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Como ponto de partida desta conferéncia, gostaria de
me referir a um tema que comega a ser discutido no mun-
do inteiro: a crise da medicina, ou mesmo a crise da an-
timedicina. Mencionarei, a respeito, o livro de Ivan Illich
Medical Nemesis — The expropriation of health,* que, tendo
em vista a ressondncia que obteve e ndo deixard de crescer
nos préximos meses, chama a atengdo da opinido publica
mundial para o problema do funcionamento atual das ins-
titui¢oes do saber e do poder médicos.

Para analisar este fendmeno, porém, partirei de uma
data bem anterior, os anos 1940-1945; mais exatamen-
te, o ano de 1942, quando foi elaborado o famoso Plano
Beveridge que, na Inglaterra e em muitos outros paises,
serviu de modelo a organizagdo da satde depois da Se-

gunda Guerra Mundial.

A data desse Plano tem um valor simbdlico. Em 1942,
em plena Guerra Mundial, na qual perderam a vida 40 mi-
lhoes de pessoas, consolida-se nio o direito a vida, mas um
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direito diferente, mais rico e complexo: o direito a satude.
Num momento em que a guerra causava grandes estragos,
uma sociedade assume a tarefa explicita de garantir a seus
membros nio sé a vida, mas a vida em boa satude.

Além desse valor simbdlico, a data reveste-se de impor-
tancia por varias razoes:

1. O Plano Beveridge indica que o Estado se encar-
rega da saide. Poder-se-ia dizer que nio se trata de uma
inovagio, pois, desde o século XVIII, uma das fun¢ées do
Estado — se nio a fundamental, pelo menos uma im-
portante fun¢do — era a de garantir a satde fisica dos
cidaddos. Creio, entretanto, que até meados do século XX,
garantir a satde significava essencialmente, para o Estado,
assegurar a forca fisica nacional, sua capacidade de traba-
lho e de produgio, bem como de defesa e ataque militares.
Até entdo, a fun¢io da medicina de Estado esteve princi-
palmente orientada para finalidades nacionalistas, quan-
do nao raciais. Com o Plano Beveridge, a satide torna-se
objeto de preocupag¢io dos Estados ndo basicamente para
eles mesmos, mas para os individuos, quer dizer, o direito
do homem de manter seu corpo em boa saide se converte
em objeto da prépria agdo do Estado. Por conseguinte, os
termos se invertem: o conceito de individuo em boa saide
para o Estado ¢ substituido pelo de Estado para o indivi-
duo em boa sadde.

2. Nio se trata apenas de uma inversio, no Plano, do
direito, e sim do que se poderia chamar de uma moral
do corpo. No século XIX, em todos os paises do mun-
do aparece uma copiosa literatura sobre a satide, sobre a
obrigacdo que tém os individuos de garantir sua saude, a
satde de sua familia, etc. O conceito de limpeza, de higie-
ne como limpeza, ocupa um lugar central em todas essas
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exortacoes morais sobre a saide. Sdo abundantes as publi-
cagdes que insistem na limpeza como requisito para gozar
de boa saude, ou seja, para poder trabalhar a fim de que os
filhos sobrevivam e, por sua vez, assegurem o trabalho so-
cial e a produgio. A limpeza é a obrigacio de garantir uma
boa satde ao individuo e aqueles que o rodeiam. A partir
da segunda metade do século XX, surge outro conceito.
Ja nio se fala da obrigacdo da limpeza e da higiene para
gozar de boa satde, mas do direito de estar doente quando
se deseje e necessite. O direito a interromper o trabalho
comeg¢a a tomar corpo e é mais importante do que a anti-
ga obrigacdo da limpeza que caracterizava a rela¢io moral
dos individuos com seus corpos.

3. Com o Plano Beveridge, a saide entra no campo
da macroeconomia. As despesas devidas a satude, a inter-
rup¢io do trabalho e a necessidade de cobrir esses riscos
deixam de ser simplesmente fendmenos que poderiam ser
resolvidos com as caixas de pensdes ou com os seguros
mais ou menos privados. A partir de entdo, a saide — ou
sua auséncia —, o conjunto das condi¢des que permitem
assegurar a satde dos individuos converte-se em uma fon-
te de despesas que, por seu vulto, situa-se no nivel das
grandes rubricas do or¢amento estatal, qualquer que seja
o sistema de financiamento. A saide comega a entrar nos
cdlculos da macroeconomia. Por intermédio da satude, das
doengas e da maneira como serdo cobertas as necessida-
des de satde, trata-se de proceder a certa redistribui¢do
econdémica. Uma das fung¢des da politica orcamentaria da
maior parte dos paises, desde o comego do século XX, era
a de assegurar, mediante o sistema de impostos, uma certa
equiparagdo, se ndo dos bens, a0 menos dos rendimen-
tos. Tal redistribui¢do jd nio dependeria do or¢amento,

169

Verve 18-20102.indd 169 @ 19/10/2010 17:02:55



18
2010

mas do sistema de regulacdo e de cobertura econémica
da satde e das doengas. Ao garantir a todas as pessoas
as mesmas possibilidades de se tratar e de eventualmente
curar-se, pretendeu-se corrigir em parte a desigualdade de
rendimentos. A saude, a doenga e o corpo comegam a ter
suas bases de socializagdo e, por sua vez, se convertem em
um instrumento de socializa¢do dos individuos.

4. A saide é objeto de uma verdadeira luta politica.
A partir do fim da guerra e da elei¢do triunfal dos tra-
balhistas na Inglaterra, em 1945, ndo ha partido politico
nem campanha politica, em qualquer pais desenvolvido,
que ndo levante o problema da saide e da maneira como
o Estado assegurara e financiara os gastos dos individuos
nesse dambito. Tanto as elei¢des britinicas de 1945 quanto
as eleicoes para as caixas de pensdes, na Franca, em 1947,
com a vitéria dos representantes da Confederagao Geral
do Trabalho (CGT), assinalam a importincia da luta po-
litica pela saude.

Tomando como ponto de referéncia simbdlica o Plano
Beveridge, observa-se, no decénio 1940-1950, a formulagao
de um novo direito, uma nova moral, uma nova economia,
uma nova politica do corpo. Os historiadores costumam
relatar com grande cuidado e meticulosidade o que os ho-
mens dizem e pensam, o desenvolvimento histérico de suas
representagdes e teorias, a histéria do espirito humano. E
curioso, no entanto, que sempre tenham ignorado o capi-
tulo fundamental, que seria a histéria do corpo humano.
A meu ver, para a histéria do corpo no mundo ociden-
tal moderno, deveriam ser selecionados esses anos 1940-
1950 como datas de referéncia que marcam o nascimento
desse novo direito, dessa nova moral, dessa nova politica,
dessa nova economia do corpo. Desde entio, o corpo do
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individuo se converte em um dos objetivos principais da
intervenc¢do do Estado, um dos grandes objetos de que o
préprio Estado deve encarregar-se.

Em tom humoristico, poderiamos fazer uma compara-
¢do histérica. Quando o Império Romano se cristianizou,
na época de Constantino, pela primeira vez na histéria
do mundo mediterrineo o Estado se atribuiu a tarefa de
cuidar das almas. O Estado cristdo ndo s6 devia cumprir
as funcdes tradicionais do Império, como permitir que as
almas lograssem sua salvagio e, inclusive, for¢a-las a tanto.
Assim, a alma tornou-se um dos objetivos da intervengio
estatal. Todas as grandes teocracias,de Constantino as teo-
cracias mitigadas do século XVIII na Europa, foram regi-
mes politicos para os quais a salva¢do da alma constituia
um dos principais objetivos.

Poder-se-ia dizer que atualmente esta surgindo o que,
na realidade, ja se vinha preparando desde o século XVIII,
quer dizer, ndo uma teocracia, mas uma somatocracia. Vi-
vemos num regime em que uma das finalidades da in-
tervenc¢io estatal é o cuidado do corpo, a saidde corporal,
a relacdo entre as doencas e a satde, etc. E justamente o
nascimento dessa somatocracia, que desde o comego viveu
em crise, o que me proponho a analisar.

No momento em que a medicina assumia suas fun-
¢oes modernas, mediante a estatizagdo que a caracteriza,
a tecnologia médica experimentava um de seus raros, mas
imensos, progressos. O descobrimento dos antibidticos,
isto é, a possibilidade de, pela primeira vez, lutar de modo
eficaz contra as doencas infecciosas, é contemporaneo do
nascimento dos grandes sistemas de Seguranca Social. Foi
um progresso tecnolégico vertiginoso, no momento em

171

Verve 18-20102.indd 171 @ 19/10/2010 17:02:55



18
2010

que se produzia uma grande mutagio politica, econémica,
social e juridica da medicina.

A partir desse momento se estabelece a crise, com a
manifestagio simultinea de dois fendmenos: o avango tec-
noldgico importante, que significou um progresso capital
na luta contra as doengas, e o novo funcionamento eco-
noémico e politico da medicina, sem conduzir, de maneira
alguma, a0 maior bem-estar sanitirio que caberia esperar,
e sim a uma curiosa estagnagdo dos possiveis beneficios
resultantes da medicina e da satde publica. Este ¢ um dos
primeiros aspectos da crise que pretendo analisar, fazendo
referéncia a alguns de seus efeitos para mostrar que esse
desenvolvimento recente da medicina, sua estatizagio e
socializagio — de que o Plano Beveridge di uma visio
geral — sdo de origem antiga.

De fato, ndo se deve pensar que a medicina permane-
ceu, até nossa época, como atividade de tipo individual,
contratual, entre o doente e seu médico, e que sé recen-
temente essa atividade individualista da medicina se de-
frontou com tarefas sociais. Procurarei demonstrar, pelo
contrario, que a medicina ¢, pelo menos desde o século
XVIII, uma atividade social. Em certo sentido, a “medi-
cina social” ndo existe, porque toda a medicina ja ¢ social.
A medicina foi sempre uma pritica social e o que nio
existe é a medicina “ndo-social”, a medicina individualista,
clinica, do coléquio singular, apenas um mito mediante o
qual se defendeu e justificou certa forma de pratica social
da medicina: o exercicio privado da profissao.

Deste modo, se na verdade a medicina é social pelo
menos desde sua grande arrancada no século XVIII, a
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crise atual ndo é realmente atual, e suas raizes histdricas
devem ser procuradas na pratica social da medicina.

Consequentemente, nio colocarei o problema nos
termos adotados por Illich ou alguns de seus discipulos:
medicina ou antimedicina, devemos conservar ou nio a
medicina? O problema nio deve ser o de se requerer uma
medicina individual ou social, mas o do modelo de desen-
volvimento da medicina a partir do século XVIII, quando
se produziu o que poderfamos chamar de “decolagem” da
medicina. Esta “decolagem” sanitaria do mundo desenvol-
vido foi acompanhada de um desbloqueio técnico e epis-
temoldgico, de consideravel importincia, da medicina e
de toda uma série de praticas sociais. E sdo essas formas
proéprias da “decolagem” que hoje conduzem a uma crise.
A questdo repousa em saber: 1) qual foi esse modelo de
desenvolvimento?; 2) em que medida pode ser corrigi-
do?; e 3) em que medida pode ser atualmente utilizado
em sociedades ou populagdes que nio experimentaram
o modelo de desenvolvimento econémico e politico das
sociedades europeias e americanas? Em suma: qual ¢ esse
modelo de desenvolvimento?; pode ser corrigido e aplica-
do em outros lugares?

Passarei a expor alguns dos aspectos dessa crise atual.

Cientificidade e eficacia da medicina

Em primeiro lugar, gostaria de me referir a separagio
ou a divergéncia entre a cientificidade da medicina e a
positividade de seus efeitos, ou entre a cientificidade e a
eficicia da medicina.
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Nio foi preciso esperar por Illich nem pelos antimédi-
cos para saber que uma das propriedades e uma das capaci-
dades da medicina é a de matar. A medicina mata, sempre
matou e sempre se teve consciéncia disso. O importante é
que, até tempos recentes, os efeitos negativos da medici-
na se mantinham inscritos no registro da ignorancia mé-
dica. A medicina matava porque o médico era ignorante
ou porque a propria medicina era ignorante; nio era uma
verdadeira ciéncia, mas apenas uma rapsédia de conheci-
mentos mal fundados, mal estabelecidos e verificados. A
nocividade da medicina era avaliada em propor¢io a sua
nio-cientificidade.

Porém, o que aparece desde os comecos do século XX
é o fato de que a medicina pode ser perigosa nao na me-
dida de sua ignorancia e falsidade, mas na de seu saber, na
medida em que ela constitui uma ciéncia.

Illich e os que nele se inspiram revelaram uma série
de dados sobre esse tema, mas ndo estou seguro de que
todos estejam bem elaborados. E preciso deixar de lado
diversos resultados espetaculares para uso jornalistico. Por
isso, nao me estenderei quanto a consideravel reducio da
mortalidade correlata a greve de médicos em Israel; nem
mencionarei fatos bem registrados, mas cuja elaboragio
estatistica nao permite definir nem descobrir do que se
trata. £ o caso da investigacio realizada pelos National
Institutes of Health (EUA), segundo a qual 1.500.000 pes-
soas foram hospitalizadas,em 1970, por causa da ingestdo
de medicamentos. Estes dados estatisticos sdo pavorosos,
mas ndo provam grande coisa, pois nada dizem acerca da
maneira como foram administrados esses medicamentos,
quem os consumiu, em consequéncia de que a¢do médi-
ca, em que contexto médico, etc. Tampouco analisarei a
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famosa pesquisa de Robert Talley, que demonstrou que
30.000 estadunidenses morreram em hospitais no ano de
1967 devido a intoxica¢cdes medicamentosas. Tudo isso,
tomado assim em bloco, ndo tem uma grande significagao
e ndo é capaz de fundamentar uma anilise satisfatéria. E
preciso conhecer outros fatores. Por exemplo, saber de que
maneira foram administrados esses medicamentos, se em
consequéncia de um erro médico, do pessoal hospitalar ou
do préprio doente, etc. Deixarei igualmente de lado as esta-
tisticas relativas a operagdes cirtrgicas, particularmente cer-
tos estudos sobre histerectomias praticadas na Califérnia, os
quais mostram que, em 5.500 casos, 14% das interven¢oes
revelaram-se inuteis, que uma quarta parte das pacientes era
de mulheres jovens e que apenas em 40% dos casos se pode
determinar a necessidade da operagao.

Todos esses fatos, aos quais o material recolhido por
Illich deu grande notoriedade, se devem a habilidade ou
ignorancia dos médicos, sem por em questido a prépria
medicina em sua cientificidade.

Resulta muito mais interessante, por outro lado, e le-
vanta o verdadeiro problema, o que se poderia denominar
nio iatrogenia, mas iatrogenia positiva, os efeitos medi-
camente nocivos devidos n@o a erros de diagnéstico nem
a ingestdo acidental de substincias, mas a prépria agio
da interven¢do médica no que ela tem de fundamento
racional. Atualmente, os instrumentos de que dispdem os
médicos e a medicina em geral, justamente por sua eficd-
cia, provocam certo nimero de efeitos, alguns puramente
nocivos e outros nio controldveis, que fazem a espécie
humana entrar em uma histéria aleatéria, em um campo
de probabilidades e riscos cuja magnitude ndo se pode
medir com precisao.
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Sabe-se, por exemplo, que o tratamento anti-infeccioso,
a luta levada a cabo com o maior éxito contra os agentes
infecciosos, levou a uma diminui¢io geral do limiar de sen-
sibilidade do organismo aos agentes agressores. Isso signi-
fica que, na medida em que o organismo sabe se defender
melhor, ele se protege naturalmente, porém, por outro lado,
fica mais descoberto e exposto, caso se impeca o contato
com os estimulos que provocam as reacoes de defesa.

De maneira mais geral, pode-se afirmar que pelo pré-
prio efeito dos medicamentos — efeito positivo e terapéu-
tico — produziu-se uma perturbagio, para nio dizer uma
destrui¢do, do ecossistema nio sé do individuo, mas da pré-
pria espécie humana. A cobertura bacilar e viral, que cons-
titul um risco, mas a0 mesmo tempo uma prote¢ao para o
organismo, aquilo com que ele funcionou até entao, sofre
uma alteragio pela intervencio terapéutica e fica sujeita a
ataques contra os quais o organismo estava protegido.

Em dltima anilise, ndo se sabe a que levario as ma-
nipulacbes genéticas efetuadas no potencial genético das
células vivas, nos bacilos ou nos virus. Tornou-se tecni-
camente possivel fabricar agentes agressores do organis-
mo humano para os quais ndo hd meios de defesa nem
de destruicio. E possivel que se forje uma arma biolégica
absoluta contra o homem e a espécie humana, sem que
simultaneamente se desenvolvam os meios de defesa con-
tra essa arma absoluta. Isto fez com que os laboratérios
estadunidenses pedissem a proibi¢do das manipula¢oes
genéticas que atualmente podem ser realizadas.

Sendo assim, entramos em uma dimensio bastante
nova do que se poderia chamar de risco médico. O risco
médico, o liame dificil de romper entre os efeitos positivos
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e negativos da medicina, nio é novo, pois data do mo-
mento em que um efeito positivo da medicina foi acom-
panhado, por sua prépria causa, de varias consequéncias
negativas e nocivas.

A esse respeito, sdo abundantes os exemplos na histé-
ria da medicina moderna, que comega no século XVIII.
Nesse século, pela primeira vez a medicina adquiriu for¢a
suficiente para conseguir que certos doentes saissem do
hospital. Até a metade do século XVIII, ninguém saia do
hospital. Ingressava-se nele para morrer. A técnica médica
do século XVIII nio permitia que o individuo hospitali-
zado abandonasse a institui¢io com vida. O hospital era
um claustro para morrer, um verdadeiro “morredouro”.

Outro exemplo de um consideravel progresso médico
acompanhado de uma grande progressio da mortalidade
foi a descoberta dos anestésicos e da técnica de anestesia
geral, nos anos 1844-1847. A partir do momento em que
se pode adormecer uma pessoa, pode-se praticar uma ope-
ragdo cirdrgica, e os cirurgides da época se entregaram a
esse trabalho com grande entusiasmo. Porém, nesse mes-
mo momento nio se dispunha de instrumentos assépticos.
A assepsia comeca a ser introduzida na pritica médica em
1870, e depois da guerra® desse mesmo ano e do relativo
éxito obtido pelos médicos alemies, converte-se em uma
pratica corrente em todos os paises do mundo.

A partir do momento em que se consegue anestesiar as
pessoas, desaparece a barreira do sofrimento — a prote¢ao
conferida ao organismo pelo umbral de tolerdncia a dor—e
se pode proceder a qualquer operagdo. Ora, na auséncia da
assepsia, ndo hd diavida de que qualquer operag¢do nao ape-
nas constitui um risco, como, quase invariavelmente, sera
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acompanhada de morte. Durante a guerra de 1870, por
exemplo, um célebre cirurgido francés, Guérin, realizou
amputacoes em varios feridos, mas sé conseguiu salvar
um dos operados; todos os outros morreram. Este é um
exemplo tipico da maneira como sempre funcionou a me-
dicina, a base de seus préprios fracassos e inconvenientes,
e de que ndo existe um grande progresso médico que nio
tenha pago o preco das diversas consequéncias negativas
diretamente ligadas ao progresso em pauta.

Este fendmeno caracteristico da histéria da medici-
na moderna adquire atualmente uma nova dimensio, na
medida em que, até os dltimos decénios, o risco médico
concernia unicamente ao individuo, que poderia morrer
no momento em que iria ser curado. No méaximo se po-
deria alterar sua descendéncia direta, ou seja, o dominio
da possivel agdo negativa limitava-se a uma familia ou
uma descendéncia. Na atualidade, com as técnicas de que
a medicina dispde, a possibilidade de modificar o equipa-
mento genético das células nio afeta somente o individuo
ou sua descendéncia, mas toda a espécie humana. E todo
o fenémeno da vida que entra no campo de agio da inter-
vencdo médica. Ndo se sabe ainda se o homem ¢ capaz de
fabricar um ser vivo de natureza tal que toda a histéria da
vida, o futuro da vida, se modifique.

Surge, pois, uma nova dimensao de possibilidades mé-
dicas que chamarei de questdo da bio-histéria. O médico e
o bidlogo ja ndo trabalham no nivel do individuo e de sua
descendéncia; comecam a fazé-lo no da prépria vida e de
suas ocorréncias fundamentais. Estamos na bio-histéria e
isso é um elemento muito importante.
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Desde Darwin, sabia-se que a vida evoluia, que a evolu-
¢do das espécies vivas estava, até certo ponto, determinada
por acidentes que poderiam ser de indole histérica. Darwin
sabia, por exemplo, que o enclosure,* na Inglaterra, pratica
puramente econdmica e juridica, modificara a fauna e a flo-
ra inglesas. Mas, nessa época, eram as leis gerais da vida que
se vinculavam a esse acontecimento histérico.

Em nossos dias, descobre-se algo novo: a histéria do
homem e a vida estdo profundamente implicados. A his-
téria do homem nfo continua simplesmente a vida, nem
a reproduz; até certo ponto, ela reassume a vida e pode
exercer varios efeitos absolutamente fundamentais sobre
seus processos. Este ¢ um dos grandes riscos da medicina
atual e uma das razdes para a espécie de mal-estar que se
comunica dos médicos aos doentes, dos técnicos a popula-
¢do em geral, no que tange aos efeitos da acdo médica.

Uma série de fendmenos, como o rechago radical e bu-
colico da medicina em proveito de uma reconciliagdo nao
técnica com a natureza, temas como o milenarismo e o
temor a um apocalipse da espécie representam de maneira
difusa, na consciéncia das pessoas, o eco, a resposta a essa
inquietude técnica que os bidlogos e os médicos comegam
a demonstrar quanto aos efeitos de sua prépria pratica e do
préprio saber. O nao-saber deixou de ser perigoso e o peri-
go radica no préprio saber. O saber é perigoso nio somente
por suas consequéncias imediatas no nivel do individuo ou
de grupos de individuos, mas no da prépria histéria. Esta é
uma das caracteristicas fundamentais da crise atual.
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Medicalizac¢ao indefinida

A segunda caracteristica é o que vou chamar de fe-
némeno da “medicalizagio” indefinida. Diz-se, frequente-
mente, que no século XX a medicina comegou a funcionar
fora de seu campo tradicional, definido pela demanda do
doente, seu sofrimento, seus sintomas, seu mal-estar, o que
promove a intervenc¢io médica e circunscreve seu campo
de atividade, definido por um dominio de objetos deno-
minados doengas e que dia um estatuto médico a demanda.
E assim que se define o dominio préprio da medicina.

Nao ha duavida de que, se esse é seu dominio préprio, a
medicina atual foi muito além, por virias razdes. Em pri-
meiro lugar, a medicina responde a outro motivo que nao a
demanda do doente, a qual s6 acontece em casos bastante
limitados. Com frequéncia bem maior, a medicina se im-
poe ao individuo, doente ou nao, como ato de autoridade.
Virios exemplos podem ser citados a esse respeito. Atual-
mente, ninguém ¢ contratado sem o dicfamen do médico,
que examina autoritariamente o individuo. Existe uma po-
litica sistematica e obrigatdria de screening, de rastreamen-
to de doengas na populagio, que nio responde a qualquer
demanda do doente. Do mesmo modo, em alguns paises,
a pessoa acusada de haver cometido um delito, quer dizer,
uma infra¢io considerada suficientemente grave para ser
julgada pelos tribunais, deve obrigatoriamente ser subme-
tida ao exame de um perito psiquiatra— o que, na Franga,
é obrigatdrio para todo individuo posto a disposi¢do das
autoridades judiciais, mesmo que seja um tribunal corre-
cional. Estes sio somente alguns exemplos de um tipo de
intervencdo médica bastante familiar, que ndo provém da
demanda do doente.
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Em segundo lugar, tampouco o dominio de objetos da
intervenc¢do médica se refere as doengas, mas a outra coisa.
Citarei dois exemplos. Desde comecos do século XX, a
sexualidade, o comportamento sexual, os desvios ou ano-
malias sexuais dizem respeito a interven¢do médica, sem
que um médico diga, a menos que seja muito ingénuo,
que uma anomalia sexual é uma doenga. A intervencio
sistemdtica de uma terapéutica de tipo médico sobre os
homossexuais dos paises do leste europeu é caracteristica
da “medicalizagdo” de um objeto que nio é, nem para o
sujeito nem para o médico, uma doenga.

De modo mais geral, pode-se afirmar que a satde se
converteu em um objeto de interven¢do médica. Tudo o
que garante a sadde do individuo, seja a salubridade da
agua, as condi¢des da moradia ou o regime urbanistico, é
hoje um campo de intervengao médica que, consequente-
mente, ja ndo estd vinculado exclusivamente as doengas.

De fato, a medicina de intervenc¢io autoritria em um
campo cada vez mais amplo da existéncia individual ou
coletiva é um fato absolutamente caracteristico. Hoje a
medicina estd dotada de um poder autoritirio com fun-
¢oes normalizadoras que vao bem além da existéncia das
doengas e da demanda do doente.

Se ¢ certo que os juristas dos séculos XVII e XVIII in-
ventaram um sistema social que deveria ser dirigido por
um sistema de leis codificadas, pode-se afirmar que, no
século XX, os médicos estdo inventando uma sociedade
nio da lei, mas da norma. O que rege a sociedade nio
sdo os cddigos, mas a perpétua distin¢do entre o normal
e o anormal, o perpétuo empreendimento de restituir o
sistema de normalidade.
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Esta é uma das caracteristicas da medicina atual, em-
bora se possa facilmente demonstrar que se trata de um
velho fenémeno, de uma maneira prépria de desenvolvi-
mento da “decolagem” médica. Desde o século XVIII, a
medicina sempre se ocupou do que nio lhe dizia respeito,
isto é, de aspectos diferentes dos doentes e das doengas, e
justamente assim logrou o desbloqueio epistemolégico de

finais do século XVIII.

Até os anos 1720-1750, as atividades dos médicos se
concentravam na demanda dos doentes e suas doengas.
Assim foi desde a Idade Média e pode-se afirmar que
os resultados cientificos e terapéuticos foram nulos. Até
o século XVIII, a medicina ndo se libertou da estagna-
¢do cientifica e terapéutica em que se encontrava desde a
época medieval, quando comecou a levar em conta outros
campos, distintos dos doentes, quando se interessou por
aspectos que nio as doencas, e deixou de ser essencial-
mente clinica para comegar a ser social.

Os quatro grandes processos que caracterizam a medi-
cina no século XVIII sio os seguintes:

1) Aparecimento de uma autoridade médica que nio é
simplesmente a autoridade do saber, de uma pessoa eru-
dita que se refere a bons autores. A autoridade médica é
uma autoridade social que pode tomar decisoes no nivel de
uma cidade, um bairro, uma institui¢ao, um regulamento.
E a manifestacdo daquilo que os alemies denominavam
Staatsmedicin, medicina de Estado.

2) Aparecimento de um campo de interveng¢do da me-
dicina distinto das doengas: o ar, a 4gua, as construgdes, os
terrenos, os esgotos etc. Tudo isso se converte, no século

XVIII, em objeto da medicina.
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3) Introdugido de um aparelho de medicaliza¢io cole-
tiva, o hospital. Antes do século XVIII, o hospital nio era
uma institui¢do de medicaliza¢do, mas de assisténcia aos
pobres que estavam para morrer.

4) Introdu¢io de mecanismos de administra¢io mé-
dica: registro de dados, comparagio, estabelecimento de
estatisticas, etc.

Com base no hospital e em todos esses controles so-
ciais, a medicina pode ganhar impulso e a medicina clini-
ca adquiriu dimens6es totalmente novas. A medida que a
medicina se converteu em uma prética social em lugar de
individual, abriram-se possibilidades a anatomia patold-
gica, a grande medicina hospitalar e aos progressos que os
nomes de Bichat, Laénnec, Bayle, etc. simbolizam.

Portanto, a medicina que se dedica a outros campos
que nio as doencas e segundo um sistema de relagdes que
ndo ¢ dirigido pela demanda do doente é um velho fend-
meno que faz parte das caracteristicas fundamentais da
medicina moderna.

Mas o que caracteriza, nesta curva geral, o periodo pre-
sente ¢ que a medicina dos ultimos decénios, além de se
ocupar de coisas diversas dos doentes e doengas, comeca a
ndao mais ter campo exterior.

No século XIX, a medicina havia ultrapassado os limi-
tes dos doentes e das doencgas, mas ainda existiam coisas
que continuavam a ser — ndo médicas — e pareciam nio
“medicalizdveis”. A medicina tinha um exterior e se po-
dia conceber a existéncia de uma pratica corporal, uma
higiene, uma moral da sexualidade, etc., ndo controladas
nem codificadas pela medicina. A Revolu¢io Francesa,
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por exemplo, concebeu uma série de projetos de moral do
corpo, de higiene do corpo, que nio deveriam, de modo
algum, estar sob controle dos médicos: concebia-se uma
espécie de regime politico feliz, em que a gestao do corpo
humano, a higiene, a alimentacio ou o controle da sexua-
lidade corresponderiam a uma consciéncia coletiva ou
espontinea. Este ideal de uma regulacdo nio médica do
corpo e da conduta continuou durante o século XIX e é
encontrado, por exemplo, em Raspail.

Na situagio atual, o diabdlico é que, cada vez que se
quer recorrer a um dominio exterior a medicina, descobre-
se que ele ja foi medicalizado. E quando se quer objetar
a medicina suas deficiéncias, seus inconvenientes e seus
efeitos nocivos, isso € feito em nome de um saber médico
mais completo, mais refinado e difuso.

Gostaria de dar um exemplo a esse respeito: Illich e seus
seguidores mostram que a medicina terapéutica, que inter-
vém para responder a uma sintomatologia e bloquear os
sintomas aparentes das doencas, ¢ uma md medicina. Con-
trapdem-lhe uma arte desmedicalizada da sadde, a higiene,
a alimentagio, o ritmo de vida, as condi¢oes de trabalho,
a moradia etc. Ora, o que é atualmente a higiene sendo
uma série de regras estabelecidas e codificadas por um sa-
ber biolégico e médico, quando ndo é a prépria autorida-
de médica, em sentido estrito, a portadora ou o centro de
elaboragio? A antimedicina s6 pode contrapor & medicina
fatos ou projetos revestidos de certa forma de medicina.

Vou citar outro exemplo, no campo da psiquiatria. Po-
de-se afirmar que a primeira forma de antipsiquiatria foi
a psicanalise, que, ao final do século XIX, constituiu um
projeto de desmedicaliza¢do de vérios fendmenos que a
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grande sintomatologia psiquidtrica do mesmo século clas-
sificara como doengas. Tal antipsiquiatria é a psicanélise
ndo s6 da histeria e da neurose, que Freud tentou retirar
dos psiquiatras, mas igualmente do conjunto da conduta
cotidiana, atualmente objeto da atividade psicanalitica. E
se hoje se opde a psicandlise uma antipsiquiatria ou uma
antipsicanilise, trata-se, ainda, de uma atividade e de um
discurso de tipo médico, mais ou menos elaborados em
uma perspectiva médica ou a base de um saber médico.
Nio se consegue sair da medicaliza¢io e todos os esforcos
nesse sentido remetem a um saber médico.

Finalmente, gostaria de citar outro exemplo, no campo
da criminalidade e da pericia psiquidtrica em matéria de de-
litos. A questdo colocada nos cédigos penais do século XIX
consistia em determinar se um individuo era um doente
mental ou um delinquente. Ndo se pode, segundo o cédigo
francés de 1810, ser ao mesmo tempo delinquente e louco.
Aquele que é louco nio é delinquente e o ato cometido é um
sintoma, ndo um delito; portanto, ndo cabe condenagio.

Ora, atualmente, o individuo considerado delinquente
e que, como tal, vai ser condenado, é submetido a exame
como se fosse demente e, em definitivo, é sempre conde-
nado, de certo modo, como louco. Assim demonstra-se
o fato de que, a0 menos na Franca, ndo se pergunta ao
perito psiquiatra chamado pelo tribunal se o sujeito foi
responsivel pelo delito. A pergunta se limita a averiguar
se o individuo ¢ ou ndo perigoso.

E qual ¢ esse conceito de perigo? De duas, uma: ou
o psiquiatra responde que o sujeito ndo € perigoso, quer
dizer, ndo é doente nem exibe qualquer sinal patolégico,
e que, ndo sendo perigoso, ndo hd razio para condeni-lo
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(sua ndo-patologizac¢io deve acarretar a supressio da con-
denagio); ou o médico afirma que o individuo é perigoso,
pois teve uma infancia frustrada, seu superego ¢ débil, nao
tem nog¢ao da realidade, mostra uma constitui¢do para-
ndica, etc. Neste caso, o individuo foi “patologizado” e se
o pode entdo castigar, e se o castigard na medida em que
foi identificado como doente. Assim, pois, a velha dicoto-
mia que, nos termos do cédigo, qualificava o sujeito como
delinquente ou como doente, ficou definitivamente elimi-
nada. Agora s6 ha duas possibilidades: ou a de um pouco
doente, sendo verdadeiramente delinquente; ou a de um
pouco delinguente, sendo um verdadeiro doente. O delin-
quente nio escapa da patologia. Recentemente, na Franca,
um ex-prisioneiro escreveu um livro para fazer as pessoas
compreenderem que, se roubou, nio foi porque sua mie o
desmamou cedo demais, nem porque seu superego é débil,
tampouco porque sofre de parandia, mas porque lhe deu
na telha roubar e ser ladrio.

A preponderincia concedida a patologia se converte
em uma forma geral de regulacdo da sociedade. A medi-
cina ji ndo tem campo exterior. Fichte falava de “Estado
comercial fechado” para descrever a situa¢do da Prussia
em 1810. Poder-se-ia dizer, quanto a sociedade moderna,
que vivemos em “Estados médicos abertos”, em que a di-
mensdo da medicaliza¢io jd no tem limite. Certas resis-
téncias populares a medicaliza¢do devem-se justamente a
essa predomindncia perpétua e constante.
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Economia politica da medicina

Por fim, gostaria de expor outra caracteristica da me-
dicina moderna: o que se poderia chamar de economia
politica da medicina.

Tampouco se trata de um fendmeno recente, pois desde
o século XVIII a medicina e a saide foram apresentadas
como problema econdmico. A medicina surgiu no final do
século XVIII por exigéncias econémicas. Nao se deve es-
quecer que a primeira grande epidemia estudada na Franca
no século XVII e que deu lugar a uma coleta nacional de
dados nio era realmente uma epidemia, mas uma epizootia.
Tratava-se de uma mortandade catastréfica em uma série de
rebanhos no sul da Franca, o que contribuiu para a origem
da Sociedade Real de Medicina. A Academia da Medicina,
na Franca, nasceu de uma epizootia, e nao de uma epide-
mia, o que demonstra que foram problemas econoémicos os
que motivaram o comego da organizac¢io dessa medicina.

Pode-se dizer, também, que a grande neurologia de
Duchenne de Boulogne, de Charcot, etc. nasceu com os
acidentes ferrovidrios e os acidentes de trabalho ocorridos
em torno de 1860, no momento em que se levantava o
problema dos seguros, da incapacidade para o trabalho,
da responsabilidade civil dos empregadores ou dos trans-
portadores etc. A base econémica da medicina moderna
esteve presente em sua historia.

Porém, o peculiar na situagio atual é que a medicina
se vinculou aos grandes problemas econémicos através de
um aspecto diferente do tradicional. Outrora, o que se pe-
dia 2 medicina era o efeito econdmico de dar a sociedade
individuos fortes, isto ¢, capazes de trabalhar, de assegurar
a constincia da forca de trabalho, seu melhoramento e re-
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produgido. Recorreu-se a2 medicina como um instrumento
de manutencio e reprodugio da forca de trabalho para o
funcionamento da sociedade moderna.

Atualmente, a medicina encontra a economia por outra
via. Ndo simplesmente porque é capaz de reproduzir a forca
de trabalho, mas porque pode produzir diretamente rique-
za, na medida em que a saide constitui objeto de desejo
para uns e de lucro para outros. Tendo-se convertido em
objeto de consumo que pode ser produzido por uns — la-
boratérios farmacéuticos, médicos, etc. — e consumido por
outros — os doentes potenciais e atuais —, a satde adqui-
riu importincia econémica e se introduziu no mercado.

O corpo humano se introduziu duas vezes no mercado:
a primeira através do assalariado, quando o homem vendeu
sua for¢a de trabalho, e a segunda por intermédio da satde.
O corpo humano, portanto, entra novamente em um mer-
cado econdmico enquanto suscetivel as doengas e a satde,
ao bem-estar e ao mal-estar, a alegria ou ao sofrimento; na
medida em que ¢ sede de sensagoes, desejos, etc.

Desde o momento em que o corpo humano entra no
mercado por intermédio do consumo de satide, aparecem
varios fendmenos que causam disfungdes no sistema da
saude e da medicina contemporanea.

Contrariamente ao que caberia esperar, a introdugio
do corpo humano e da saide no sistema de consumo e
de mercado nio elevou, correlativa e proporcionalmente,
o nivel de saide. A introdugio da saide em um sistema
econdémico que podia ser calculado e medido indicou que
o nivel de satide nio operava, efetivamente, como o nivel
de vida. Enquanto o nivel de vida se define pela capacida-
de de consumo dos individuos, fazendo o crescimento do
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consumo aumentar igualmente o nivel de vida, o nivel de
satde nio melhora na propor¢iao do aumento do consu-
mo médico. Os chamados economistas da saude estudaram
varios fatos dessa natureza. Charles Levinson, por exemplo,
em um estudo sobre a produ¢io da saide datado de 1964,
indicou que, para 1% de aumento de consumo de servigos
médicos, o nivel de mortalidade decresceu 0,1% — desvio
que pode ser considerado normal, mas que s6 ocorre em
um meio puro e ficticio. Desde que se coloca o consumo
médico no meio real, observa-se que as variagdes do meio,
em particular o consumo de alimentos, a educagio e a renda
familiar sdo fatores que influem mais do que o consumo
médico sobre a taxa de mortalidade. O aumento dos rendi-
mentos, por exemplo, pode exercer um efeito negativo so-
bre a mortalidade e este efeito é duas vezes maior do que o
do consumo de medicamentos. Ou seja, se os rendimentos
aumentam na mesma propor¢ao que o consumo de ser-
vicos médicos, o beneficio representado pelo aumento do
consumo médico serd anulado e invertido pelo pequeno
aumento dos rendimentos. De modo andlogo, a educagio
age sobre o nivel de vida em uma propor¢io duas vezes
e meia maior do que o consumo médico. Para uma vida
longa, por conseguinte, um nivel de educagio é preferivel
ao consumo médico.

Sendo assim, se o consumo médico for colocado no
conjunto das varidveis que podem agir sobre a taxa de
mortalidade, se observard que é o fator mais débil de
todos. Estatisticas de 1970 indicam que, malgrado um
aumento constante do consumo médico, a taxa de mor-
talidade, que é um dos mais importantes indicadores de
saude, ndo diminuiu e permanece maior para os homens
do que para as mulheres.
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Vé-se, portanto, que o nivel de consumo médico e o
nivel de satide nio estio em relagio direta, o que revela
um paradoxo econdémico: o de um crescimento de con-
sumo nio acompanhado de qualquer fendmeno positivo
do lado da sadde, da morbidade e da mortalidade. Outro
paradoxo dessa introdug¢io da saide na economia politica
é o fato de que as transferéncias sociais esperadas do siste-
ma de seguro social ndo desempenham o papel desejado.
De fato, a desigualdade de consumo dos servicos médicos
¢ quase tio grande quanto antes. Os mais ricos continuam
a utilizar os servicos médicos muito mais que os pobres,
como ocorre hoje na Franca, o que faz com que os consu-
midores mais fracos, isto é, os mais pobres, paguem com
suas contribui¢cdes o sobreconsumo dos mais ricos. Por
extensdo, as investigacdes cientificas e a maior parte do
equipamento hospitalar mais valioso e caro sao financia-
dos com a cota do seguro social, ao passo que os setores
nas maos da medicina privada sio os mais rentdveis, ja
que tecnicamente menos complicados. O que se chama,
na Franca, de hotelaria hospitalar, isto é, uma breve hos-
pitalizagdo por razdes leves, como uma pequena operagio,
pertence ao setor privado, que ¢é assim sustentado pelo fi-
nanciamento coletivo e social das doengas.

Vemos, assim, que a equipara¢io do consumo médico
esperada do seguro social adulterou-se em favor de um
sistema que tende, cada vez mais, a restabelecer as grandes
desigualdades frente a doenga e @ morte que caracteri-
zavam a sociedade do século XIX. Hoje, a igualdade de
direitos quanto a saide passa por uma engrenagem que o
converte em uma desigualdade.

Coloca-se para os médicos o seguinte problema: qual
é o destino do financiamento social da medicina, do lucro
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derivado da satde? Aparentemente esse financiamento
passaria para os médicos, mas nio é o que de fato aconte-
ce. A remuneragio recebida pelos médicos, por importan-
te que seja em certos paises, nada representa em meio aos
beneficios econdémicos derivados da doenga e da saude.
Os grandes lucros da satude vao para as empresas farma-
céuticas. Com efeito, a industria farmacéutica é susten-
tada pelo financiamento coletivo da satde e da doenga,
por mediagao das institui¢des de seguro social que obtém
fundos das pessoas que devem obrigatoriamente se prote-
ger contra as doengas.

Se esta situag@o ainda nio estd bem presente na cons-
ciéncia dos consumidores de satde, ou seja, dos assegura-
dos sociais, os médicos a conhecem perfeitamente. Estes
profissionais, cada vez mais, se ddo conta de que estdo se
convertendo em intermedidrios quase automaticos entre a
industria farmacéutica e a demanda do cliente, quer dizer,
em simples distribuidores de medicamentos e medicagio.

Vivemos uma situa¢ao em que certos fatos foram leva-
dos a um paroxismo. E esses fatos, no fundo, sio os mes-
mos de todo o desenvolvimento médico do sistema desde
o século XVIII, quando surgiu uma economia politica da
saude, quando apareceram os processos de medicaliza¢io
generalizada, os mecanismos da bio-histéria. A dita crise
atual da medicina nada mais é do que uma série de fend-
menos suplementares exacerbados que modificam alguns
aspectos da curva, mas que nio a criaram.

A situagdo atual ndo deve ser considerada em fung¢io
de medicina ou antimedicina, de interrupg¢do ou nido dos
custos, de volta ou nio a uma espécie de higiene natural,
ao bucolismo paramédico. Estas alternativas carecem de
sentido. O que tem sentido, em compensagio, e por isso
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certos estudos histéricos podem apresentar alguma utili-
dade, é tentar compreender em que consistiu a “decola-
gem” sanitdria e médica das sociedades de tipo europeu
a partir do século XVIII. Importa saber qual foi o mo-
delo utilizado e em que medida pode ser modificado; e,
finalmente, no caso das sociedades que nio conheceram
esse modelo de desenvolvimento da medicina — as que,
por sua situagio colonial ou semicolonial, s6 tiveram uma
relacdo remota ou secunddria com essas estruturas médi-
cas e agora pedem uma medicaliza¢io, a qual tém direito
porque as doencas infecciosas afetam milhdes de pessoas
e ndo seria vilido empregar, em nome do bucolismo an-
timédico, o argumento de que, quando esses paises nio
sofrerem mais essas infecgdes, experimentardo doengas
degenerativas, como na Europa —, o problema ¢ averi-
guar se o modelo de desenvolvimento médico da Europa,
a partir dos séculos XVIII e XIX, deve ser reconstituido
ou modificado, e em que medida isso deve ser feito para
ser aplicado de forma eficaz nessas sociedades sem que
produzam consequéncias negativas.

Por isso, creio que a revisao da histéria da medicina que
pretendo realizar com vocés tem certa utilidade: trata-se
de apreender melhor nio tanto a crise atual da medicina,
que ¢ um falso conceito, mas qual foi o modelo de de-
senvolvimento histérico dessa disciplina desde o século

XVIII, para saber em que medida pode ser modificado.

E 0 mesmo problema que se coloca aos economistas
modernos, que se viram obrigados a estudar a “decolagem”
econdémica da Europa a partir dos séculos XVII e XVIII
para ver se esse modelo de desenvolvimento podia ser
adaptado a sociedades ainda néo industrializadas.
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Sdo necessirios o orgulho e a modéstia dos economis-
tas para afirmar que a medicina nio deve ser rechagada
nem adotada enquanto tal; que a medicina faz parte de um
sistema histérico; que ela ndo é uma ciéncia pura; que faz
parte de um sistema econdémico e de um sistema de poder;
e que € necessario trazer a luz os vinculos entre a medicina,
a economia, o poder e a sociedade para determinar em que
medida ¢é possivel retificar ou aplicar o modelo.

Tradugio do espanhol por Heliana Conde.

Notas

! Primeira conferéncia proferida, em outubro de 1974, no Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado da Guanabara (UEG), atual
UER]J. Até o momento nio fora publicada em portugués. Duas edi¢des em
espanhol datam de 1976, a saber: “La crisis de la medicina o la crisis de
la antimedicina?” in Educacion médica y salud, vol. 10, n. 2, 1976, pp. 152-
170 e “Crisis de um modelo en la medicina?” in Revista Centroamericana de
Ciencias de la Salud, n. 3,1976, pp. 197-209. A edi¢io em francés, incluida
no vol. 111 de Dits et Ecrits, embora aponte a segunda dessas referéncias em
espanhol, efetivamente se baseia na primeira delas, bem como a presente
tradugio em portugués.

? Ivan llich. Medical Nemesis — The expropriation of health. Londres, Calder
and Boyars, 1975.

3 Foucault se refere a Guerra Franco-prussiana (1870-71). (N. E.)

* Foucault se refere ao processo conhecido, em portugués, como “cercamen-
to”, pelo qual a nobreza rural inglesa, nos séculos XVII e XVIII, passou a
efetivamente cercar campos sob seu controle, com o objetivo de arrendé-los,
principalmente, para a criagdo de ovelhas a fim de fornecer 14 4 nascente in-
dustria téxtil. Com os “cercamentos”, numeroso contingente de camponeses
foi expulso do campo, indo para a cidade para constituir aquilo que viria a
ser o proletariado e o limpen proletariado da era industrial. (N. E.)
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Resumo

O artigo € a transcrigdo de uma conferéncia dada por Michel
Foucault, no Rio de Janeiro, em 1974, nunca antes publicada
no Brasil. Na conferéncia, Foucault sustenta que a prdtica meé-
dica € sempre social e ndo privada. Nesse sentido, a medicina
investe diretamente na saiide geral das populacoes, para alem
do campo especifico das doengas, a fim de prevenir anomalias e
para promover o normal. Nos dias de hoje, ndo haveria campo
da vida humana e social que ndo tivesse sido convertida em algo
de agdo médica. Foucault anuncia sua intengdo de problemati-
zar a prdtica contemporinea da medicina, longe da pretensio
de defender um certo tipo de medicina verdadeira ou correta.

palavras-chave: medicina social, medicalizacio, antimedicina.

Abstract

The article is the transcription of a lecture given by Michel
Foucault in Rio de Janeiro, in 1974, for the first time pu-
blished in Brazil. In that lecture, Foucault stands that the
medical practice is always social, not private. In that sense,
medicine invests directly on general health, beyond the diseases
themselves, to prevent anomalies and to promote the normal.
Nowadays there is no field in human and social life that would
not have been converted in object of medical action. Foucault
announces his intention fto problematize the contemporary
practice of medicine, away from the pretension to defend a cer-
tain type of true or correct medicine.

keywords: social medicine, medicalization, antimedicine.
Recebido para publicacio em 20 de agosto de 2010. Confir-

mado em 11 de setembro de 2010.
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