na especificidade do
consumo e como a situacdo se produzia. No entanto, o trabalho em campo foi
apontando gradativamente regifes onde se situavam acontecimentos, que passaram a
ser priorizados por fazerem emergir 0s agenciamentos que constituiram o consumo de
psicofarmacos no interior do dispositivo da medicalizacao.

As narrativas produzidas na pesquisa (totalizadas em 2.400 respostas abertas -
separadas em seis perguntas para cada entrevistado) foram cuidadosamente
selecionadas de modo a compor, no interim destes relatos, a expressividade de
enunciados que dao sentido a forma de existir no mundo em Boa Vista das Missdes.
Cada uma das narrativas nos remetia a busca daquilo que habita no interior de uma
cultura.

Neste sentido, partimos daquilo que fundamenta a insercdo dos psicofarmacos
em nossa cultura para entender as dimensdes que ocupam neste contexto (e também
para entender sua efemeridade e complexidade). T&o presentificados no
contemporaneo, 0os psicofarmacos aparecem expressivamente na producao cientifica
da bioquimica, (nano)tecnologia, farméacia, medicina entre outros saberes. Aqui 0

psicofarmaco aparece no interior de um dispositivo - 0 da medicalizacdo. Almeida et al
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(1994) estabelecem uma critica de que poucas sdo as producdes cientificas que
respondem a este tema como uma problematizacdo das praticas sociais — 0 que
conduz os pesquisadores brasileiros a lancarem mao de estatisticas e literatura
internacionais. Nossa intencao foi se aventurar neste tipo de analise.

Cabe ressaltar que, ao preterirmos uma explicacao racional para as razbées que
elevaram o consumo de psicofarmacos nesta comunidade (como poderiamos ter feito
se nos restringissemos a analise estatistica das variaveis eleitas para o levantamento),
adentramos no espaco constitutivo das politicas de saude. Deste modo, nos
aproximamos dos sentidos produzidos naqueles que fazem uso destas tecnologias, no
intuito de produzir algum efeito, mesmo que na forma de uma inquietacao.

Na condicdo de uma das principais tecnologias contemporaneas de cuidado, o
consumo de psicofarmacos aparece principalmente nos (des)caminhos desta
investigacdo, onde a instalacdo desta (“magica”) quimica no organismo (antidepressivos
e ansioliticos principalmente) emerge como um veiculo de acesso a saude. Como
aponta Lefévre (1992) ha uma correspondéncia que 0 sujeito estabelece ao consumir
medicamentos: € uma forma de produzir equivaléncias as nog¢des atribuidas a saude e
de gerar pertencimentos de normalizacao legitimados socialmente.

A experiéncia de campo deu visibilidade as faces desta nova saude, cujos
critérios estdo baseados nos modos de negacédo da crise, transformando o consumo de
psicofarmacos em tecnologias de si que limitam a liberdade dos sujeitos.

Contribuiu para a instalacédo destas tecnologias de si, a legitimidade de um saber
meédico adequado as condic¢des biopoliticas. Nos registros sociais deste campo, a figura
do médico (e do governo municipal, pois a figura da medicina s6 emerge neste lugar

quando é eleita como uma forma de governo e se torna instrumento do Estado) aparece
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como centralizador do conhecimento sobre saude/doenca e regulador das condi¢cGes de
cuidado. Conforme Foucault (2004a p.12) “cada sociedade tem seu regime de cuidado,
sua “politica geral” de verdade: isto é, os tipos do discurso que ela acolhe e faz
funcionar como verdadeiros; os mecanismos e as distancias que permitem distinguir os
enunciados verdadeiros dos falsos, a maneira como se sanciona uns e outros; as
técnicas e os procedimentos que ao valorizados para a obtencédo da verdade; o estatuto
daqueles que tem o encargo de dizer o que funciona como verdadeiro”.

Neste sentido, tratamos de um contexto social definido hierarquicamente por
posicdes de saber, conhecimento e poder. Podemos analisar mais claramente estes

jogos de poder na fala de um médico do sistema publico local:

“eu ja comprei muita briga trabalhando aqui por conta deste problema da
medicalizagdo, ja disse que ndo adianta “entupir a farmacia” de remédio e nao
criar programas eficazes para uma conscientizacdo. Mas a coisa parece vicio e
ndo muda. Por exemplo, temos muitos alcoolistas, ai tem os medicamentos, e
isso ajuda até certo ponto, mas precisava ter grupos de apoio ao dependente e
a familia. Isso seria mais efetivo, garantiria mais estabilidade, é diferente do que
fazemos que é solugdo circunstancial e ndo continua. Mas vai convencer 0s
gestores disto (...) S6 nos resta trabalhar com o que temos.”

Nesta colocacdo fica evidente a existéncia de uma posicao/producédo critica
acerca da problemética — do mesmo modo que é evidente o aprisionamento dos
profissionais ao sistema, 0 que circunstancialmente os torna mantenedores de tal
problematica. A utilizacdo do medicamento € pratica central no que se refere as
politicas de saude (razdo pela qual continua sendo prescrita), mesmo que sejam
consideradas suas limitacdes. Esta nocédo de cuidado se instalou de modo tao efetivo
gue o médico ndo é o ator principal do ato de prescricdo, ele apenas participa de uma

rede biopolitica do governo com a populacdo, o que determina modos especificos de
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poder. De acordo com Foucault (2004a) “ndo se trata de saber qual é o poder que age
do exterior sobre a ciéncia, mas que efeitos de poder circulam entre os enunciados
cientificos; qual é o seu regime interior de poder; como e porgue em certos momentos
ele se modifica de forma global”.

No exemplo da declaracdo sobre a pergunta 24 “O que vocé acha do
atendimento médico” encontramos a demanda por uma tecnologia que ndo escapa ao
uso do medicamento, anulando possibilidades outras de intervencdo (como aquelas
previstas pelo médico). O profissional se sabe “preso” a tal situacdo, mas nao prevé

investimentos em modos de cuidado que escapem esta engrenagem:

“Acho que o médico tem que ser responsavel dar o medicamento certo, fazer o
diagndstico certo, porque medicacdo errada ninguém merece... uma medicacao
€ tudo que pode dar certo ou errado, e eles tém responsabilidade sobre isso”.
(Entrevista 111)

O uso do medicamento se tornou central no dispositivo da medicalizagéo, e esta
tecnologia passa a ordenar a instituicdo médica como um todo. No entanto, se este
saber médico fixado na medicalizacdo se legitimou nesta sociedade, é porque ele
encontrou condigbes apropriadas para instalar-se. Tais condicbes se definem pelas
fissuras possiveis para que esse poder (na condicdo de um saber) se instale e se
intensifique. Os lugares onde o poder atua, define e reproduz modos de vida foram
ganhando visibilidade justamente a partir de dominios deste campo onde ocorre a
interdicdo da palavra. Neste sentido, a interdicdo da linguagem como um elemento
interior ao dispositivo da medicalizagéo contribuiu para a normalizacdo desta tecnologia
e para o exercicio de um modo especifico de biopoder — o controle dos corpos através

do uso do medicamento.
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A interdicdo da linguagem emergiu principalmente em falas situadas num circuito
repressivo: restritas e cuidadas, muitas vezes na declaracdo de que ndo gostariam de
participar, pois ndo tinham nada a dizer. Nesta pesquisa, as recusas nao sao atribuidas
as variaveis especificas (sexo, renda, escolaridade, ocupacéo, etc.), pois apareceram
indistintamente ao longo do processo.

Este aspecto constituiu-se num importante analisador, pois, conforme define
Foucault (2005a: 28) “tudo o que o discurso formula ja se encontra articulado neste
meio-siléncio que |he é prévio, que continua a correr obstinadamente sobre ele, mas
que ele recobre e faz calar. O discurso manifesto ndo passaria afinal de contas, da
presenca repressiva do que ele diz, e esse ndo dito seria um vazio minando, do interior,
tudo o que se diz". E foi exatamente no interior de recusas, meias-palavras e no préprio
modo arredio de linguagem que percebemos nos sujeitos entrevistados ligacbes
produzindo os “nao-ditos” no interior dos discursos.

Observamos que, com pequenas variagdes, a questao 23 “O que vocé acha do
atendimento em saude aqui da cidade?” desencadeou uma expressao que se repetiu

reiteradamente (em 87 entrevistas):

“Acho que estda bom. Nao tenho do que reclamar.”

Consideradas no levantamento de pesquisa, destas 87 pessoas, 71 delas
possuiam vinculo direto ou indireto (pessoal ou através de algum familiar) com a
prefeitura municipal. Para Foucault (1977, p.30) o siléncio surge em situagcdes como

estas como modo de intensificar o poder:



101

“O proprio mutismo, aquilo que se recusa dizer ou que se proibe mencionar, a
discricdo exigida entre certos locutores ndo constitui propriamente o limite
absoluto do discurso, ou seja, a outra face de que estaria além de uma fronteira
rigorosa mas, sobretudo os elementos que funcionam ao lado de (com e em
relacdo as) coisas ditas nas estratégias de conjunto. Ndo se deve fazer divisdo
binaria entre o que se diz e 0 que ndo se diz; € preciso tentar determinar as
diferentes maneiras de nao dizer, como sdo distribuidos os que podem e os que
ndo podem falar, que tipo de discurso é autorizado ou que forma de discricdo é
exigida a uns e outros. Ndo existe um s6, mas muitos siléncios e séo parte
integrante das estratégias que apdiam e atravessam os discursos.”

Caracterizou-se desta forma um modo de discurso multiplo, entrecruzado,
hierarquizado e articulado. Observou-se a que as instituicdes (educacao, religido,
saude, trabalho) legitimadas neste campo social, se fortalecem num conjunto de
saberes e praticas com efeitos de estruturacdo das relacdes sociais. Este campo de

reciprocidade/forca pode ser encontrado no interior de uma fala:

“O que eu posso dizer (...) s6 posso dizer que seria até um pecado reclamar do
atendimento na saude. Depois que sofremos com a falta de estrutura,
recebemos a graca deste posto de salde e ndo podemos abrir a boca para
reclamar. Aprendemos a dar valor aos médicos, obedecer suas indicacfes
(fazendo exames e tomando os remédios que eles determinam) e pedir a Deus
para gue isso hunca nos falte.”(Aposentada, 76 anos, entrevista 79)

Situamos no interior desta fala interconexdes produtoras de sentido que, se néao
determinam contribuem para que a medicalizacdo enquanto uma tecnologia legitimada
pelas instituicdes adquira cada vez mais o estatuto de normalidade. A fala, neste
sentido, revela como um entendimento parte dos modos de pertencimento as
instituicdbes que fazem com que 0 sujeito reproduza referenciais ao pedir permissao,
penitenciar-se, sofrer, gratificar, agradecer, silenciar-se, legitimar, consumir, rogar e
prosseguir. Foi, portanto, nos intersticios de uma declaracdo que “ndo queria se

declarar” que emergiu 0os elementos mais expressivos de um enunciado. A interdicao da
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palavra se legitima através de mecanismos que se constituiram historicamente neste
campo.

Do mesmo modo, devemos considerar 0s mecanismos coercitivos presentes
neste campo, regides em que qualquer referéncia critica a administracdo municipal
possa significar a vulnerabilidade do emprego — mesmo que ndo esteja presente na
forma de uma lei, a interdicdo da opinido se legitima no risco do desemprego. Como

define Foucault (1977, p.21)

“(...) mutismos que de tanto calar-se, imp&em o siléncio. Censura.”

Uma situacdo caracteristica que pode ilustrar esta discussédo é o caso de uma
entrevistada que apOs participar da pesquisa e opinar sobre o programa entrou em
contato’, e exigiu preocupadamente a devolucdo do termo de consentimento que havia
assinado e solicitou excluséao de sua participagao.

Tal situagdo fez com que modificAssemos o consentimento substituindo a
expressao “politicas publicas” por “acdes de saude” uma vez que o termo anterior
parecia provocar uma aproximagao com “acdes politiqueiras”. No caso da desisténcia
que descrevemos o determinante foi a palavra politica — demonstrando o quanto este
campo € atravessado pela “politica” e que justifica de certa forma o viés desta analise.

Em face a este analisador, atentamos cada vez mais para o nao-dito e suas
construcbes simbdlicas presentes neste campo. O dispositivo da medicalizacao

utilizado no dominio do cuidado de si também construiu uma forma de mutismo — o

™" No Consentimento Livre e Esclarecido, presente no Anexo 2, consta sobre as garantias de sigilo e anonimato,
define a possibilidade de desisténcia e dispde do contato dos pesquisadores para qualquer esclarecimento.
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siléncio e todos os enunciados contidos nos modos discursivos e nao-discursivos,
caracterizando este como um mecanismo’ de silenciamento no interior do dispositivo.
Neste sentido, a medicalizacao instala a tolerancia e, enquanto as emocdes estiverem
controladas, dificilmente serdo instaladas formas de resisténcia coletivas.
Conforme Foucault (1977) um modo de dominagcdo ndo se estabelece naquele
73 ~
que fala sobre uma verdade’®, mas naquele que escuta e cala, ndo do que sabe e

responde, mas do que interroga e supostamente ignora:

(...) € somente mascarando uma parte importante de si mesmo que o poder é
toleravel. Seu sucesso esta na propor¢éo daquilo que consegue ocultar dentre
seus mecanismos. O poder seria aceito se fosse inteiramente cinico? O
segredo para ele ndo é da ordem do abuso, € indispensavel ao seu
funcionamento. (Foucault, 1977, p.83)

Na construcdo de nossa abordagem com no campo, cujas vicissitudes foram
definidas principalmente por estes enunciados, percebemos que os silenciamentos
evoluem para o individualismo. Esta perspectiva conduziu para a constatacdo que
atribuimos a caracteristica sécio-cultural e geografica deste pequeno municipio: ha um
esquadrinhamento do individuo pela segregacao dos lares. O sujeito que habita nosso
campo empirico ganha visibilidade desta forma: ele constréi uma histéria no interior do
seu lar, arranja e dispde sua casa confortavelmente e neste ambiente permanece
isolado com sua familia. De la ele vé o mundo: ou pela televisdo ou pela varanda. Ao
caminhar pelas ruas observamos uma situacao caracteristica: as casas estdo sempre
fechadas e, independente do horario as ruas permanecem vazias — onde as pessoas

circulam apenas em decorréncia de alguma necessidade. Tais apontamentos foram

"2 Tal dispositivo atua como um principio simultaneamente inibidor e mantenedor de uma forma especifica de poder.
" Embora ndo possamos esquecer que as formas de falar a verdade ja estdo inseridas em jogos de poder que
demarcam os modos de dominacéo e definem as regras de legitimacao de um saber.
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reforcados a partir das narrativas que expressam a relacado do sujeito com seu espaco

de (ndo)circulacéo:

“Acho que um dos fatores que leva as pessoas a tomarem estes remédios é o
fato de que nao existe nada para fazer (lazer) além de assistir televisao, ir na
pracinha ou numa festa que tem de vez em quando. Na maioria das vezes a
gente fica em casa. Eu ndo tenho problemas de depresséo ou insdnia, mas as
vezes fico meio assim, ndo sei dizer o que é. Me sinto muitas sem vontade para
nada, a gente ndo tem estimulo de convivéncia, e de alguma forma, ja se
acostumou a nao ter nada para fazer, por isso todo mundo aqui € meio assim,
fica mais por casa, entendeu? (relato de um estudante sobre o que entende das
raz8es do consumo, definindo em seu entendimento o motivo pelo qual as
pessoas se isolam). (Estudante,19 anos, entrevista 172)

Paralelamente a definicdo que o sujeito atribui a seu territorio também diz das
condicbes que o fazem pertencer a estes territérios e que aqui reforcam/constroem
formas de individualismo especificas desta localidade. A partir desta contextualizacéo,
podemos estabelecer uma relacéo entre o individualismo e uma anestesia social que foi
naturalizada. A producédo de sintomas tdo comuns como a melancolia e o embotamento
podem ser entendidos como resultantes e/ou resultados do enclausuramento destes
sujeitos, desencadeando modos individualistas. Neste sentido, mesmo que as pessoas
nao consumam psicofarmacos elas funcionam de uma forma muito proxima aqueles
que consomem e por isso produzem discursos muito parecidos, porque afinal, estdo
inscritas num mesmo territério de pertencimento.

Nardi (2003) assinala a existéncia de um deslocamento da ética do trabalho para
a estética’ do consumo caracterizada pela necessidade de satisfacdo imediata

(Bauman apud Nardi, 2003). Tal situacdo produz modos de individualismo no consumo,

™ Segundo Nardi & Silva (2005), diferentemente da definicdo de Bauman (que toma os termos ética e estética
metaforicamente para marcar a transformacdo do codigo moral) a ética para Foucault é entendida como a
problematica dos modos de existéncia onde ha uma problematizacdo das relagcfes com os outros e das relacdes
consigo; enquanto que a estética é o exercicio da sensibilidade em relagdo ao mundo e uma forma de deixar-se afetar,
exercicio indispensavel para a pratica da liberdade.
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de forma que o modelo de satisfacdo imediata passa a constituir um novo padrdao moral
e consequentemente um novo individualismo.

A questdo do dispositivo da medicalizacdo entendida a partir deste contexto e
relacionada as forcas/formas vigentes no contemporaneo trouxe na perspectiva deste
estudo um elenco de problematizacbes que derivavam uma da outra, de modo que a
perspectiva genealdgica aparece cada vez mais presente. Desta forma, podemos dizer
que o dispositivo da medicalizacdo se justifica e reproduz, em maior ou menor grau,
atraves de todos os elementos analisados neste trabalho, ou seja, a producao/destinos
dos psicofarmacos a partir da logica de mercado da industria farmacéutica; as relacdes
de saber-poder médico-sociedade-paciente que legitimam o consumo de medicamentos
psicoativos como uma forma de cuidado; formas de vida fundamentadas no
individualismo/isolamento; modos de governo de carater assistencialista/paternalista em
que predominam os modos populistas de gestdo e amarras institucionais repressivas
e/ou controladoras.

Acreditamos que ao longo deste estudo conseguimos construir hipéteses
explicativas, de como o consumo de psicofarmacos, enquanto elemento central do
dispositivo da medicalizacao se tornou uma tecnologia de cuidado no contemporaneo.

Como definimos no inicio deste estudo, ndo pretendiamos rever a questdo do
consumo neste campo com o objetivo de definir/instalar modos mais adequados de
cuidado. Pretendemos com este estudo contribuir para a producédo de conhecimento a
partir do questionamento de resultados e das regularidades que uma sociedade
encontra para definir suas tecnologias.

Possivelmente a forma como o contexto se configura tenha silenciado/controlado

as formas coletivas de resistir aos modos de vida que descrevemos (o tripé biopolitico:
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dependéncia, assistencialismo e individualismo), pois a medicalizacdo como um
dispositivo de controle também produz impedimento sobre uma autonomia social
necessaria aos sujeitos. E o que bloqueia de alguma forma o enfrentamento, sem que
outras possibilidades estejam investidas efetivamente na vida dos sujeitos.

O consumo de psicofarmacos €, portanto, uma tecnologia de si que se encontra
intensificada nos corpos, que se naturalizou e passou a definir as condicdes de
funcionamento de um arranjo social. Foi 0 meio encontrado/oferecido para possibilitar a
vida neste meio. E enquanto estes modos de vida sobreviverem sempre havera

fluoxetinas, sertralinas, diazepams, alprazolams...
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ANEXO 1

Pesquisa sobre o consumo de psicofarmacos no municipio de Boa Vista

das Missdes RS/2004
Por Vivian Galvao & Secretaria de Saude de Boa Vista das Missoes

Nesta pesquisa foi utilizado um modelo de pesquisa quantitativa estruturada
(Minayo 2004) para verificar o indice de consumo de psicofarmacos no municipio. A
aplicacdo foi realizada através de agentes comunitarias de saude que realizaram a
intervengdo por bairros. Os dados sobre o consumo de psicofarmacos foram obtidos

numa amostra de 734 pessoas referente a uma populacéo de 2.184 pessoas.

Questionario:
Idade:
Sexo:
3. Consumiu ou consome algum tipo de psicofarmaco (antidepressivo,
ansioliticos, antipsicéticos)? Qual?
J& passou por alguma internacao psiquiatrica?

Consome alcool?

Resultados:

521 pessoas declararam consumir ou ter consumido algum tipo de psicofarmacos;

132 criancas participaram da pesquisa e 40 delas consomem ou ja consumiram medicacdes
para hiperatividade e depressao infantil;

491 dos entrevistados sdo mulheres, sendo que 422 mulheres referem consumir
psicofarmacos;

231 pessoas consomem ou consumiram em algum momento antidepressivos;

103 pessoas consomem ou consumiram em algum momento ansioliticos;

157 pessoas consomem ou consumiram em algum momento antidepressivos e
ansioliticos,

59 pessoas utilizam ou j& utilizaram antipsicoticos/litio;

42 pessoas ja tiveram algum tipo de internacao psiquiatrica;

227 dos entrevistados referem consumir alcool regularmente (aguardente, cerveja).
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ANEXO 2

Declaracdo de Consentimento Livre e Esclarecido de Participacdo na Pesquisa

Programa de Pos-Graduacao em Psicologia Social e Institucional
Instituto de Psicologia
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

AVALIACAO DO CONSUMO DE PSICOFARMACOS EM BOA VISTA DAS
MISSOES

Gostariamos de convidar vocé para participar de um estudo que estamos
realizando. Estamos interessados em investigar o consumo de psicofarmacos
(antidepressivos e ansioliticos) na comunidade.

Para isto estamos convidando as pessoas da comunidade para participarem
deste estudo.

A sua participacdo consistira em responder um questionario individual que sera
registrado por escrito pela entrevistadora.

Confidencialidade: Todos os dados coletados nesta pesquisa seréo
mantidos em sigilo, com garantia de anonimato na sua utilizacao.

Duvidas: Os investigadores estardo a disposicdo dos participantes da pesquisa,
para esclarecer qualquer divida em relacéo ao estudo.

Consentimento: ApOs tomar conhecimento de todos os itens acima,

concordo em participar deste estudo.

Pesquisadores responsaveis: Vivian Tatiana Galvao Ignéacio (pesquisadora e
mestranda) e Dr. Henrique Caetano Nardi (pesquisador e orientador)
Contatos: (51)92140811 (Vivian) ou (51)3316-5458 (Dr. Henrique — UFRGS)

Nome do participante:

Assinatura:

Pesquisador(a):
Data: / /200 .
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ANEXO 3

Modelo da entrevista aplicada na pesquisa

Numero do estudo: ( ) Conglomerado: ( ) Nimero de Pessoas: ( ) Consumidores: ( ) Data; ( )

1 SEXO:
2 IDADE:
3 ESCOLARIDADE:
4 RENDA (saléarios):
5 TRABALHO (profissédo/ocupacéo):
6 ESTADO CIVIL:
7 RESIDENCIA:
8 USO DE PSICOFARMACOS:
9 CATEGORIA DO PSICOFARMACOS:
10 | TEMPO DE USO:
11 | RECEITADO:
12 | CATEGORIA PROFISSIONAL:
13 | LOCAL DE AQUISICAO:
14 | REGISTRO DE INTERNACAO PSIQUIATRICA:
15 | PERIODO (dias):
16 | MOTIVO:
17 | NUMERO DE INTERNACOES:
18 | AVALIACAO DO USO DO MEDICAMENTO:
19- Quando vocé tem um problema de salde, o que vocé faz?
20-  Qual o motivo de usar a medicag&o? Foi decorrente de quais sintomas?
21-  Por que vocé acha que sente estas coisas que fizeram vocé tomar remédio (explicacdo da
origem dos sintomas)?
22- 0O que sua familia e as pessoas com as quais vocé convive pensam dos remédios que
vocé usa?
23- O que vocé acha do atendimento em salde aqui da cidade?
24- O gue vocé acha do atendimento médico?
25-  Forma de acesso ao tratamento de saude: (SUS, IPERGD, UNIMED, Particular)
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Modelo do formulario de categorias

SEXO:

1-
2

Masculino

Feminino

IDADE:

ESCOLARIDADE:

1-
2-
3-

4 -
5 -

analfabeto

ensino fundamental
ensino médio
ensino superior
pos-graduacéao

RENDA (salarios):

0-

dependente

TRABALHO

(profisséo/ocupacao):

CoNoG~wWNE

Desempregado(a)
Agricultor(a)

Estudante

Profissionais Liberais
Prestadores de Servico
Funcionario(a) Publico(a)
Professor(a)
Aposentado(a)
Empresario(a)

10.Nao sabe
11. Do lar

ESTADO CIVIL:

solteiro

casado/vive com o conjuge
separado

vilvo

RESIDENCIA:

urbana
rural

USO DE PSICOFARMACOS:

nao
sim
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CATEGORIA DO
PSICOFARMACO:

01 a 10: Antidepressivos
11 a 20: Ansioliticos
21 a 27: Antipsicaticos,

Anticonvulsionantes, Anti-
etilicos e outros.

Cloridrato de Fluoxetina
Cloridrato de Sertralina
Cloridrato de Amitriptilina
Cloridrato de Imipramina
Cloridrato de Paroxitona
Cloridrato de Duloxetina
Cloridrato de Nortriptilina
N&o sabe informar
Cloridrato de Bupropiona
10 Cloridrato de Clomipramida
11.Bromazepam
12.Diazepam
13.Clonazepam
14.Flurazepam

15.Maleato de Midazolam
16. Alprazolam
17.Cloxazolam

18. Cloridrato de Triexifenidil
19.Lorazepam

20.Clobazam

21.Cloridrato de Metilfenidato
22.Carbolitium
23.Haloperidol

24.Cloridrato de Biperideno
25. Dietilpropriona
26.Dissulfiram
27.Flunitrazepam

©CoNo,rWNE

10

TEMPO DE USO:

1. até 1 ano
2. de 2 a4 anos
3. mais de 5 anos

11

RECEITADO:

0 — Nao
1-—sim

12

CATEGORIA PROFISSIONAL:

Clinico/PSF
Psiquiatra/Neurologista
outras especialidades

wmn e

13

LOCAL DE AQUIS ICAO:

Farmacia Publica
Farméacia Privada
Terceiros

wmn e
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14

REGISTRO DE INTERNACAO
PSIQUIATRICA:

0 — Nao
1-Sim

15

PERIODO (dias)

0 — se nao houve internacao

16

MOTIVO:

Crises Depressivas
Stress

Alcool e/ou drogas
Luto/perda de alguém
Problemas Familiares
Ansiedade

TOC

N&o sabe responder

. Sindrome do Panico
10.Crise Psicotica

©CoNo,wWNE

11. Superdosagem de medicamentos

12. Tentativa de suicidio
13.Depressao pos-parto

17

NUMERO DE INTERNACOES:

18

AVALIACAO DO USO DO
MEDICAMENTO:

Melhorou
Piorou

Nao alterou
Nao sabe dizer

hwnE




Resultados das variaveis quantitativas da pesquisa

Sexo dos entrevistados (TABELA 1)

TABELAS

Fregiéncia Percentual
Masculino 167 41,8%
Feminino 233 58,3%
Total Validos 400 100,0%

Idade em categorias dos entrevistados (TABELA 2)

Freguéncia Percentual

18-30 anos 98 24.,5%
31-40 anos 110 27,5%
41-50 anos 78 19,5%
51-60 anos 58 14,5%
61-70 anos 33 8,3%
71-86 anos 23 5,8%

Total validos | 400 100,0%
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[I. Indicativo de escolaridade em grupos dos entrevistados (TABELA 3)

Frequéncia Percentual
Analfabeto 42 10,5%
Ensino Fundamental 187 46,8%
Ensino Médio 93 23,3%
Ensino Superior 67 16,8%
Pés-Graduacgéo 11 2,8%
Total Vélidos 400 100,0%
V. Indicativo de Renda média (Salario(s) Minimo(s)) dos entrevistados
(TABELA 4)
Frequéncia Percentual
Sem renda propria 68 17,0%
1 (um) salério minimo 59 14,8%
2 a 5 salarios minimos 240 60,0%
6 ou mais salarios minimos 33 8,3%
Total validos 400 100,0%
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V. Trabalho/Ocupacdo em categorias dos entrevistados (TABELA 5)

Frequéncia Percentual

Desempregados 6 1,5%
Agricultores 94 23,5%
Estudantes 13 3,3%
Profissionais Liberais 14 3,5%
Prestadores de Servigo | 57 14,3%
Do lar 54 13,5%
Funcionérios Publicos 55 13,8%
Professores 27 6,8%
Aposentados 50 12,5%
Empreséarios 28 7,0%
N&o sabe 2 0,5%
Total validos 400 100,0%

VI. Estado Civil dos entrevistados (TABELA 6)

Frequéncia Percentual

Solteiro(a) 68 17,0%
Casado(a) 281 70,3%
Separado(a) 23 5,8%
Viavo(a) 28 7,0%

Total Validos 400 100,0%




VII.

VIII.

IX. Consumo de Psicofarmacos por categorias (TABELAS 9)

Local de residéncia dos entrevistados (TABELA 7)

Fregiéncia Percentual
Zona Urbana 244 61,0%
Zona Rural 156 39,0%
Total Validos 400 100,0%

Consumidores de Psicofarmacos entre os entrevistados (TABELA 8)

Frequéncia Percentual
N&o consomem 188 47,0%
Consomem 212 53,0%
Total Validos 400 100,0%

IX.I. Consumo de Antidepressivos (Tabela 9.1)

Frequéncia Percentual
N&o consomem 257 64,3%
Consomem 143 35,8%
Total Vélidos 400 100,0%
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IX.Il. Consumo de Ansioliticos (Tabela 9.2)

Frequéncia Percentual
N&o consomem 264 66,0%
Consomem 136 34,0%
Total Validos 400 100,0%

IX.Ill. Consumo de outros psicofarmacos (Tabela 9.3)

Frequéncia Percentual
N&o consomem 364 91,0%
Consomem 36 9,0%
Total Validos 400 100,0%

X. Periodo de consumo de psicofarmacos (TABELA 10)

Frequéncia Percentual
N&o usa 189 47,3%
Até 1 ano 81 20,3%
2 a4 anos 73 18,3%
Mais de 5 anos 57 14,3%
Total validos 400 100%
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XI.

XIl.

Categorias de especialidades médicas que emitiram

(TABELA 11)

123

receituarios

Fregiéncia Percentual
N&o consome 188 47,3%
Consome sem receita 14 3,5%
Clinico/PSF 125 31,0%
Psiquiatra/Neurologista 44 11,0%
Outras especialidades 27 6,8%
Total validos 400 100,0%

Local de aquisicéo dos psicofarmacos (TABELA 12)

Frequéncia Percentual
N&o consomem 188 47,3%
Farmécia Publica 112 27,8%
Farmécia Privada 75 18,8%
Via terceiros 14 3,5%
Farmacia publica e privada 11 2,8%
Total validos 400 100,0%
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XIll. Indicativos de internagdo psiquiatrica dos entrevistados (TABELA 13)

Frequéncia Percentual
Nunca internados 348 87,0%
Internados 52 13,0%
Total Validos 400 100,0%

XIV. Periodo médio de internagdo (TABELA 14)

Frequéncia Percentual
N&o internou 348 87,0%
30 ou menos dias 52 13,0%
Total validos 400 100,0%

XV.

Avaliacdo do consumo de psicofarmacos pelos entrevistados

(TABELA 15)

Frequéncia Percentual
N&o avalia 196 49,0%
Bom 168 42,0%
Ruim 9 2,3%
N&o alterou 5 1,3%
N&o sabe dizer 22 5,5%
Total validos 400 100,0%




XVI.

Forma de acesso a saude dos entrevistados

(TABELA 16)

Frequéncia Percentual
SUS 276 69,0%
Particular 55 13,8%
IPERGS 60 15,0%
UNIMED 9 2,3%
Total validos 400 100,0%
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Resultado do cruzamento das variaveis

Cruzamento da categoria sexo com consumo de psicofarmacos

NAO CONSOME | CONSOME TOTAL
SEXO

106 61 167
63,5% 36,5% 100,0%

Masculino
82 151 233
Feminino 35,2% 64,8% 100,0%
TOTAL 188 212 400
47,0% 53,0% 100,0%

Cruzamento da categoria idade com consumo de psicofarmacos

NAO CONSOME | CONSOME TOTAL

IDADE
55 43 08
18-30 56,1% 43,9% 100,0%
55 55 110
31-40 50% 50% 100,0%
40 38 78
41-50 51,3% 48,7% 100,0%
21 37 58
51-60 36,2% 63,8% 100,0%
11 22 33
61-70 33,3% 66,7% 100,0%
6 17 23
71-86 26,1% 73,9% 100,0%
188 212 400
TOTAL 47,0% 53,0% 100,0%
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Cruzamento da categoria escolaridade com consumo de psicofarmacos

NAO CONSOME CONSOME | TOTAL

ESCOLARIDADE
18 24 42
Analfabeto 42,9% 57,1% | 100,0%
79 108 187
Ensino Fundamental 42,2% 57,8% 100,0%
49 44 93
Ensino Médio 52,7% 47,3% | 100,0%
38 29 67
Ensino Superior 57, 7% 43,3% 100,0%
4 7 11
P6s-Graduacéo 36,4% 63,6% 100,0%
188 212 400
TOTAL 47,0% 53,0% | 100,0%

Cruzamento da categoria renda com consumo de psicofarmacos

NAO CONSOME CONSOME TOTAL

RENDA

28 40 68

Sem renda prépria 41,2% 58,8% 100,0%

24 35 59

1 salario minimo 40,7% 59,3% 100,0%

115 125 240

2 a5 salérios 47,9% 52,1% 100,0%
minimos

21 12 33

6 ou mais salarios 63,6% 36,4% 100,0%
minimos

188 212 400

TOTAL 47,0% 53,0% 100,0%




Cruzamento do trabalho categorizado com consumo de psicofarmacos

TRABALHO CATEGORIZADO NAO CONSOME TOTAL
CONSOME
5 1 6
Desempregado 83,3% 16,7% 100,0%
49 45 94
Agricultores 52,1% 47,9% 100,0%
10 3 13
Estudantes 76,9% 23,1% 100,0%
Profissionais Liberais 6 8 14
42,9% 57,1% 100,0%
32 25 57
Prestadores de servicos 56,1% 43,9% 100,0%
26 29 55
Funcionarios publicos 47,3% 52,7% 100,0%
14 13 27
Professores 51,9% 48,1% 100,0%
12 38 50
Aposentados 24,0% 76,0% 100,0%
16 12 28
Empresarios 57,1% 42,9% 100,0%
0 2 2
N&o sabe 0,00% 100% 100,0%
18 36 54
Do lar 33,3% 66,7% 100%
188 212 400
TOTAL 47,0% 53,0% 100,0%
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Cruzamento da categoria residencial com consumo de psicofarmacos

A NAO CONSOME CONSOME TOTAL
RESIDENCIA

114 130 244
Urbana 46,7% 53,3% 100,0%
74 82 156
Rural 47,4% 52,6% 100,0%
188 212 400
TOTAL 47.0% 53,0% 100,0%
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APENDICES

Mapas do municipio de Boa Vista das Missfes

FIGURA 1 — Mapa da localizagdo do municipio de Boa Vista das Missfes em
relacédo ao estado do Rio Grande do Sul

FIGURA 2 — Mapa da localizacdo do municipio de Boa Vista das Missdes em
relacdo a regido do Alto Uruguai
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FIGURA 3 — Vista aérea da area urbana de Boa Vista das Missdes




