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Resumo: Atualizando a percep¢do de Lefévre (1983) de que os medicamentos estavam
funcionando como “simbolos de satide”, a Covid-19 serviu para evidenciar o protagonismo que
esses objetos ainda desempenham em nossa sociedade. Uteis ndo apenas para o tratamento de
doencas, mas atuando como representantes contemporaneos do autocuidado, os remédios
desempenham um papel importante no desenvolvimento da relacdo médico-paciente a partir da
sua prescricdo ou ndo. Com o objetivo de compreender como os medicamentos, em especial 0
antibidtico azitromicina, determinaram a relacdo médico-paciente entre o entrevistado e 0s
profissionais de saude que o atenderam durante a epidemia de Covid-19, mobilizo conceitos
como agéncia e biossocialidade.
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Abstract: Updating Lefévre’s (1983) perception that medicines were functioning as “symbols
of health”, Covid-19 served to highlight the role that these objects still play in our society.
Useful not Only for the treatment of diseases, but acting as contemporary representatives of
self-care, medicines play an important role in the development of the doctor-patient
relationship, whether they are prescribed. To understand how drugs, especially the antibiotic
azithromycin, determined the doctor-patient relationship between the interviewee and the health
professionals who attended to him during the Covid-19 epidemic, | mobilize concepts such as
agency and biosociality.
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Atualizando a percepcdo de Lefevre (1983) de que os medicamentos estavam
funcionando como “simbolos de satde”, a Covid-19 serviu para evidenciar o protagonismo que
esses objetos ainda desempenham em nossa sociedade. Como representantes da salde e
validados pelo conhecimento cientifico, os remédios apresentam um significado que ultrapassa
a perspectiva biomédica de serem eles Uteis para o tratamento de doencas ao passarem a ser
simbolos de autocuidado (MALUF, 2009; VAN DER GEEST, WHYTE, 2011). Aliado a isso,
os farmacos desempenham um papel importante no desenvolvimento da relacdo médico-
paciente a partir da sua prescri¢cdo (CASTRO, 2012) ou né&o.

O presente artigo é fruto do desdobramento de uma primeira entrevista realizada para
meu projeto de qualificacdo de tese, onde procuro investigar o papel da esperanca no
enfrentamento da Covid-19 entre infectados/as pela doencga. Durante a analise dos dados, um
dos pontos que apareceu com bastante consisténcia e acabou se tornando um dos tépicos de
analise para as futuras entrevistas foi a figura do/a profissional de medicina nesse processo. E
exatamente sobre essa relacdo, que no caso do entrevistado mostrou-se bastante conflituosa,
que pretendo discutir nas se¢des seguintes. Para tanto, faz-se necessario realizar um relato breve
sobre Pedro, abordando o contagio, os principais sintomas e as percepcGes sobre 0s
atendimentos médicos recebidos, de maneira a ficar melhor compreensivel como se estabeleceu
a relacdo médico-paciente.

Pedro trabalha como porteiro em um edificio residencial num bairro de classe média da
cidade do Rio de Janeiro. Sem comorbidades e seguindo as recomendacfes sanitarias basicas
de higienizar as maos, usar mascaras, evitar aglomeragdes e restringir os deslocamentos,
contraiu Covid-19 em dezembro de 2020. Segundo acredita, sua contaminagao ocorrera através
do contato com sua esposa, que assim como ele, trabalha fora. N&o teve evolugdo para um
guadro mais grave apresentando apenas sintomas leves como febre, dor no corpo, falta de
paladar e de olfato. Conforme me relatou em entrevista concedida em junho de 2021, durante
0 periodo em que esteve enfermo recorreu a diversas instituicdes de saide como UPA, Clinica
da Familia e hospital publico.

Diante de tentativas anteriores frustradas, o primeiro atendimento deu-se na Clinica da
Familia do Engenho de Dentro no dia 11 de dezembro, ocasido em que o médico lhe
recomendou manter as medidas protocoladas pela OMS — ficar em casa, evitar aglomeracao,

usar mascara corretamente e higienizar as mdos —, receitou um atestado de sete dias e um
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antitérmico. Passado uma semana, conforme o quadro febril se mantivesse, Pedro conseguiu
marcar, de forma particular, o teste RT-PCR? no dia 17 de dezembro e no dia 19 seu resultado
deu positivo. Apos isso, ele procurou o hospital do Méier, onde a médica que o atendeu pediu
uma série de exames, dentre o0s quais exame de sangue e de urina. Ao ser detectada uma infeccao
urinaria, a partir do dia 22 de dezembro, o entrevistado comecou a fazer uso de antibidticos, 0s
quais em trés dias eliminaram a febre que o acompanhava desde o aparecimento dos primeiros
sintomas de Covid-19. Importante esclarecer que durante a entrevista Pedro ndo menciona em
momento algum a infeccdo urinaria, mas sua existéncia é de meu conhecimento, uma vez que
em janeiro de 2021, em uma conversa informal, ele mencionou que seu exame de urina havia
identificado uma infeccéo urinéria.

Para discutir sobre como a relacdo médico-paciente se desenvolve e suas implicagdes
utilizo dois conceitos. Um ¢é o de agéncia, proposto por Sherry Ortner, entendendo que o
agenciamento ndo envolve apenas a vontade individual, mas leva em conta relagfes que a autora
denomina relacdes de solidariedade e relagdes de poder. O outro conceito utilizado é o de
biossocialidade criado por Paul Rabinow e resgatado por Nikolas Rose. A contribuicdo da
biossocialidade para este trabalho é fornecer meios de entendermos como a automedicacao e o
uso de antibioticos constituem-se em préticas visadas inclusive durante a pandemia de Covid-
19.

2. Experiéncia e a interacéo o processo de adoecimento

Na introdugdo da coletanea “Experiéncia de doenga”, Rabelo et al. (1999) apresentam
uma forma de pensar o adoecimento e o0 processo de cura a partir de uma perspectiva que leve
em conta a experiéncia ndo apenas individual, mas intersubjetiva. Apoiados na abordagem
ontoldgica de base heideggeriana, os autores propdem uma reflexdo que supere tanto a visdo da
doenga como um processo estritamente fisico quanto a compreensao da doenca através de seus
significados e simbolismos, caso das ciéncias sociais. No primeiro caso, a doengca como um
processo corporificado ¢ analisada por meio do ‘“corpo/objeto” da ciéncia médica. J& no

segundo, a analise da enfermidade leva em conta suas possiveis representacdes simbdlicas.

2 Teste que a partir da coleta de secrecdes nasais detecta a presenca do virus no organismo. O RT-PCR apresenta
um alto indice de acerto ao diferenciar um paciente infectado/a de um ndo-infectado.
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Tanto uma quanto a outra abordagem desvalorizam aspectos considerados essenciais
para os autores. Considerar apenas o corpo ou os significados da doenca exclui as interacfes
sociais e ambientais que atuam no adoecimento e respectiva cura. Desse modo, a proposi¢ao
que faz Rabelo et al. é pensar doenca e cura levando em consideracdo nao apenas 0 COrpo € a
experiéncia individual, mas a interagdo entre o corpo adoentado e o meio social. E nesse
contexto que eles colocam que “A subjetividade ¢é, assim, posterior a intersubjetividade” (IBID.,
p. 14).

Citando Csordas, Rabelo et al. (IBID., p. 14) apontam que

(...) reduzir a experiéncia da doenca a uma determinacao bioldgica, tanto quanto tomé-
la como efeito da cultura, ou menos como resultado da combinacéo entre ambos 0s
“fatores”, conduz a uma visdo por demais parcial e empobrecida dos processos de
adoecimento e terapia: “o que esta ausente de explicacdes como essa ¢ a analise do
sujeito encarnado (...) tomando uma posicao existencial no mundo” (Csordas, 1994,
p- 287)”.

Portanto, a analise do corpo enfermo deve levar em conta os efeitos da relacdo entre
pacientes e terapeutas, compreendendo que a partir dessa interagcdo ocorrem situacdes que
derivam da experiéncia, isto é, de uma dimensdo pré-reflexiva que adquire significado antes

pela acdo do que pelo conhecimento.

Em uma perspectiva fenomenoldgica, a experiéncia ndo se reduz ao modelo
dicotdmico que contrapde sujeito e objeto, do qual partem muitas teorias sociais. Tal
modelo expressa apenas uma modalidade de experiéncia, aquela forjada pela atitude
reflexiva. O fundamento e possibilidade mesma desta atitude, entretanto, sdo dados
por outro tipo de experiéncia, pré-reflexiva ou pré-objetiva. Falar em uma experiéncia
pré-objetiva significa dizer que o mundo se apresenta para nos,
em primeiro lugar, como esfera de ag¢do ou prética, antes de se apresentar como objeto
de conhecimento. Mais do que isso, significa dizer que o dominio da préatica se define
essencialmente por um engajamento ou imersdo na situa¢do: ndo requer ou pressupde,
ordinariamente, o posicionamento de um sujeito que se destaca do mundo e o
“objetifica” (IBID., p. 12).

Esse ponto de vista fica mais claro quando pensamos em trabalhos que envolvam temas
como saude mental. De acordo com Maluf (2009), os problemas “dos nervos”, que
desencadeiem sofrimento e aflicdo, sdo responsaveis por reunirem tanto sintomas fisicos quanto
de ordem emocional. Nesse sentido, apresentam um modelo nomeado por Luis Fernando Duarte
de fisico-moral, o qual seria “diferente tanto da racionalizagdo biomédica quanto da
psicologizacdo, que separam a experiéncia afetiva e emocional da experiéncia fisica, organica
ou corporal” (IBID., p. 156).

Ao considerarmos relevante tanto esse modelo fisico-moral quanto a interacdo entre

pacientes e terapeutas para a analise do processo de adoecimento e de cura, respostas a
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perguntas como “O que realmente significa dizer, conforme postulam alguns autores, que a
experiéncia da doenga ¢ transformada em certos processos terapéuticos?” (RABELO et al., p.
13) tornam-se possiveis. Em “Da palavra indizivel ao corpo revelado. Narrativas imageéticas
sobre o cancer de mama”, Aureliano (2015) analisa como a interagdo entre médico e paciente
moldou a forma de duas fotografas vivenciarem o cancer. Se uma, Jo Spence, encarou com
desconforto e indignacdo o tratamento médico recebido, a outra, Gabriela Liffschitz, estabelece
com a equipe medica uma relacdo bastante harmoniosa. Apesar do mesmo diagnostico e da
mesma recomendacao pela retirada da mama e radioterapia, essas mulheres tém experiéncias
diferentes sobre o processo de adoecimento.

Essa diferenca, como observado por Aureliano, fica refletida nas suas producoes
fotograficas. Enquanto Spence, contraria a mastectomia total, trabalha com imagens que
procuram representar o corpo pelo que ele guarda de grotesco diante da (possivel) mutilagéo,
Liffschitz aceita realizar a retirada da mama e, a partir disso, trabalhar a autoestima do corpo
mutilado por meio de fotos que exaltassem a sexualidade e sensualidade. Retomando a
importancia da intersubjetividade para o processo de adoecimento e de cura, percebemos como
0 primeiro contato com a doenca foi crucial para determinar de que forma o cancer seria
vivenciado.

Para Spence, a interacdo médica foi marcada por tensdo e indiferenca. Desde uma
consulta que ndo durou cinco minutos para receber seu diagnostico até a colocacdo nao
consentida em um estudo clinico que lhe recomendava de forma aleatdria a mastectomia total.
Como resultado ocorre a recusa ao tratamento recomendado. Conforme observa Aureliano, essa
recusa nao advém de uma tentativa de preservar o corpo intacto, mas de um posicionamento

critico a logica médica que manipula corpos de maneira despersonalizada.

E preciso lembrar que Spence ndo recusou a mastectomia total na ansia de preservar
um elemento importante de sua feminilidade ou da normalidade de um corpo
feminino, mas como recusa a ter seu corpo aleatoriamente manipulado de acordo com
expectativas médicas. Ela critica o uso de préteses mamérias e 0 modo como se busca
ocultar a todo custo a falta de mama, o que seria, segundo ela, uma forma de manter
a tirania de um Gnico corpo aceitavel e de isolar as mulheres mastectomizadas ao
impedir que elas se reconhecam e sejam reconhecidas (IBID., p. 85).

3. Agéncia: fazendo escolhas a partir da relagdo médico-paciente

A recusa relatada no extrato acima traz um dos dois aspectos importantes que pretendo

desenvolver por serem relevantes para a analise da relagdo médico-paciente. A primeira delas
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diz respeito a agéncia. De acordo com Ortner (2006), ainda que 0s atores sociais possuam
liberdade para agir, pensar a agéncia em termos de uma capacidade irrestrita é praticamente
impossivel, por dois motivos: os/as agentes tanto estdo inseridos/as em relagbes de
solidariedade como estao submetidos/as a relagdes de poder. Nesse sentido, a escolha de Spence
pela lumpectomia® e pela medicina chinesa ao invés de pela mastectomia total (AURELIANO,
2015) mostra que a paciente decidiu manter parte do seu tratamento em bases biomédicas.
Assim, por mais que tenha havido uma rejeicdo a equipe médica que a atendeu e ao tratamento
proposto, ndo ha a contestacdo de que um tratamento pautado na ciéncia e conduzido por
profissionais ligados & area médica seria 0 mais indicado para lidar com o cancer de mama.

Esse fato serve tanto para demonstrar que as relagdes de poder influenciam a agéncia
dos atores sociais como as relacdes de solidariedade, conforme colocado por Ortner. Por um
lado, a medicina possui uma autoridade quase que incontestavel no que diz respeito a conducgéo
da saude e da doenca, por outro ha uma relacdo de confianca e solidariedade quando se resolve
acreditar nessa ciéncia e em seus/as profissionais para cuidar de enfermidades e gerar processos
de cura. Nesse sentido, na entrevista com Pedro, ele demonstra que, apesar de um certo nivel
de desconfianca quanto ao profissionalismo do médico que o atendeu, essa pessoa ainda
corresponde ao tipo de profissional mais apropriado/a para resolver questdes relacionadas a
Covid-109.

Primeiro eu fui na UPA, na UPA, ndo, na Clinica da Familia. Ndo consegui
[atendimento], porque era tarde. Eu voltei no outro dia, também s6 passaram 0s
medicamentos pra febre e mais nada. Ai voltei para casa. Ai voltei novamente e o
médico simplesmente falou - Sendo médico, ndo sei se era médico. Dizendo ele que
era - pra voltar para casa, ndo pegar 6nibus, ndo ir no mercado, essas coisas. Nem um
remédio pra febre ele passou, s6 passou alguma coisa por causa da minha esposa que
foi falar alguma coisa pra ele. (trecho da entrevista com Pedro, grifo da autora).

A “davida” quanto ao médico, ao que parece, ocorre nao em relagdo a sua legitimidade,
mas a sua atuagdo. O fato de ndo ter recomendado o emprego de farmacos levanta em Pedro a
suspeita quanto as credenciais profissionais da pessoa que o atendeu. Ao mesmo tempo, o
porteiro segue a recomendagédo de fazer uso de um medicamento para 0 combate da febre. Ou
seja, ainda que o primeiro atendimento ndo tenha sido de acordo com o esperado, Pedro ndo
desiste de procurar ajuda e retorna para uma nova consulta no dia seguinte, confirmando assim

a relacdo de poder estabelecida entre médico/a e paciente. Em outras palavras, Pedro mostra

3 Retirada do tumor e de parte dos tecidos adjacentes.
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que dispoe de agéncia para discordar ou “duvidar” da capacidade de determinado/a profissional,
mas ndo para agir por conta propria.

Em outro momento da entrevista, pergunto sobre o que ocorria nas suas idas as UPAs e
Pedro afirma que ndo conseguia atendimento. Logo em seguida, questiono sobre como se sentia
nessas situacOes, ao que ele responde que ficava desanimado, ainda mais porque se quisesse
poderia comprar antibi6tico, remédio que no seu ponto de vista era o apropriado para tratar 0s

sintomas causados pela Covid-19.

Todas essas idas as UPAs...

Nenhum consegui atendimento. Nenhum tive atendimento. Nem na, no... Sé tive um
pouquinho melhor de atendimento foi na Engenho de Dentro, na UPA do Engenho de
Dentro, mas em Manguinhos ndo tive nenhum tipo de atendimento, na Maré também
ndo tive nenhum tipo de atendimento. Foi da porta para fora, porque ndo quiseram
nem me atender.

E quando isso acontecia o que vocé sentia?

Ah, ficava desanimado, né. VVocé procurar atendimento e ndo conseguir. \Vocé pra ter
alguma coisa, vocé.. L&, por exemplo, onde eu moro, eu posso comprar
medicamento... Como posso dizer? Antibidtico sem receita, la eles tém... Mas eu néo
queria tomar, porque antibiético € uma coisa que eu ndo posso tomar toda hora, sem
recomendacdo. (trecho da entrevista com Pedro, grifo da autora).

O que ocorre acima é mais uma vez o sujeito dispondo de liberdade e possibilidade para
agir, mas encontrando algum tipo de limitacdo. Na situacdo acima, mesmo acreditando que o
antibiotico seria adequado para cura-lo, Pedro declina da chance de compra-lo, ja que reconhece
gue ndo pode fazer uso desse tipo de medicamento sem recomendacdo médica. Mais uma vez
vemos a relacdo de poder e de solidariedade de que fala Ortner atuando sobre a interacéo entre
médico/a e paciente. Em termos gerais, ocorre que, apesar da insatisfatdria ou pouco satisfatéria
atuacdo do profissional de satde aos olhos do entrevistado, resta uma parcela de confianca na
autoridade médica, na medida em que Pedro afirma que, mesmo podendo comprar antibiéticos
sem receita, ndo o fez. Ou seja, a legitimidade médica, no que diz respeito ao tratamento de
Covid-19, permanece resguardada ainda que tenha havido ddvidas quanto ao procedimento
empregado. Algo como: “Ndo confio muito em um médico que ndo me receita o que entendo

ser o correto, mas na duvida, € melhor confiar”.

4. Biossocialidade, automedicagéo e antibidticos: tomado partido da prépria vida
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Além da agéncia, perfaz a interacdo entre médico/a e paciente “as tentativas mais ou
menos racionalizadas de intervir sobre as caracteristicas vitais da existéncia humana”
(RABINOW:; ROSE, 2006, p. 24). Inspirados no conceito de biopoder foucaultiano, Rabinow
e Rose (IBID., p. 29) defendem que “os individuos sao levados a atuar sobre si proprios, sob
certas formas de autoridade, em relagdo a discursos de verdade, por meio de praticas do self,
em nome de sua propria vida ou saude, de sua familia ou de alguma outra coletividade” ou até
mesmo “em nome da vida ou satde da populagdo como um todo”. Em relagdo a esses sujeitos,
cuja atuacdo ndo especializada é inspirada em um tipo de conhecimento adquirido por meio de
literatura especializada ou relatos pessoais, Rabinow trabalha como o conceito de
biossocialidade.

De acordo com Rose (2015), a biossocialidade diz respeito a grupos de pessoas que se
formam em torno de concepgdes compartilhadas sobre salude e que desempenham um papel
ativo sobre a conducdo de sua enfermidade. Assim, ele coloca que “o ativismo médico por parte
dos que recusam o status de meros ‘pacientes’ hd muito tempo precede os desenvolvimentos
recentes na biomedicina e na genomica” (IBID., p. 193). O empoderamento de que se veem
munidos esses sujeitos biossociais sdo resultado de tentativas de autoridades, instituicdes
publicas e privadas de educar a populacdo sobre ciéncia e tecnologia, segundo Rose. Nesse
sentido, a industria farmacéutica desempenhou um importante papel.

Trazendo o exemplo do Prozac, Rose mostra como as empresas farmacéuticas, ao criar
e financiar grupos de suporte ao/a consumidor/a, produzem uma mistica em torno dos
beneficios de seus produtos estimulando o seu consumo. O autor conta que em 2001, por meio
de uma péagina de internet, a companhia farmacéutica Eli Lilly propunha um guia capaz de
autodiagnosticar a depressdo. Vale lembrar que um dos remedios utilizados no tratamento de
depressdo é o Prozac. A péagina eletrnica “Prozac.com, portanto, representava a si mesma
como o centro de recursos onde as pessoas podiam aprender mais sobre a depressao, seu
tratamento e meios para assegurar uma recuperagao” (IBID., p. 203).

A partir de uma “instrugdo cientifica e bioldgica” que se destinava a qualquer pessoa, a
Eli Lilly propagava que a intencdo era munir os individuos de conhecimento acerca de sua
condicdo de modo a transformé-los/as em sujeitos ativos no processo de recuperacdo. Rose
coloca que no site Prozac.com as informagoes fornecidas explicavam a depressdo “em termos

de desequilibrios quimicos e da a¢do de neurotransmissores”. Desse modo,
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Parece que era importante que a pessoa deprimida aprendesse acerca da acdo de
Prozac no nivel neuroquimico. Ndo era porque tomar o remédio era tudo o que se
exigia. Ao contrario, era porque a pessoa deveria saber ‘0 que esperar enquanto vocé
trabalha rumo a sua recuperacdo’. O processo de recuperagao da depressao ndo exigia
simplesmente docilidade ao regime do remédio: “Vocé pode e deveria ser um
participante ativo em sua recuperagdo da depressao” (IBID., p. 203-204).

De acordo com Rose, esse processo de recuperacao estimulado pela farmacéutica ndo
apenas constroi sujeitos capazes de diagnosticar sua enfermidade como de propor a autoridade
médica que tipo de tratamento deve ser empregado. Assim, 0 autor coloca que

o0 papel da autoridade biomédica aqui ndo é encorajar a condi¢do de paciente passiva
e obediente de uma forma de cidadania médica anterior. A cidadania deve ser ativa.
O paciente real ou potencial deve tentar entender a depressdo, trabalhar com médicos
para obter o melhor programa de cuidado médico, engajar-se em autotécnicas a fim

de acelerar o processo de recuperacdo — e, obviamente, pedir a seu medico que
prescreva Prozac explicitamente (IBID., p. 204).

Assim como 0s antidepressivos, 0s antibidticos constituem um tipo de farmaco cujo uso
resulta de uma grande autonomia por parte do consumidor, isto €, estimuladas por uma
compreensdo que ignora seus diversos maleficios* e vém-no “como a panaceia universal”
(WANNMACHER, 2004), cidaddos/as comuns procedem & automedicagdo. Parte dessa
autonomia, advém do seu acesso facilitado gracas a ndo exigéncia de receita médica para a sua
comercializa¢do, como ocorre em alguns lugares do pais. De outro lado, o uso indiscriminado
de antibidticos se deve a um “regime farmacéutico” estimulado pela prescricdo desses
medicamentos mesmo “ante a auséncia de evidéncia cientifica ou desenvolvimento
farmacolédgico que suponha avangos clinicos” (LOZANO, 2021, p. 3). Lozano ainda chama
atencdo para o fato de que medicamentos como antibidticos e antivirais sdo fornecidos a
populacdo como medidas de protecdo pessoal contra possiveis epidemias globais. Ela coloca

Além disso, 0 uso de antibitticos pode também servir de exemplo do que o sociélogo
britanico Stefan Elbe denomina ‘farmaceuticalizacdo da seguranga’ (2014), ou seja, o
desenvolvimento, logistica e distribuicdo de materiais de protecdo civil, tais como

antivirais, antibioticos, vacinas de Ultima geracdo e antitoxinas, para a seguranga
contra possiveis epidemias de importancia global (IBID., p. 3).

Durante a pandemia de Covid-19, ndo apenas o0 acesso livre, mas o estimulo por parte
de grupos politicos e lideres mundiais a um determinado tipo de antibi6tico, a azitromicina,

contribuiu para 0 aumento espontaneo da automedicacgéo por este farmaco (LEAL et al., 2021).

4 Dentre os maleficios situa-se a resisténcia bacteriana. Ela corresponde a capacidade de populagGes microbianas
sofrerem mutacGes persistentes, de modo a desenvolver resisténcias aos antibiéticos, sendo necessario o emprego
de antibioticos cada vez mais fortes. Segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Salde), a resisténcia bacteriana é
a quinta maior causa de ameaca a satde global (LOZANO, 2021).
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Como resultado, 0 medicamento que tem ganhado énfase por se tratar de um antibidtico com
atividade antiviral comprovada” (IBID., p. 588) teve sua procura aumentada, levando a um
crescimento de 30,8% no numero de vendas quando comparado 2019 e 2020 (MELO et al.,
2021). E justamente nesse contexto, em que os antibi6ticos sdo vistos como remédios capazes
de curar todos os tipos de doenca, inclusive Covid-19, que Pedro mostra desconforto diante do
primeiro atendimento médico que lhe recomendou um antitérmico, dipirona, mas nenhum
antibiotico.
Ela [esposa de Pedro] falou que eu tava com febre, que era pra passar algum tipo de
medicamento. Ai que ele [o médico] passou dipirona. Somente. Ai passei uns dois
dias de febre ainda, ja tava com, acho que com uns 10 dias de febre, de 38 a 39 graus
de febre. Ai eu fui na... Como se diz, no Engenho de Dentro, na UPA, na Clinica da
Familia de 1& e passaram alguns remédios, mas nenhum tipo de antibiotico. Ai eu
voltei pra casa ainda com febre [inaudivel] mais 3 dias de febre, ai fui no hospital do
Méier [inaudivel] e 1& me passaram pro PAN [Clinica ou Posto de Assisténcia
Médica], la que me deram algum tipo de remédio, passaram o... passaram exame de
sangue, urina, sé e escutaram minha respiracdo. Ai ela me passou antibidticos. Eu j&
tava com muita falta de ar, ja, com dor no corpo e sem comer... Acho que é o0s sintomas

normais, né, sem apetite, febre, dor no corpo, sem olfato, sem paladar, sem nada
(trecho da entrevista com Pedro, grifo da autora).

Interessante perceber que, num primeiro momento, Pedro identifica as primeiras
substancias receitadas, dentre elas o antitérmico, como remédios, no entanto, com o desenvolver
do discurso ele passa a considerar apenas o0s antibioticos como remédios de fato. Nesse sentido,
argumento que para o entrevistado, parece ter ficado a percepcdo de que ndo houve um
atendimento médico adequado. Antes ele conta que teve que recorrer a varias instituicdes
médicas para conseguir uma consulta que, quando alcancgada, se resumia a recomendacao de
que fossem seguidas as medidas preventivas ja conhecidas®. Essa percep¢do torna-se mais
evidente quando relacionamos, a partir de sua fala, atendimento médico a remédio e remédio a
antibiotico. Para o entrevistado, a busca por atendimento médico corresponde a prescricao de
remédio, que por sua vez teria que ser um antibiotico. Essa associacdo, além de evidenciar o
alto nivel de medicalizacdo da sociedade brasileira e 0 abuso de antibiéticos (OMS, 2018),
deixa transparecer que sem a prescri¢cdo desse tipo de medicamento o atendimento médico néo
é entendido como tal.

Retomando o trabalho de Van der Geest e Whyte (2011), em que 0s medicamentos

podem ser compreendidos como metaforas e metonimias, os autores discutem como 0s

> Emprego de distanciamento social, uso de mascara, adequada higienizagdo das maos com alcool em gel e 4gua e
sabdo, evitacdo de situacdes que exijam aglomeracdo de pessoas.
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remédios séo significados a partir do profissional de salde e vice-versa. Em outras palavras, na
perspectiva metaforica, 0 medicamento é interpretado como uma metéfora para médico/a, ja na
perspectiva metonimica, o medicamento assume o papel do/a médico/a, incorporando 0s seus
efeitos. Assim
O medicamento é uma extensdo do médico. E como se existisse uma dose de “médico”
dentro do medicamento. Cockx vé o efeito placebo como um resultado da unido entre
paciente e médico através do papel intermediario dos medicamentos. A méo curadora
do médico alcanca o paciente através dos medicamentos. Da mesma maneira, a
garantia do médico é apresentada ao paciente em forma de uma prescri¢do. Aquele

pedaco de papel é a prova material de que o médico e o paciente ainda estdo
conectados um ao outro (IBID., p. 468).

Desse modo, poderiamos avancar na leitura sobre o significado da prescrigdo de
antibidtico para Pedro, entendendo que ela serve para determinar o que o entrevistado entende
como um atendimento medico de fato, porque o antibidtico, enquanto um medicamento, guarda
a esséncia da atuacdo médica. E o remédio que atesta a ocorréncia de uma atencio e de um

cuidado médico nos quais o/a paciente pode confiar.
5. Concluséo

A andlise da interacdo entre o entrevistado e os profissionais de saude, assim como
ocorre no exemplo analisado por Aureliano, mostra como a experiéncia com a Covid-19 €
permeada pela relacdo médico-paciente que se estabelece desde o primeiro contato. Para além
do medo e desconforto causados pelos sintomas da doenca, Pedro revela frustracdo diante das
varias tentativas de conseguir uma consulta e de realizar o teste RT-PCR de forma gratuita.
Além disso, demonstra desconfianga com o primeiro atendimento recebido e desanimo ante o
tratamento recomendado que parecia ndo surtir efeito. Nao restam davidas de que, muito além
de entender os efeitos fisicos e 0s simbolismos que a doenga adquire, importa significar 0s
sentidos que as interacOes sociais exercem sobre 0s processos de adoecimento e de cura, cOmo
trabalham Rabelo et al.

Do ponto de vista da atuagédo de Pedro, entremeada por uma disponibilidade para agir
que ¢ limitada, observamos que mesmo contestando a atuacdo do profissional que Ihe receitou
apenas antitérmico para tratar a febre, o enfermo seguiu a recomendacéo e declinou do desejo
de adquirir o antibidtico mesmo sem receita médica. 1sso demonstra como a agéncia, ainda que
individual e decorrente de desejos e motivacdes pessoais, ndo € irrestrita e nem unicamente

dependente da intencionalidade do individuo.
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Seja qual for a ‘agéncia’ que paregam ‘ter’ como individuos, na verdade se trata de
algo que é sempre negociado interativamente. Neste sentido, nunca sdo agentes livres,
ndo apenas no sentido de que ndo tém liberdade para formular e atingir suas proprias
metas em um vazio social, mas também no sentido de que ndo tém capacidade de
controlar completamente essas relagBes para seus proprios fins. Como seres
sociais — fato verdadeiro e inescapavel —, sO6 podem atuar dentro de
muitas teias de relacfes que compdem seus mundos sociais (ORTNER, 2006, p. 74).

Pedro, ainda que desconfiado, segue a recomendacdo médica. Atitude diferente € a de
Spence, a fotografa com cancer de mama, ao abrir méo totalmente do tratamento proposto
inicialmente — a mastectomia — e adotar outros tipos que lhe pareceram mais razoaveis. A
atencdo que gostaria de chamar aqui € de que em um grau maior ou menor a agéncia esta ali,

sendo resultado do tipo de empoderamento que as estruturas Ihe ddo.

E [...] importante [...] insistir em que a agéncia exercida por diferentes pessoas esta
longe de ser uniforme, em que a agéncia difere enormemente tanto em tipo como em
extensdo. Os tipos de desejos das pessoas, as intencdes que elas formam e toda espécie
de transposices criativas que realizam variam intensamente de um mundo social para
outro. As estruturas [...] empoderam diferentemente os agentes, o que também implica
que encarnam também diferencialmente os desejos, inten¢fes e o conhecimento dos
agentes. As estruturas, assim como as agéncias humanas que elas conferem, estéo
carregadas de diferencas de poder (SEWELL apud ORTNER, 2006, p. 57).

Por outro lado, cabe investigar por que a prescricdo de antibioticos, desejada por Pedro
e frustrada pelo médico, era tdo importante para o entrevistado. O entendimento de que 0s
individuos ocidentais contemporaneos tém direitos sobre a conduc¢éo da prépria vida extrapolou
e alcancou a percepgdo que se tem inclusive direito sobre como devem ser conduzidas suas
doencgas. Nesse sentido, uma sociedade que vé os antibidticos como “panaceias” para curar
quase todo tipo de enfermidade, somada as informacdes falsas de que esse tipo de medicamento
seria eficiente no tratamento da Covid-19, podem ter servido para alimentar no entrevistado a
percepgdo de que o médico deveria ter-lhe receitado um antibiotico. Ao comentar sobre seu

quadro de saude, Pedro é explicito em afirmar que estava “precisando” de um antibiodtico.

Como eu falei para vocé: fui na Clinica da Familia... O que ele me recomendou... O
médico... Pra mim ndo é médico. Se vocé td com Covid e vocé procura um
atendimento... Vocé tando com febre, dor no corpo e ele chega pra vocé e ele chega
pra voce e fala assim “Vocé€ tem que fazer isso, vocé tem de ficar em casa, vocé ndo
pode ir no mercado, vocé ndo [inaudivel] que pegar 6nibus, vocé ndo pode ir pro
trabalho”... Isso eu ja sabia. Agora 0 que, o que eu fui procurar foi um atendimento,
que ele passasse algum tipo de medicamento. Antibiotico, porque eu tava precisando.
Porque ja tava, acho que com 10 dias de febre, e ele nem sequer me deu um dipirona,
s6 foi passar um dipirona por causa da minha esposa que indagou ele em relacéo a
medicamento e ele sd passou dipirona. (trecho da entrevista com Pedro, grifo da
autora).
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Assim, a nédo prescricdo de um tipo de medicamento foi relevante para determinar a
percepcao que Pedro teve sobre o atendimento médico recebido no inicio da doenca. Ao mesmo
tempo, essa percepcao, baseada em um conhecimento ndo especializado sobre a Covid-19, ndo
foi suficiente para instigar no entrevistado 0 movimento de adquirir o antibidtico sem receita
meédica. Esse ponto serviu para mostrar que, mesmo considerando insatisfatorio ou errado o
tratamento que ndo previa o emprego de antibidtico, Pedro o seguiu, confirmando, portanto, as

limitacGes da sua agéncia.
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