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RESUMO

Este estudo analisa criticamente a medicalizagdo enquanto tecnologia de controle social, operacionalizada mediante uma estrutura
triadica interconectada, ou seja, por meio da hegemonia biomédica reducionista, da mercantilizagdo da saude pela industria
farmacéutica e do epistemicidio de saberes tradicionais. Ancorado nos referenciais tedrico-criticos de Michel Foucault, Theodor
Adorno, Max Horkheimer, Ivan lllich e Boaventura de Sousa Santos, o ensaio examina fontes culturais como os documentarios
Take Your Pills e Big Bucks, Big Pharma e a cangdo Who Put the Benzedrine in Mrs. Murphy’s Ovaltine?, articulando-as ao contexto
brasileiro. Os resultados demonstram como o modelo biomédico homogeneizante — exemplificado durante a pandemia pela
promogao politica do “kit-covid” — marginaliza praticas baseadas em evidéncias. Simultaneamente, a industria cultural naturaliza
o consumo farmacolégico mediante associagdes simbdlicas entre medicamentos e ideais de desempenho, processo cujas raizes
remontam a satirizacéo da benzedrina no pos-guerra. O epistemicidio manifesta-se na supresséao de saberes ndo hegemonicos e
na conversao de desigualdades estruturais, como a sobrecarga de género, expressivamente medicalizada em 40,5% dos casos
de depresséao feminina, em patologias individuais. Conclui-se que a medicalizagédo reproduz assimetrias coloniais a medida que
vincula a saude a logicas de consumo, propondo-se a reviséo curricular médica e a regulagéo da publicidade farmacéutica como
estratégias para promover equidade e pluralidade epistémica nas praticas de cuidado.

Descritores: Controle Social; Estigma Social; Industria Farmacéutica; Medicalizagdo; Uso de Medicamentos.

ABSTRACT

This study critically examines medicalization as a technology of social control, operationalized through an interconnected triadic
structure: reductionist biomedical hegemony, health commodification by the pharmaceutical industry, and epistemicide of traditional
knowledge systems. Anchored in the critical theoretical frameworks of Michel Foucault, Theodor Adorno, Max Horkheimer, lvan
lllich, and Boaventura de Sousa Santos, the essay analyzes cultural sources—including the documentaries Take Your Pills and
Big Bucks, Big Pharma and the song Who Put the Benzedrine in Mrs. Murphy’s Ovaltine? —linking them to the Brazilian context.
Findings reveal how the homogenizing biomedical model—exemplified during the pandemic by the political promotion of the “COVID
kit"—marginalizes evidence-based practices. Simultaneously, the cultural industry naturalizes pharmacological consumption through
symbolic associations between medications and performance ideals, a process rooted in the postwar satirization of Benzedrine.
Epistemicide manifests in suppressing non-hegemonic knowledges and converting structural inequalities—such as gender-based
overload, expressively medicalized in 40.5% of female depression cases—into individual pathologies. We conclude that medicalization
reproduces colonial asymmetries by tethering health to consumption logics, proposing medical curriculum reform and pharmaceutical
advertising regulation as strategies to advance epistemic equity and plurality in care practices.

Descriptors: Social Control; Social Stigma; Pharmaceutical Industry; Medicalization; Drug Ultilization.
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RESUMEN

Este estudio analiza criticamente la medicalizacion como tecnologia de control social, operacionalizada mediante una estructura triadica
interconectada, es decir, a través de la hegemonia biomédica reduccionista, de la mercantilizacién de la salud por parte de la industria
farmacéutica y del epistemicidio de saberes tradicionales. Basado en los referentes tedrico-criticos de Michel Foucault, Theodor
Adorno, Max Horkheimer, Ivan lllich y Boaventura de Sousa Santos, el ensayo examina fuentes culturales como: los documentales
“Take Your Pills” y Big Bucks, Big Pharma y la cancion “Who Put the Benzedrine in Mrs. Murphy’s Ovaltine?”, articulandolos con el
contexto brasilefio. Los resultados demuestran cdmo el modelo biomédico homogeneizante —ejemplificado durante la pandemia

y

por la promocién politica del “kit-covid™— margina practicas basadas en evidencias. Simultaneamente, la industria cultural naturaliza
el consumo farmacolégico mediante asociaciones simbdlicas entre medicamentos e ideales de desempefio, proceso cuyas raices
se remontan a la satirizacién de la benzedrina en la posguerra. El epistemicidio se manifiesta en la supresion de saberes no
hegemonicos y en la conversion de desigualdades estructurales, como la sobrecarga de género, expresivamente medicalizada en
el 40,56% de los casos de depresion femenina, en patologias individuales. Se concluye que la medicalizacién reproduce asimetrias
coloniales en la medida en que vincula la salud a légicas de consumo, proponiéndose la revision curricular médica y la requlacion
de la publicidad farmacéutica como estrategias para promover la equidad y la pluralidad epistémica en las practicas de cuidado.

Descriptores: Control social; Estigma social; Industria farmacéutica; Medicalizacion; Utilizacién de medicamentos.

INTRODUCAO

A medicalizagao da vida contemporanea configura-se como um fendmeno intrincado e multifacetado, cujas
raizes residem na convergéncia de trés dimensdes interdependentes: a hegemonia do modelo biomédico, a légica
mercantil da industria farmacéutica e a atuagéo da industria cultural na ressignificagdo simbdlica de saude e da
doencga('?). Esse processo ndo apenas reduz questdes sociais multifatoriais, tais como desigualdades estruturais e
diversidade de modos de vida, a esfera de patologias individuais®, mas também consolida hierarquias epistémicas
que subalternizam saberes tradicionais, reforcando dinamicas coloniais nas praticas de cuidado.

No arcabouco teodrico, a analise foucaultiana sobre o poder médico e a biopolitica oferece uma ferramenta critica
indispensavel para compreender as dindmicas da medicalizagdo. Ao destacar como a medicina moderna opera como
um dispositivo de controle social, essa perspectiva demonstra que a patologizacao da vida cotidiana transcende a
mera intervengéao terapéutica, transformando-se em um mecanismo de normatizagao de corpos e comportamentos.
A medicalizagédo, nesse sentido, consolida-se como uma forma de “governamentalidade”, na qual o saber médico
legitima a regulagéo de populagdes por meio da categorizagao cientifica do desvio®™.

No contexto brasileiro, em que a densidade de farmacias supera a média global, o consumo desproporcional
de medicamentos reflete ndo apenas lacunas estruturais no acesso a saude, mas também a internalizagdo de uma
cultura que associa o bem-estar ao consumo de produtos medicalizados®. Esse fendmeno ganhou maior visibilidade
durante a pandemia da COVID-19, quando a retérica emergencial — especialmente durante o governo Bolsonaro —
acelerou a aprovagao e a disseminagao de terapias sem comprovagao cientifica robusta, como o chamado “kit-covid”,
composto por cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina e outros farmacos®. Paralelamente, abordagens baseadas
em evidéncias foram negligenciadas ou relegadas a um segundo plano(”, agravando os desafios enfrentados pelo
sistema de saude e expondo as consequéncias da politizagdo da ciéncia®.

Este estudo parte de uma lacuna critica na literatura: a escassez de analises que articulem as dimensoes
econdmica, cultural e epistémica da medicalizagdo, especialmente em contextos marcados por desigualdades
sécio-histéricas, como o brasileiro. Para tanto, fundamenta-se em referenciais tedricos interdisciplinares, a exemplo
da teoria da industria cultural de Adorno e Horkheimer®), da iatrogénese cultural, proposta por lllich'?), da analise
baudrillardiana!’” e do conceito de epistemicidio, mobilizado a partir de Santos('?, em didlogo com Carneiro(®.

Nessa perspectiva, o epistemicidio € compreendido como expressao de uma “dominagao epistemoldgica”, isto
é, de uma relagao “extremamente desigual entre saberes que conduziu a supressdo de muitas formas de saber
proprias dos povos e nagdes colonizados, relegando muitos outros saberes para um espacgo de subalternidade™ 2.
Nesse sentido, Carneiro!'® assim define o epistemicidio: “para além da anulagdo e desqualificacdo do conhecimento
dos povos subjugados, um processo persistente de producao da indigéncia cultural”, indicando que a deslegitimacéo
dos saberes dominados implica também a desqualificagdo de seus detentores como sujeitos cognoscentes. No
campo da saude, compreende-se como a medicina ocidental, quando instituida como racionalidade Unica e universal
de cuidado, silencia saberes tradicionais, populares e comunitarios, convertendo diferengas histérico-sociais em
déficit de legitimidade cognitiva.
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A originalidade desta pesquisa reside na articulagdo dessas perspectivas com fontes culturais primarias, como
os documentarios Take Your Pills"¥ e Big Bucks, Big Pharma: Marketing Disease & Pushing Drugs®, bem como a
musica Who Put the Benzedrine in Mrs. Murphy’s Ovaltine?'®. Essas fontes ndo sdo meramente ilustrativas, mas
funcionam como dispositivos que revelam a naturalizagao histérica do consumo farmacolégico.

Em sintese, o objetivo central deste ensaio € demonstrar como a medicalizagéo se configura como tecnologia de
controle social, convertendo demandas coletivas em patologias individuais e reproduzindo assimetrias de poder de
carater colonial. A andlise orienta-se em trés eixos principais: a critica ao reducionismo biomédico, a desconstrucéo
das estratégias de marketing farmacéutico e o estudo do epistemicidio como mecanismo de supressao das praticas
populares. A relevancia deste estudo reside em sua contribuicdo para o debate sobre equidade em saude, visto
que propde caminhos para a construgdo de um modelo de cuidado que transcenda a lI6gica mercantil e valorize a
diversidade epistémica.

METODO

O presente estudo adotou uma abordagem metodolégica alicergada no ensaio critico, estratégia que privilegia
a analise interpretativa de referenciais tedricos e empiricos articulados a reflexdes sobre processos socioculturais
e estruturas de poder'”®). A investigacdo esta organizada em trés eixos analiticos interdependentes: (i) a relagédo
dialética entre medicalizagcao e modelo biomédico, destacando como este sustenta praticas reducionistas de
cuidado; (ii) os mecanismos da industria cultural na constru¢do de padrdes de consumo em saude, particularmente
a normalizacao de intervengdes farmacoldgicas; e (iii) o epistemicidio como tecnologia de supressao de saberes
tradicionais, revelando hierarquias coloniais que marginalizam praticas ndo hegemadnicas.

A metodologia adotou uma abordagem qualitativa critica, alinhada a analise interpretativa de fontes tedricas e
culturais. Para assegurar rigor analitico, as fontes foram selecionadas com base em critérios de relevancia tematica
e impacto histdrico-discursivo. As obras culturais, tais como documentérios e musica, foram analisadas como textos
primarios, com apoio da andlise de conteudo, a fim de apreender narrativas simbdlicas e rela¢cdes de poder. Arevisao
tedrica priorizou obras classicas e contemporaneas sobre medicalizagdo, consumo, colonialidade e epistemicidio,
com énfase em autores como Foucault®), Santos!'?), Carneiro"®) e Adorno®.

A revisao bibliografica integrou fontes secundarias — artigos cientificos, livros e documentos indexados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCiELO) e PubMed, publicados entre 2000
e 2025 — e fontes primarias de carater cultural. Estas ultimas, selecionadas por seu valor histdrico-discursivo,
compreenderam os documentarios Take Your Pills'9 e Big Bucks, Big Pharma: Marketing Disease & Pushing
Drugs"®, além da musica Who Put the Benzedrine in Mrs. Murphy’s Ovaltine ?('®, Tais produgdes foram mobilizadas
ndo como meras ilustragdes da naturalizagdo do consumo farmacoldgico, mas como dispositivos analiticos, capazes
de evidenciar dimensdes sociopoliticas ligadas a mercantilizagdo da saude e a colonialidade do saber. Para fins
de sistematizagao do corpus artistico-cultural mobilizado neste ensaio, as obras selecionadas e suas contribui¢cdes
analiticas encontram-se apresentadas no quadro 1.

Quadro 1. Sintese do corpus artistico-cultural analisado.

Ei ot
Obra Tipo Ano X0 tertlatlco Contribuigao analitica
predominante
Medicalizacio da Evidencia a normalizagdo do uso
Take Your Pill'* Documentario | 2018 . _9 de psicoestimulantes em contextos
produtividade. .. .
académicos e laborais.
Big Bucks, Big Pharma: Mercantilizagédo da Expde estratégias de producao de
Marketing Disease & Pushing | Documentario | 2006 saude e marketing demandas e expans&o do consumo
Drugs® farmacéutico. medicamentoso.
Who Put the Benzedrine in ) . N?turalizagéo Permit? disF:utir a banalizagéo~cultural
) , Cancéao 1946 histérica do consumo | dos psicoativos e suas conexdes com
Mrs. Murphy’s Ovaltine ?(1® . .
farmacoldgico. o controle social.

Fonte: autoria propria (2026).

Ancorado em um dialogo interdisciplinar, o0 marco tedrico adotou uma abordagem que combinou quatro perspectivas
inter-relacionadas: a teoria da industria cultural, de Adorno e Horkheimer®), que evidencia a transformacgéo da saude
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em mercadoria, sob a ldgica capitalista; a nogao de iatrogénese cultural, proposta por lllich(?, fundamental para
desconstituir os efeitos sistémicos decorrentes da excessiva intervencdo biomédica; a teoria baudrillardiana", que
interpreta a medicalizagdo como um sistema de signos regido pela légica do valor simbélico, demonstrando como a
normalizagdo das intervengbes farmacoldgicas institui uma gramatica cultural na qual os corpos séo disciplinados
pela promessa de adesao a ideais de produtividade e perfeigao; e, por fim, o conceito de epistemicidio, desenvolvido
por Santos!'?, em didlogo com Carneiro!®), que compreende como a hegemonia biomédica marginaliza saberes
tradicionais, populares e comunitarios, ao mesmo tempo em que deslegitima os sujeitos que os produzem, como
detentores legitimos de conhecimento. Ao articular essas dimensdes, o arcabougo tedrico possibilita a analise de
obras midiaticas ndo apenas como exemplos isolados, mas também como narrativas constitutivas que contribuem
para a naturalizacao de praticas médicas, estabelecendo paralelos entre a histérica banalizagdo dos psicoativos e
as retoricas contemporaneas de otimizacao biopolitica.

A metodologia tedrico-critica, por assumir explicitamente um posicionamento ético-politico comprometido com a
equidade em saude, rejeitou a pretensao de neutralidade cientifica!'”'®). Dessa forma, a interpretagao concentrou-se
em desvelar contradi¢des estruturais do fendmeno da medicalizagao, particularmente a dissonéncia entre a retoérica
de bem-estar e a mercantilizagao de corpos e subjetividades por parte do complexo médico-industrial. Para além da
critica descritiva, o enfoque interrogou raizes sistémicas do problema, identificando siléncios eloquentes e relagdes
de poder que perpetuam hierarquias epistémicas. Ao integrar categorias teéricas com dindmicas concretas, como
as disparidades no acesso a tratamentos e a necessidade de promover a medicina baseada em evidéncias em
detrimento da sobremedicalizagdo no Brasil, a analise demonstrou que a medicalizagdo opera como uma tecnologia
de controle social, reproduzindo assimetrias de carater colonial na contemporaneidade.

Hegemonia biomédica e controle social

A medicalizagao constitui um fendmeno estruturalmente complexo, sustentado por trés dimensdes interdependentes.
Entre elas, destaca-se a dimensdo ancorada no modelo biomédico hegemdnico, fundamentado em premissas positivistas
que reduzem a compreensao da saude a pardmetros estritamente biolégicos, negligenciando a determinagéo social
do processo saude-doenga, conceito que enfatiza a inter-relagéo entre fatores histérico-sociais e biolégicos!'*%). A
a disseminagéo desse paradigma em contextos multiculturais intensifica a dependéncia de servigos especializados,
comprometendo, de modo progressivo, a adogao de praticas clinicas embasadas em evidéncias cientificas sélidas?".
Além disso, a universalizagéo de protocolos clinicos ndo apenas homogeneiza abordagens terapéuticas, mas também
limita a avaliagéo critica da real necessidade de determinados medicamentos, reforcando hierarquias epistémicas
que perpetuam dinamicas coloniais.

Esse fendbmeno obteve destaque durante a pandemia da COVID-19, quando o ex-presidente, Jair Messias
Bolsonaro, utilizou o Ministério da Saude para promover o chamado “tratamento precoce” entre maio de 2020 e
janeiro de 2021, distribuindo, em larga escala, “kits” contendo farmacos sem comprovagao cientifica, como cloroquina,
hidroxicloroquina e ivermectina®?. Essa estratégia mostrou como interesses politicos e econémicos podem
sobrepor-se ao rigor cientifico, impondo diretrizes que, muitas vezes, desconsideraram abordagens fundamentadas
em evidéncias. Como consequéncia, houve a deslegitimagao de saberes médicos criticos e o aprofundamento de
desigualdades no acesso a tratamentos eficazes, expondo a vulnerabilidade dos sistemas de saude, diante da
mercantilizagdo da medicina®.

Essa marginalizagdo das praticas baseadas em evidéncias tanto representa um desvio técnico-assistencial
quanto viola principios centrais da Promog&o da Saude. A Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS) prevé
a valorizagéo dos saberes populares e tradicionais, o fortalecimento da autonomia e do empoderamento de sujeitos
e coletividades e a difusdo de conhecimentos e evidéncias que apoiem a tomada de decisdo e a construgao
compartilhada do cuidado®). Nessa direcao, a literacia em saude, em perspectiva critica e emancipatdria, constitui
elemento-chave para o fortalecimento da autonomia e do empoderamento individual e coletivo®). Assim, quando
praticas sem comprovacgao robusta substituem condutas sustentadas por evidéncias, enfraquece-se a decisao
informada e reforgam-se relagdes verticalizadas do cuidado, em sentido oposto a esses principios.

Cultura, mercado e simbolizagao farmacolégica

A segunda dimensao analitica examina a influéncia estrutural da industria cultural e das estratégias de marketing
farmacéutico na construcao de associagdes simbdlicas entre medicamentos e ideais de felicidade e produtividade. Como
ilustragdo paradigmatica, o documentario Take Your Pills'®, dirigido por Alison Klayman, investiga a comercializagao
de estimulantes, como o metilfenidato (Ritalina), promovidos como “ferramentas” para otimizagdo do desempenho
académico e laboral. A obra expde a medicalizacdo da produtividade em sociedades neoliberais®®, nas quais
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os psicofarmacos passam a integrar processos de subjetivagao orientados ao aperfeigoamento e ao ajuste de
performance®”’. Nessa logica, os corpos sao regidos por imperativos de eficiéncia maxima e a salde, por sua vez,
converte-se em mercadoria, em consonancia com a expansao contemporanea da medicalizagao, sob influéncia de
interesses mercadoldgicos e do complexo médico-industrial@®.

A naturalizagéo farmacologica, embora frequentemente vinculada a contemporaneidade, advém de raizes
histéricas profundas quando submetida a analise critica. Um exemplo dessa trajetéria é a cangcao Who Put the
Benzedrine in Mrs. Murphy’s Ovaltine?, popularizada em 1946, pelo musico de jazz Harry “The Hipster” Gibson. Como
adaptacao satirica da composigédo comica irlandesa Who Threw the Overalls in Mrs. Murphy’s Chowder? (George
L. Geifer, 1898)“9 — originalmente centrada em um incidente doméstico com macacées —, a versdo de Gibson
ironizava a adulteracdo de alimentos com benzedrina (nome comercial da anfetamina), estimulante geralmente
utilizado por soldados durante a Segunda Guerra Mundial. Difundida por intérpretes como Bing Crosby®©® — que,
em 1945, gravou a versao prévia de Geifer —, essa ressignificagdo ndo apenas expbs a precoce normalizagdo de
psicoativos, voltada a otimizagao quimica no pés-guerra, mas também antecipou, por meio de um humor caustico,
criticas a mercantilizagdo da saude, que ecoam em analises contemporaneas, como a realizada em Take Your Pills'*).

Essa ressignificagéo cultural conferiu a benzedrina uma trajetéria singular: de descongestionante nasal a
simbolo de resisténcia em subculturas marginais dos anos 1940 (figura 1). Enquanto obras atuais denunciam
disparidades no acesso a psicoestimulantes, o uso recreativo do farmaco ja permeava circulos, tais como a cena
bebop. Nesse cendrio, figuras seminais, como Charlie Parker e Dizzy Gillespie, empregavam-no como instrumento
de subversao contra estruturas opressoras, pratica satirizada por Gibson quando abordou sua inser¢ao clandestina
em alimentos®". Essa critica musical expée uma contradigdo sistémica: a industria farmacéutica legitimava o
produto como medicamento, ao passo que criminalizava seu uso por grupos marginalizados, reforcando hierarquias
sociais e raciais®?. Conforme Herzberg®), essa criminalizagao seletiva acompanhou sua transformagdo em icone
contracultural, especialmente em espagcos artisticos desafiadores de normas®*.

sample-size
BENZEDRINE
INHALERS

PO A Us §FFRCTTINESS

SHOILD W UMD BEFORE

SMITH, KUNE & FRENCH LASORATORIES
A

Figura 1. Modelos de inaladores de benzedrina, introduzidos no mercado em 1932, pela farmacéutica Smith, Kline
& French Co.
Fonte: Koob et al.*,

Essa tensao histdrica entre legitimagado e repressédo ecoa na atualidade. A censura a cangdo de Gibson©'*9),
vinculada a contracultura zoot-suit — expressao vestimentar de afirmagéao identitaria de jovens negros e latinos nos
anos 1940 — e aos Zoot Suit Riots, de 1943, refletia um panico moral analogo ao que, hoje, cerca os psicoestimulantes.
Durante esses disturbios, em Los Angeles, militares brancos agrediram jovens mexicano-americanos em atos de
violéncia estatal sancionada (figura 2), contexto no qual a proibigdo da obra por emissoras, como a radio KMPC,
transcendia preocupacgdes sanitarias. Em realidade, buscava silenciar discursos que revelavam a contradicéo de
uma sociedade que medicaliza corpos enquanto marginaliza grupos que resistem mediante simbolos culturais. O
préprio zooft suit, icone dessa resisténcia frente a discriminacgao racial, exemplifica essa dindmica de controle social.
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Figura 2. Agressbes com tacapes durante os Zoot Suit Riots, em junho de 1943.

Fonte: Hinnershitz%.

Take Your Pills''®), por sua vez, evidencia como a Ritalina e o Adderall sdo promovidos, simultaneamente, como
respostas individuais a falhas de ordem estrutural e, paradoxalmente, sdo estigmatizados quando utilizados fora do
controle médico. Em consonancia com essa logica, um estudo recente, com estudantes de um curso preparatorio
para o vestibular de medicina, identificou o uso frequente e sem prescricao médica de substancias para melhorar o
desempenho nos estudos em 28,4% dos participantes, com predominio de metilfenidato e lisdexanfetamina®”). Esse
entrelagamento entre incentivo ao desempenho, medicalizagdo e vigilancia configura um paradoxo regulatério que,
mais do que intensificar desigualdades, evidencia a racionalidade de um sistema que traduz demandas coletivas
em problemas passiveis de intervengao farmacoldgica, perpetuando, desse modo, ciclos de exclusao.

Em paralelo, o documentario Big Bucks, Big Pharma'"®, dirigido por Ronit Ridberg, desvela as estratégias
do marketing farmacéutico. Ha décadas, essas estratégias transmutam medicamentos em signos de consumo,
mercadorias carregadas de promessas simbdlicas, como felicidade e eficiéncia, conforme analisado por Baudrillard",
em sua teoria da sociedade de consumo. Apesar da distancia temporal entre as produgbes, ambas evidenciam
a banalizagdo midiatica do farmaco, que opera nao apenas pela trivializagdo de seu uso, mas pela conversao de
substancias quimicas em icones de um imaginario social pautado pelo hiperconsumo.

Nessa logica, os medicamentos sdo apresentados como “solugbes” imediatas para demandas fabricadas, além
disso, ha a busca obsessiva por produtividade, o que reforga a dindmica descrita pelo tedrico, na qual o consumo
se estrutura como um sistema de signos que substitui necessidades reais por desejos artificialmente produzidos®©®.
As narrativas publicitarias analisadas no documentario, assim, ndo vendem apenas comprimidos; vendem a ilusao
de pertencimento a um mundo onde a saude é um bem descartavel, e a cura, um ato de aquisigéao.

Epistemicidio e a conversao de desigualdades em patologias

A terceira dimensido manifesta-se no epistemicidio, entendido como supressao de saberes tradicionais em
favor da autoridade dos protocolos padronizados('?. Na atencdo a saude, essa logica reaparece sob a forma da
injustica epistémica, compreendida como o dano imposto a pessoa em sua condigdo de conhecedora, seja pela
desqualificagédo de seu testemunho, seja pela escassez de recursos interpretativos capazes de conferir inteligibilidade
e legitimidade a determinadas experiéncias de adoecimento®®. No contexto brasileiro, essa dinamica atinge, de
modo particularmente incisivo, as mulheres: 40,5% relatam sintomas de depressao, 34,9% de ansiedade e 37,3%
de estresse, em um quadro, frequentemente, agravado pelas desigualdades sociais®“?.

E nesse horizonte de silenciamento e insuficiéncia de respostas estruturais que se inscreve o crescimento
expressivo do consumo de medicamentos sem prescricao, sobretudo ansioliticos e antidepressivos, impulsionado por
campanhas publicitarias que aproximam saude e consumo“'“?, Dados de 2019 apontam que 77% dos brasileiros se
automedicam, e que 47% recorrem a essa pratica ao menos uma vez por més“?). Muitas vezes mediada por redes
informais, como familiares e farmacias, a automedicagao passa, assim, a ocupar o lugar de abordagens capazes de
reconhecer os determinantes estruturais do sofrimento. Desse modo, a racionalidade biomédica, em alianga com a
l6gica de mercado, converte demandas coletivas em patologias individuais €, nesse mesmo movimento, aprofunda ndo
apenas a medicalizagdo dos problemas sociais, mas também o silenciamento de outras formas de saber e cuidado.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A medicalizagado, enquanto projeto de controle social, consolida-se como um epistemicidio, deslegitimando
saberes ndo biomédicos e aprofundando desigualdades estruturais. Para enfrentar essa dinamica, propde-se uma
revisdo curricular na formagéo médica, integrando disciplinas capazes de articular a determinagéo social da saude
— em sua perspectiva dialética — a uma critica sistematica ao complexo médico-industrial. Em paralelo, politicas
publicas que regulem a publicidade farmacéutica, alinhadas as diretrizes do Ministério da Saude, mostram-se
urgentes para desconstruir a banalizagdo do consumo de medicamentos, frequentemente associada a narrativas
midiaticas que fetichizam a saude como mercadoria.

Nesse cenario, a valorizagcao da medicina baseada em evidéncias e a promog¢ido de um uso racional de
medicamentos surgem n&o apenas como estratégias para garantir a seguranga e a eficacia dos tratamentos, mas
também como atos politicos de resisténcia a homogeneizagcdo biomédica. Essas iniciativas, complementadas
por campanhas educativas criticas, podem fomentar uma reflexao coletiva sobre os efeitos da medicalizagao,
especialmente em contextos atravessados por desigualdades socioeconémicas. A transformagéo desse paradigma,
contudo, exige sinergia multissetorial: gestores, profissionais de saude e sociedade civil precisam engajar-se na
desconstrugao da légica mercantil, que reduz corpos e subjetividades a objetos de consumo, restabelecendo, assim,
praticas de cuidado fundamentadas em critérios cientificos e na real necessidade de intervengéo farmacoldgica.

Essa abordagem transcende a mera critica, propondo caminhos concretos para um sistema de saude ancorado
na equidade e na pluralidade epistémica. O questionamento das estruturas de poder que naturalizam a medicalizagéo
torna imperativa uma reavaliagdo das bases politico-epistemolégicas que orientam as praticas em saude. O
enfrentamento do epistemicidio, portanto, demanda n&o apenas a inclusao de saberes marginalizados, mas também
a adogao de um modelo que priorize a justiga social e reconhega a saude como direito intrinsecamente vinculado
a autonomia comunitaria.
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