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RESUMO

Enquanto pratica cultural, a Medicalizagcdo da Vida ¢ um fendmeno amplo, sig-
nificativo para as ciéncias da saude e do comportamento, ¢ prodigo em suscitar
acirrados debates. A argumentagdo desenvolvida no presente artigo discute esta
pratica cultural no contexto da analise clinica do comportamento, tendo como norte
a seguinte questdo: ¢ possivel pensar em uma Medicalizacdo da Vida virtuosa? Para
tanto, este trabalho (1) faz um levantamento do desenvolvimento atual do conceito
de Medicalizacao da Vida; (2) apresenta uma perspectiva analitico-comportamen-
tal da Medicalizacdo e (3) apresenta uma reflexdo critica sobre os motivos pelos
quais o analista do comportamento pode, ou ndo, considerar a Medicalizagao da
Vida como um problema a ser enfrentado. Argumenta-se que a discussdo normativa
acerca da pratica cultural da Medicalizag¢ao da Vida no ambito da analise clinica do
comportamento depende, necessariamente, de uma clarificagdo acerca dos objeti-
vos da pratica clinica em questao.
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ABSTRACT

Medicalization of Life is a sociocultural phenomenon that is defined by turning
inherently human experiences, into subjects of biomedical intervention. This inves-
tigation emerges from discussions regarding the nature of mental disorders, which,
mostly in the 1960s, involved a critical view of reducing psychological suffering
to its organic components, whether they are genetic, neuronal, etc., disregarding
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factors such as personal history and cultural variables. This critical stance regar-
ding Medicalization has had a profound impact in the literature and the subject is
currently discussed in various disciplines, such as pedagogy, philosophy and socio-
logy. An idea that derived from this discussion is that the practice of medicalization
is inherently bad. In the field of psychology, this debate brings up various positions,
such as wanting to legitimate Medicalization for its utility or, in a different pers-
pective, fight it for its alleged damaging effects. This paper discusses Medicaliza-
tion of Life when it comes to the clinical behavior analysis and is guided by the
following question: is it possible to consider a virtuous Medicalization of Life?
Working with this idea, the present paper (1) presents a conceptual review of the
concept of Medicalization of Life; (2) discusses a behavior-analytic perspective of
Medicalization and (3) presents a critical reflection on the conditions under which
behavior analysts might consider Medicalization of Life as a problem to be solved
in psychotherapy. In the first section, we present a concept of Medicalization that
describes contingencies beyond the normative classifications of psychopathological
phenomena. The creation and validation of Medicalization demands in a context
where technological interventions for the body are available is a central aspect of
this concept. In the second section, we present the idea of bringing the body up to
date, discussed by Skinner (1969), which offers a description of this central matter
in behavior-analytic terms. In the third section, we give an example and a counte-
rexample of the consequences of Medicalization in a clinical decision-making si-
tuation. We argue that moral reflection depends on whether we are clear about what
the goals of specific behavior-analytic interventions are. Thus, the identification of
such goals is a necessary condition for critical views of medicalizing practices to be
justified and conclusions such as “virtuous” or “vicious” to make sense. The Me-
dicalization phenomenon is pervasive to daily life and, among the different effects
it has over contemporary subjectivity, the emergence of new clinical phenomena
is one of particular interest to behavior analysts. Our conclusion is that, whether
Medicalization is seen as virtuous or vicious as a comprehensive cultural practice,
it will only be virtuous for behavior analysts when it leads to achieving goals in
psychotherapy, which here are assumed to be a combination of psychological flexi-
bility and self-knowledge.

Keywords: medicalization of life, clinical behavior analysis, ethics, culture,
values.

O tema da Medicalizagdo da Vida emerge de discussdes que, sobretudo desde a
década de 1960, tém articulado diferentes areas do conhecimento no debate sobre
transtornos mentais. A concep¢ao de que doengas mentais seriam, em parte, res-
postas a problemas de ordem sociocultural resulta do curso deste debate e a Medi-
calizagao da Vida ¢ um de seus topicos mais recentes (Conrad, 2007; Zorzanelli,
Ortega, & Bezerra Junior, 2014).

O fenémeno sociocultural da Medicalizagdo pode ser caracterizado, em um sen-
tido amplo, pela transformagao de experiéncias humanas comuns (e.g., sofrimento,
luto, desatengdo e inquietagdo) em problemas de ordem médica (e.g., Depressao,
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade) (Brzozowski & Caponi, 2013;



Vol. 30, Num. 1 MEDICALIZAGCAO DA VIDA E ANALISE CLINICA 75

Figueira & Caliman, 2014; Matos & Ferreira, 2016). Em outros termos, compor-
tamentos outrora distantes da jurisdicdo médica, mas considerados desviantes as
normas vigentes, passaram a ser alvo de intervencdes disciplinares no campo da
satude. Enquanto conjunto de praticas culturais, a Medicalizagdo apresenta impli-
cacdes diretas para a transformagdo da subjetividade dos individuos. Neste sentido,
Wyatt (2009) afirma que o fendmeno da Medicalizagdo nao pode ser ignorado por
aqueles que possuem o campo do comportamento humano como seu dominio de
expertise, tais como profissionais e académicos de psicologia, sociologia, medici-
na, psiquiatria e educacao.

No campo da Psicologia, o fendmeno tem incitado algumas discussdes — so-
bretudo acerca de quais os impactos da Medicalizagdo na educagdo ¢ no desen-
volvimento de criangas e adolescentes (Signor, Berberian & Santana, 2017). Es-
tas discussdes surgem, em parte, COmo uma resposta ao crescimento do nimero
de diagnosticos de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e
Dislexia no Brasil. Por exemplo, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) brasilei-
ro posicionou-se langando uma cartilha no ano de 2012, defendendo a pratica em
questdo como prioritariamente negativa. Como argumento desta cartilha, defen-
de-se que (1) a Medicalizagdo tem um viés econdmico, influenciado pela industria
farmacéutica: na data de publicagdo, o Brasil era o segundo maior consumidor de
metilfenidato do mundo; (2) que os transtornos (e.g. TDAH e Dislexia), tém origem
cultural e social — e no biologica ; (3) que os estudos que sustentam a existéncia
de muitos transtornos nao t€ém o rigor cientifico necessario e (4) que os transtornos
estigmatizam os sujeitos, causando-lhes sofrimento subjetivo (Conselho Federal de
Psicologia, 2012).

Em contrapartida, outros autores (e.g., Frias & Julio-Costa, 2013) mantém ar-
gumentos contrarios a esta posicdo, sustentando que (1) os transtornos néo respon-
deriam somente a uma demanda econémica, mas também a uma busca legitima
por diagndstico e tratamento adequado, resultando que o aumento no consumo de
medicamentos pode se dar por um maior acesso a informagao e tratamento; (2) que
os transtornos nao devem ter os aspectos biologicos ignorados, incluindo-se dados
sobre marcadores genéticos de outros problemas humanos; (3) visto que muito se
produz no campo da saude sobre eles e (4) que o estigma ndo necessariamente
ocorreria, visto que muitos individuos portadores do diagndstico ndo teriam suas
limitagdes atreladas a falta de esfor¢co ou baixa forca de vontade: o diagndstico
mostraria, nessa dire¢do, que ¢ um problema que ndo € “culpa” do sujeito (Frias &
Julio-Costa, 2013). A Medicalizagdo da Vida é um tema controverso.

Nao obstante a relevancia do tema, a Medicalizagdo da Vida nao tem sido alvo
de investigagdo suficiente por parte da Analise do Comportamento (AC). Salvo
uma quantidade pequena de textos que versam sobre uma perspectiva analitico
comportamental (Matos & Ferreira, 2016; Pérez-Alvarez, 2004; Godard, 2014;
Godard, 2017; Wyatt, 2006; Wyatt, 2009 Flora 2007), pouco tem sido dlSCthldO
na literatura da AC. Isto se conﬁgura em um déﬁcit importante porque as praticas
de Medicalizag@o t€ém implicag¢des diretas tanto na formacdo académica (Ferreira,
Souza, Moura & Santos, 2018) quanto na pratica cotidiana de analistas do compor-
tamento que trabalham na saude e na educacdo. O presente artigo apresenta uma
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perspectiva analitico comportamental sobre a Medicalizacao da Vida, ao passo em
que problematiza se tal fenomeno cultural pode ser considerado pernicioso para os
sujeitos que participam dele. Em suma, consideremos como questdo norteadora:
¢ possivel pensar em uma Medicalizagdo da Vida virtuosa? Para responder a essa
questao, o artigo (1) faz um levantamento do desenvolvimento atual do conceito de
Medicalizacdo da Vida; (2) apresenta uma perspectiva analitico-comportamental
da Medicalizagao e (3) apresenta uma reflexao critica sobre os motivos pelos quais
o analista do comportamento pode, ou nao, considerar uma Medicaliza¢ao da Vida
virtuosa.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Como ja explicitado, a Medicaliza¢do ¢ um fenomeno sociocultural e, como tal,
apresenta desdobramentos que interessam desde a psicologia do desenvolvimento,
psicologia da educagdo, até as praticas clinicas com adultos (Matos, 2018; Matos
& Ferreira, 2016; Meira, 2012; Soares & Caponi, 2011). Essa amplitude pode di-
ficultar a constru¢ao de uma reflexdo relevante e aprofundada no espaco de um
artigo. Neste sentido, para a concretizacdo do item (3), sera considerado apenas
um subconjunto especifico destas praticas, qual seja, a Analise do Comportamento
Clinica (i.e., a aplicagdo da AC em contextos psicoterapicos) destinada ao cuidado
de jovens e adultos. Consideramos que os aspectos discutidos no item (3) poderao
ser generalizados para outros subconjuntos ou campos da psicologia envolvidos na
Medicalizagdo, no entanto, nao ¢ objetivo deste artigo descrever de maneira porme-
norizada tal generalizagdo dos argumentos aqui discutidos.

O que ¢ “Medicalizar”?

Medicalizagdo ¢ um termo que ganhou espago na literatura nas ultimas décadas,
servindo como tema para a discussdo de diversos fenomenos (Zorzanelli et al.,
2014). O conceito amplamente utilizado na atualidade foi definido por Conrad
(2007) e ganhou notoriedade devido a sua capacidade de apreender e descrever
fenomenos diversos a despeito de uma conotagao moral negativa.

Segundo a definicdo, “(...) ‘Medicalizagdo’ descreve um processo pelo qual
problemas ndo médicos passam a ser definidos e tratados como problemas médicos,
usualmente em termos de doengas ou transtornos” (Conrad, 2007, p. 4). Enquanto
conceito fenoménico-descritivo, depreende-se da definigdo de Conrad (2007) que
Medicalizagdo seria o rotulo que descreve praticas culturais caracterizadas pela
transformacao de fendmenos ou caracteristicas eminentemente humanas em objeto
de intervengao biomédica.

No que diz respeito as praticas medicalizantes, ndo apenas a existéncia de uma
intervencdo médica caracteriza a Medicalizagdo, mas o proprio contexto evocado
por novas tecnologias de intervengdo frequentemente constroi ou legitima deman-
das pela intervengao médica. Por exemplo, praticas de intervengdes estéticas (e.g.
cirurgias plasticas) em caracteristicas corporais como método de resolugdo de “im-
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perfei¢des corporais” podem ter criado ou mesmo validado concepgdes acerca de
imperfeicodes estéticas (cf. Poli Neto & Caponi, 2007). Segundo esta mesma Otica,
sao analisados outros fenomenos, tais como Medicalizacdo na educag¢do, na satde
mental, etc. (cf. Matos & Ferreira, 2016; Meira, 2012; Soares & Caponi, 2011).

Em paralelo, a conceitualizag@o proposta por Conrad (2007) implica uma visao
que se afasta de perspectivas morais reducionistas da Medicalizagdo como essen-
cialmente ruim. Um conjunto de fendmenos ndo-médicos apresentados por uma
dada populagao e interpretado como um problema médico pode levar ao sucesso
na identifica¢do e tratamento de uma doenca. Como exemplo, apenas a partir da
década de 80 foram desenvolvidos os estudos que colocaram no mapa da medicina
o diagnostico da AIDS, quando sinais e sintomas pouco usuais foram relatados por
grupos de homens homossexuais previamente saudaveis sem causas claras. A iden-
tificagdo e classificacdo médica de tais sinais e sintomas implicou na identificagao
de etiologia, prognostico e tratamento, prolongando a expectativa e melhorando a
qualidade das vidas da populagdo infectada (Camargo Jr., 2013).

O conceito de Medicalizagdo ainda comporta subfendémenos como, por exem-
plo, a medicamentalizagdo ou farmaceuticaliza¢do. Segundo Williams, Martin e
Gabe (2011), ultrapassando as barreiras do que seria considerado “doenga” em um
contexto de Medicalizagdo da Vida, haveria a transformagdo da condigdo e capa-
cidade humanas em oportunidade para intervengdes farmacéuticas. Nesse sentido,
mais do que oferecer farmacos a pacientes quando notdria a manifestacdo de uma
doenga, ¢ constituida a demanda por farmacos mesmo na auséncia de patologias, ou
mesmo com a finalidade da superacao idealizada da propria capacidade individual.
A Farmaceuticalizagdo torna-se evidente com a criacao e legitimagdo de demandas
pelo uso de suplementos ou drogas voltadas ao aumento de performance fisica (e.g.
utilizacdo de suplementos vitaminicos e¢ alimentares) e cognitiva (e.g. o uso de
medicamentos psiquiatricos).

Em sintese, mais do que apenas a intervengdo sobre fenomenos humanos des-
critos em termos de doencas, emergem e fortalecem-se faces da Medicalizagdo que
sdo descritas por Conrad (2007) com finalidade de aprimoramento, através da nor-
malizagao, reparo ou superacao dos limites de performance. Intervencdes estéticas
que visam a aproximagao ao que ¢ socialmente convencionado como normal (nor-
malizagdo), sdo exemplificados pela busca por aumento ou reducdo dos seios por
mulheres; intervengdes que visam a reaproximagdo a um estado passado do corpo
(reparo) como, por exemplo, intervengdes cosméticas com o objetivo do rejuve-
nescimento estético; e intervengdes que visam a simples superacdo da condigdo
atual imposta pelo proprio organismo (superacdo dos limites de performance), por
exemplo, com o uso de medicagdes psiquiatricas. A investigacao dos aspectos cul-
turais que dizem respeito a Medicaliza¢do da Vida, e das faces que tal fenomeno
assume, dialoga com a transformagao das experiéncias do sujeito contemporaneo e
parece também dialogar com a emergéncia de fendmenos clinicos apresentados por
clientes que procuram o analista clinico do comportamento.
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A discussdo sobre Medicalizacdo a partir de um ponto de vista analitico-compor-
tamental, ainda que incipiente, tem problematizado os limites e consequéncias do
uso exclusivo de um vocabulario neurobiolégico na defini¢do e explicacdo das
“doengas mentais”, apresentando uma posi¢ao critica a0 modelo biomédico de cau-
sa¢do (Godard, 2014 Matos & Ferreira, 2016; Pérez-Alvarez, 2004; Wyatt, 2009).
Quanto a esta posi¢ao, uma perspectiva anahtlco comportamental sobre a Medica-
lizagdo tem convergido com o debate mais amplo acerca do tema visto que a critica
a explicagdo do comportamento a partir da suposicdo de causas internas ao organis-
mo esta no proprio cerne da filosofia skinneriana (Dittrich, 2004; Skinner, 1953).

A influéncia exercida por contingéncias sociais nos diagnosticos e prescri¢des
de tratamentos para experiéncias identificadas como patologicas também tém sido
enfatizadas na literatura. A primazia da intervencdo com farmacos, definida como
um corolario da ldgica que sustenta o modelo biomédico, ¢ um segundo alvo para
critica analitico-comportamental sobre medicalizagdo, neste caso, sobre um de seus
topicos especificos, a farmaceuticalizagao (Flora, 2007; Godard, 2017; Wyatt, 20006).
A descrigdo de praticas medicalizantes nos termos de uma analise de contingéncias
fundamentaria o “conhecimento das taticas” empregadas pela industria farmacéuti-
ca, aumentando assim as possibilidades de contracontrole (Wyatt, 2009, p. 53).

Frequentemente, a interpretagdo de um fendmeno em termos médicos implica
a nog¢do de que a sua causa deve ser identificada por fatores essencialmente neuro-
bioldgicos enquanto seus demais aspectos configuram-se como consequéncias ou
expressoes desta ordem subjacente (Haslam, 2011). Se considerarmos um sujeito
diagnosticado com ansiedade generalizada, por exemplo, as causas atribuidas aos
seus comportamentos publicos e privados seriam localizadas em algum tipo de
instancia interna (e.g. sistema nervoso central, desequilibrio hormonal, genes mu-
tados, etc.). Assim, o fendmeno clinico ¢ compreendido como evento originado
“dentro” do individuo em detrimento das relacdes de dependéncia que este mantém
com o ambiente. Este modelo explicativo ¢ o proprio fundamento da Medicalizacdo
(Conrad, 2007; Matos, 2018).

Uma vez que aspectos contextuais aos fenomenos clinicos (e.g. a historia de
vida do individuo) adquirem status secundario na interpretagao internalista assumi-
da na Medicalizagao, fendmenos comuns a condi¢do humana sio reduzidos as suas
dimensdes neurobioldgicas e, com isto, tratados como questdoes de ordem médica.
Tendo em vista o exemplo anterior, a suposi¢ao de que ansiedade é sintoma de uma
doenga subjacente legitima intervengdes individuais através de farmacos como o
melhor caminho para o tratamento clinico (Williams, Martin, & Gabe, 2011). O dis-
curso biomédico, que legitima praticas que envolvem o controle ético do compor-
tamento medicalizado, sustenta o status da industria biomédica enquanto agéncia
controladora (cf. Skinner, 1953). Esta ldgica, no entanto, tem sido alvo de criticas
contundentes que apontam para as controvérsias nas investigagdes sobre o grau
de determinag@o das variaveis blologlcas nos fendmenos clinicos (Pérez-Alvarez,
2004; Wyatt, 2009); questionam a propria efetividade dos tratamentos farmacold-
gicos (Godard, 2014; Godard, 2017; Flora, 2007); e defendem a primazia do plane-
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Jamento de praticas culturais no enfrentamento dos problemas humanos (Godard,
2014; Godard, 2017; Pérez-Alvarez, 2004).

Para um analista do comportamento, a avaliagdo negativa dos limites impos-
tos pela condigdo humana, sejam eles fisicos, cognitivos ou subjetivos, denotam a
transformagdo de fungdo dos estimulos (cf. Barnes-Holmes, O’Hora, Roche, Ha-
yes, Bissett & Lyddy, 2001; Ferreira & Tourinho, 2011; Matos, 2018; Matos & Fe-
rreira, 2016). Como exemplo, a utilizagdo de medicamentos para o aumento de per-
formance cognitiva por um académico pode ser considerada a estereotipizagdo do
modo como os proprios limites e estados subjetivos a estes relacionados passam a
exercer funcdo aversiva. A superacdo de tais limites através do uso de intervengdes
cirargicas ou farmacoterapicas € refor¢ada pela propria retirada ou redugdo dos
limites impostos pela condigdo humana - o que Conrad (2007) chamou de busca
por superacdo dos limites de performance, ultrapassando uma nogao de reparo ou
normalizagdo do organismo. Esta tentativa de superagdo € condi¢dao para o que
Skinner (1969) conceitua como “atualizagdo do corpo”.

Skinner (1969) considera “atualizar o corpo” o conjunto de praticas que modi-
ficam o organismo, tornando-o mais ou menos sensivel aos reforcadores disponi-
veis. Com as novas tecnologias, este fenOmeno torna-se pratica comum na cultura
contemporanea. Novas substancias sdo desenvolvidas a cada dia e através de sua
utilizagdo atualizamos nossos organismos € os tornamos capazes de passar por lu-
tos menos dolorosos, angulstias menos mobilizantes, estudos mais motivadores e
prazeres mais extasiantes. Naturalmente sensiveis a dor e seu poder aversivo, atua-
lizam-se corpos através de analgésicos; sensiveis ao sono e cansago, atualizam-se
corpos através de energéticos; sensiveis ao sofrimento, atualizam-se corpos através
de antidepressivos e ansioliticos. A utilizacdo de tecnologias para a modificagdo
do corpo como forma de insensibilizar-se aos limites condicionados pela cultura
produz sujeitos mais “funcionais”, quando os pardmetros morais culturalmente dis-
seminados que servem para avaliar tal funcionalidade sdo definidos propriamente
pelo pouco ou ausente limite fisico e subjetivo imposto pela experiéncia vivida.

Medicalizacdo da Vida: Vicios e Virtudes na Pratica Clinica

E possivel incorrer, no &mbito da discussao acerca da medicaliza¢do, em certa con-
fusdo entre a descricdo de fendmenos clinicos € a prescrigdo acerca de como o su-
jeito que chega a clinica deve viver a sua vida. A exemplo da medicamentalizagéo,
¢ certo que parte significativa das pessoas que transitam no dia-a-dia se utilizam de
medicamentos para estados de corpo que ndo necessariamente sao inclusos em uma
classificagdo patologica. O uso de analgésicos, de indutores do sono, de antidepres-
sivos, bem como de outros tipos de medicacdes € pervasivo ao cotidiano habitual
de uma parcela significativa da populagdo, que desenvolve um estilo de vida que so6
¢ sustentavel com uma atualiza¢do do corpo.

E possivel, entdo, afirmar que ha uma Medicalizagdo da vida cotidiana, consi-
derando que tais contingéncias ndo sdo andmalas, mas participes do que ha de mais
corriqueiro. O rétulo de Medicalizacdo, neste caso, versa sobre a descrigdo de uma
pratica cultural. Mas ndo ha, em necessidade, uma transposi¢ao de tal descrigao
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para uma obrigagdo em mudar as contingéncias que geram a Medicalizagdo. No
que se refere a adultos que possuem responsabilidade sobre suas vidas, por que
alguém ndo poderia escolher continuar com a vida que s6 se sustenta com a me-
dicagdo? Em outros termos, por que deveria o analista do comportamento assumir
o papel de paladino por uma vida nao-medicalizada? A resposta mais acertada, a
priori, é: ndo deveria'.

O julgamento acerca de quais praticas deveriam ser encorajadas ou tornadas
anatema pela Andlise do Comportamento Clinica (ACC) depende do objetivo da
pratica clinica em questdo. Em que pese a auséncia de consenso em relagdo aos
objetivos ultimos da ACC, Ferreira, Santos, Matos, Moura e Rodrigues (2017) in-
dicam que uma complementaridade entre a nogéo de Flexibilidade Psicologica e
de Autoconhecimento via analise funcional pode ser um objetivo legitimo para a
ACC. Tomemos, entdo, este par de objetivos como norteadores da praxis clinica
do analista do comportamento e analisemos como a Medicalizacdo da Vida, neste
circunspecto dominio descrito (i.e. a psicoterapia de jovens e adultos), se relaciona
com tal normatividade. Este sera um exercicio importante mesmo para aquele ana-
lista do comportamento que discorda da proposta de Ferreira et al. (2017) quanto
aos objetivos da psicoterapia analitico comportamental, uma vez que o método
teorico aqui utilizado pode ser replicado também em relagdo a outros objetivos
clinicos (e.g. regulacdo emocional, intimidade, etc.).

Flexibilidade Psicologica ¢ uma disposicao a seguir uma vida valorosa estando
aberto aos eventos privados, quer sejam dolorosos ou ndo, que fazem parte desta
condi¢ao vital (cf. Térneke, Luciano, Barnes-Holmes, & Bond, 2016). Neste espec-
tro de campo vital valoroso, a nog¢ao de valores pode ser conceituada como proprie-
dade do comportar-se estavel e abrangente que ¢ considerado significativo pelo su-
jeito que se comporta (Ferreira, Simdes, Ferreira & Oliveira, 2019). A alguém que,
por exemplo, possui como valor o relacionar-se intimamente, tipicamente importa
vulnerabilizar-se frente ao outro, interessar-se pelo outro empaticamente ¢ enga-
jar-se em projetos que potencializem estar com o outro e para o outro. Tal modo de
relacionar-se, quando estavel e abrangendo diversos ambitos da vida (e.g. familia,
amizades, trabalho), contém a dor de estar sensivel aos aversivos que provém, in-
equivocamente, do relacionar-se de maneira intima com os outros (Kohlenberg,
Kohlenberg, & Tsai, 2011). Trata-se, ndo obstante, de uma “dor com sentido”, que
ndo se opde aos valores, mas os integra como sinal inequivoco de que quando duas
pessoas, com diferentes historias de vida, entram em relagdo contingencial, reforga-
dores positivos e negativos se apresentam, mantendo ou enfraquecendo diversos re-
pertdrios cujo fortalecimento ou supressao sdo caracteristicos de relagdes intimas.

Seguindo esta reflexdo sobre uma pessoa engajada valorosamente em relagdes
de intimidade, e sujeita aos aversivos que advém destas relagcdes, temos um contex-
to refor¢ador positivo para qualquer comportamento que remova estes aversivos,

1) Para uma analise pormenorizada da tensdo entre uma ética descritiva e uma ética prescritiva, ver Dittrich
(2004). Embora esta tensdo esteja presente na maior parte dos temas éticos da Analise do Comportamento, o presente
artigo restringir-se-a apenas a suas implicagdes na logica da medicalizagdo da vida.
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mesmo sendo eles resultantes de uma a¢do comprometida com valores. A tendén-
cia estavel de afastamento de pensamentos e sentimentos avaliados negativamente
pelo sujeito (i.e. esquiva experiencial) ndo ¢, em si, um problema. Por exemplo,
sentir dor de cabega e tomar um analgésico ndo é necessariamente antagonista da
flexibilidade psicoldgica. A evitagao torna-se um problema quando tem como alvo
os eventos privados que sao tipicos de um modo de viver considerado valoroso pelo
sujeito (e.g. a evitacdo da ansiedade resultante de conflitos relacionais significati-
vos, para alguém que possui a intimidade como valor; bem como a evitagdo dos
pensamentos auto depreciativos que emergem quando o sujeito se propde a dar uma
palestra, para alguém que possui a influéncia interpessoal como valor).

Medicar tais dores se constitui em um problema? Desde que a nogao central
ai ¢ a flexibilidade psicologica, a resposta tecnicamente apropriada seria: a Medi-
calizacdo de tais dores s6 € um problema quando, de alguma forma, impede que o
sujeito consciente e reflexivo acerca de seus pensamentos e sentimentos se dirija
em direcdo aos seus valores. Disto se segue que, por oposi¢ao, € possivel pensar em
uma “medicalizacdo virtuosa” quando ocorre que tal pratica aproxima o sujeito de
uma vida valorosa. Entendemos que medicalizag¢do virtuosa seria qualquer pratica
no contexto da medicalizag¢do que resulte em um maior compromisso de um sujeito
com seus valores, uma vez que o compromisso com os valores seria o resultado
ultimo de uma pratica clinica que tenha como objetivos o Autoconhecimento ¢ a
Flexibilidade psicologica.

Importa pensar, como exemplo, em um caso paradigmatico e ficticio de um
jovem que conta com seus vinte e poucos anos e recebeu diagnostico de Transtor-
no Afetivo Bipolar. Este jovem deseja aproximar-se afetivamente de uma garota,
recebendo com isto o contexto apropriado para que pensamentos de desvalia e sen-
timentos de ansiedade, medo e angustia se apresentem como companheiros do ca-
minho que o aproxima de falar com o alvo de seu afeto. Considere que, quando tais
dores se apresentaram, o jovem emitiu o seguinte comportamento verbal privado:
“a doenga esta voltando, preciso trata-la antes de dar este passo” e, regulado verbal-
mente, o protagonista deste excerto se desvia do caminho de encontrar a garota. Ato
continuo, volta para casa e se medica, esquivando-se dos aversivos de um caminho
valoroso com o sono proveniente de um ansiolitico que lhe foi receitado para ser
tomado “quando sentir que precisa”.

Tal pratica de Medicalizacdo, em relagdo a este sujeito especifico, é viciosa,
uma vez que, em ampla andlise, parece afasta-lo de um caminho valoroso; além de
implicar o reforcamento negativo dos padrdes de esquivar-se de eventos privados
dolorosos sem a deliberagao adequada de seu pertencimento a um dominio de valor.
Neste sentido, ndo ¢ a Medicalizagdo que ¢ anatema, mas esta pratica de Medica-
lizagdo porquanto reduziu a flexibilidade psicoldgica deste paciente. Andtema ¢ a
inflexibilidade psicoldgica, bem como quaisquer praticas auxiliares que lhe favo-
recam. Deste modo, o analista clinico do comportamento nao ¢ paladino da luta
contra a Medicalizagdo, mas contra qualquer pratica, incluso a Medicalizagdo, que
favoreca a inflexibilidade psicoldgica no sujeito que procura a clinica.

Por outro lado, recuperando o caso paradigmatico descrito, podemos ilustrar
uma situa¢do em que a medicalizagdo seria virtuosa. E possivel pensar que a uti-
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lizagdo de um ansiolitico poderia, para aquele jovem, facilitar manter-se presente
com os pensamentos de desvalia e sentimentos de ansiedade, medo e angustia. Uma
vez que o estado de corpo seria alterado, a redugdo de intensidade dos sentimentos
resultantes daquela contingéncia poderia facilitar a adesao do sujeito a agdo valoro-
sa (e.g. falar com a garota) e, potencialmente, a exposicao aos refor¢adores oriun-
dos desta agdo. Caso o uso da medicagao tenha facilitado, ou mesmo possibilitado,
a emergéncia do repertdrio a ser reforcado pelas contingéncias naturais, € possivel
afirmar que a Medicalizagdo foi virtuosa, em contraponto a uma pratica viciosa.

Obviamente, a Medicalizagdo nao ¢ a responsavel pela flexibilidade psicol6-
gica, mas pode proporcionar operagdes estabelecedoras para a emergéncia deste
repertorio que ¢ objetivo da pratica clinica. Isto ¢, a utilizacdo da medicagdo se
configura como parte de eventos ambientais que alteram a efetividade dos estimu-
los presentes no ambiente. Considerando que a vitalidade é um produto de contin-
géncias refor¢cadoras (Skinner, 1987) que, na espécie humana, estdo diretamente
ligadas a valores (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999), ¢ possivel dizer que a Medica-
lizagdo, quando potencializa a emergéncia de flexibilidade psicologica, esta direta-
mente ligada a experiéncia de vitalidade: trata-se de uma Medicalizagdo Virtuosa.

Ainda considerando o mesmo exemplo, ¢ imprescindivel notar que a Medica-
lizagdo s6 pdde ser considerada virtuosa na medida em que o protagonista realizou
uma deliberacdo acerca do pertencimento de seu repertorio atual a um dominio de
valor especifico. A nogdo de deliberagdo envolve a capacidade reflexiva de julga-
mento acerca do proprio repertorio. Em uma expressdo: exige o autoconhecimen-
to. E precisamente neste sentido que o amalgama entre Flexibilidade Psicologi-
ca e Autoconhecimento se torna essencial como norteador da pratica clinica. E
possivel pensar que existem, ao menos, trés tipos de autoconhecimento tipicos da
clinica psicoterapica analitico comportamental: 1) autoconhecimento histoérico; 2)
autoconhecimento com consciéncia de momento presente e 3) autoconhecimento
acerca dos valores de vida. O conceito de flexibilidade psicoldgica envolve intei-
ramente o segundo e o terceiro tipo de autoconhecimento, embora ndo contemple
necessariamente o primeiro tipo.

O autoconhecimento histdrico, em uma perspectiva analitico comportamental,
diz respeito a competéncia do paciente em realizar avaliagdes funcionais acerca da
génese do seu proprio repertério (Margal, 2005). Alguns repertérios podem ter uma
construg¢do mais recente (e.g. o desenvolvimento de evitacdo social generalizada
a partir de um trauma especifico em um paciente diagnosticado com Transtorno
de Stress Pos-Traumatico). No entanto, o autoconhecimento histérico na ACC, ti-
picamente remete ao que Guilhardi (2015) chamou de Padrdes Comportamentais
Matriciais (PCM). Os PCM’s sdo “repertorios de comportamentos que parecem ter
sido instalados por um molde ou matriz que os aprisiona e 0os mantém imutaveis,
apesar de esfor¢os para altera-los. Chamei-a de padrdes comportamentais matri-
ciais (PCM) e as contingéncias de reforcamento que lhes deram origem de contin-
géncias de reforgamento matriciais (CRM)” (Guilhardi, 2015, p. 16).

Uma consequéncia direta do autoconhecimento histérico, baseado em uma ana-
lise funcional, é o aumento da capacidade de contracontrole por parte do cliente/pa-
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ciente. A nocdo de contracontrole ¢ bem descrita em seu sentido ético e conceitual
na seguinte afirmagdo de Skinner: “a melhor defesa que vejo € tornar os processos
comportamentais tdo familiares quanto possivel. Deixemos todo mundo saber o
que é possivel, o que pode ser usado contra eles” (Evans, 1979, p.120)?. Neste sen-
tido, a competéncia em realizar a sua propria analise funcional é condig@o neces-
saria para que cliente e terapeuta possam avaliar a Medicalizacdo como viciosa ou
virtuosa. Em sintese, € possivel afirmar que o autoconhecimento histdrico a partir
da analise funcional permite a ocorréncia de uma responsabilidade epistémica (i.e.
condi¢do em que o sujeito possui entendimento/conhecimento suficiente para ser
responsabilizado por sua comunidade verbal) necessaria para a deliberago acerca
de quais praticas culturais continuara (ou nao) aderindo.

CONCLUSAO

E possivel pensar que a reflexdo moral acerca da pratica cultural da Medicalizago
da Vida em termos de “Medicalizagcdo Viciosa” ou “Medicalizacdo Virtuosa”, no
ambito da ACC, dependera da clareza acerca do objetivo da pratica clinica em
questdo. Para fortalecer esta tese, que vai de encontro a muitos exemplos nos quais
a Medicalizagdo da Vida tem um carater “vicioso”, construimos um contraexemplo.
Assumindo como objetivo possivel para a ACC o amalgama entre flexibilidade psi-
coldgica e autoconhecimento, apresentamos um exemplo em que a Medicalizac¢ao
favorecia tal objetivo contrastando-o com outro exemplo em que a Medicaliza¢ao
atrapalhava a consecu¢ao desse mesmo objetivo.

Podem-se afirmar ao menos trés objecdes a argumentacdo desenvolvida neste
trabalho: (1) os exemplos ficticios apresentados ndo se referem a uma pratica de
Medicalizagdo, mas apenas ao uso de uma medicagao psiquidtrica em uma situagao
especifica; (2) ha uma distingdo entre os efeitos de praticas medicalizantes em um
amplo sentido social em oposi¢do a eventos pontuais individuais, portanto a si-
tuacao exemplificada ndo invalida o carater geralmente “vicioso” da medicalizagao
enquanto pratica cultural; (3) o conceito de Medicalizagdo utilizado neste artigo
precisa ser refinado. Concluiremos com uma apreciagdo de cada uma delas.

No caso da critica (1), cremos que esta ndo ¢ uma critica sustentavel. Tendo
em vista que a Medicalizagao pode ser definida como uma inclusdo de experién-
cias subjetivas humanas comuns sob o dominio disciplinar da medicina e de outras
areas das ciéncias da satde (Brzozowski & Caponi, 2013; Figueira & Caliman,
2014; Matos & Ferreira, 2016), € defensavel que as situagoes exemplificadas para a
construgdo do argumento podem ser bem situadas dentro desta defini¢ao. O excerto
contém elementos ndo s6 do dominio disciplinar da medicina, tal como o diagnos-
tico psiquiatrico e o uso de uma medicacao psiquiatrica, como também um modelo
de analise que pressupde a ACC, configurando a intersecdo com outra ciéncia da
saude, (i.e. a psicologia). Neste contexto, ¢ pouco razoavel pensar que o exemplo
descreve apenas o uso de uma medicacdo em situacdo especifica.

2) Esta citagdo se refere a uma entrevista concedida por Skinner a Evans e publicada no referido livro.
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No caso da critica (2), esta ¢ uma analise interessante porque torna-se intei-
ramente possivel afirmar que a Medicalizagdo ¢é viciosa enquanto pratica cultural
abrangente e, a0 mesmo tempo, assumir que em momentos especificos, eventos
representativos de tais praticas podem ser valorosos na pratica especifica da ACC.
Decerto ¢ muito dificil ndo perceber que o contato com valores tem sido reduzido
em fun¢do de experiéncias mais imediatistas de busca de prazer e fuga do sofrimen-
to na sociedade como um todo (Skinner, 1987; Tourinho, 2006). Contudo, disto ndo
se segue que as consequéncias sociais da pratica abrangente devam ser considera-
das, também, como norte ultimo para a tomada de decisdo do analista clinico do
comportamento. Uma vez definidos os objetivos da ACC, o analista devera avaliar
eventos especificos, mesmo que imersos em praticas culturais abrangentes, com
aplicac@o no caso individual.

Considerando que os clientes/pacientes frequentemente tiveram sua subjeti-
vidade construida em meio a praticas que alteraram tanto seus estados de corpo
como sua forma de lidar com tais estados, o clinico frequentemente deve lidar com
a utilizacdo da medicacao para que o cliente/paciente possa continuar seguindo
seus valores. Isto implica dizer que considerar o corpo como participe do dominio
disciplinar das ciéncias da satde, inclusive com utiliza¢do de medicacdo, pode ser
parte de um processo que leva a flexibilidade psicologica e ao autoconhecimento.
Esta ¢ uma afirmagdo contraintuitiva na medida em que o conceito de flexibilidade
psicologica envolve uma reducdo da esquiva experiencial. No entanto, como afir-
mamos anteriormente, a evitagdo experiencial s6 ¢ um problema quando atrapalha
0 sujeito em sua vivéncia valorosa. Em sintese, mesmo que uma critica social a
praticas abrangentes de Medicalizagdo possa ser sustentada, o processo clinico, em
casos especificos, pode considerar a Medicalizagdo virtuosa, no sentido de que leva
a uma vida valorosa.

Finalmente, no caso da critica (3), pode-se argumentar acerca da pouca pre-
cisdo do conceito de Medicalizagdo. Para este grupo de criticas, considerando que
utilizamos neste artigo uma nog¢do de Medicalizacdo corrente em textos importan-
tes da area, segue-se uma constatacao digna de pesquisas futuras: o conceito de Me-
dicalizagdo precisa ser melhor discutido e refinado para que a sua utilizagdo ndo se
torne apenas um jargdo ou um instrumento de defesa em favor de uma ética pouco
reflexiva. No estado atual do conceito, em relacdo ao dominio aqui discutido (i.e.,
a clinica de jovens e adultos), a nog¢ao de Medicalizag¢ao da Vida deve ser utilizada
apenas como descritiva de fenomenos culturais, sem incidir em uma normatividade
direta acerca de prejuizos para o caso clinico particular.
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