O material desta coleténea, -em seu co
junto, corvesponde a uim curso intrad totig de
medicing social. SATEAR L

- Qs textos sdo adequados para uiilizagas
em cursas académicos, tanioe pela sua abarda-
gem metodolégion e pele rigueka de informea-
OS5 come por seu carater de cantemporas
niedade: agui o ieiior enconlrara os funda-
entos: basicos do papel social no processa
satda-doenca & ng pratica medics. RS
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Medicina y Sociedad: las corrientes de pemsamiento en el campo de la
salud. Trad. de E. D, Nunes, 1982.




Juan César Garcia

Nascido em Necocheq, Argentina,- graduoxf-se em Meggcttn:;
pela Universidade de La Plata ;Ar%entma) Ae_ i(;t ;hfizoiosoz) 1:; _
/ erisso, Provincia de Buenos Atres. LSil
:;i?i’icﬁdgde Latino-americand age Ciéncias Soc;_ms (FI:/?CSe(S);;
Chile, e foi designado professor-assistente de Teoria Soc_'m &rL s
Instituigio. Em 1965, foi nomeado As.s:stente de Invest:gag;umio_
Universidade de Harvard e em 1967 zncorporou-se, como pcie.
ndrio, @ Organizagdo Panamericana da Sa_ude. Tern part:c:plae. 2
numerosas investigagOes ¢ publicaafo artigos e livros na drea e
Ciéncias Sociais aplicadas & Medicmfz. Cltam-s‘e, entre ouctro.s;,) i
Educacién Médica en la America Latina, Washington, D. .,P / e;
1972; La Investigacién en ¢l Campo de la Salud en Oélcet 'msde
de 1a America Latina, Washington, D. C, (?PS, 19?2; 3!;00;;130’
las instituciones de investigacién en :Amerzca Latina, 11 83-1981’-
History and Philosophy of the Life Sc1f_:nces, 3(1), pp ?g o , ;
Medicina y Estructura Social, Costa Rica, SESPAS, 1980.

Néo_existe hoje em dia nenhuma_corrente importante nas- .
ciéncias sociais que afirme que a medicina _tem uma_autonomia(l/
gomipleta da estrutura social ou das partes, instdncias ou _elementos

que a integram. Entende-se, neste contexto, qué um “elemento”,
“parte” ou instincia” da sociedade £ autdnomo quando estd deter-
minado por suas préprias leis. Por conseguinte, as perguntas fun-
damentais ndo se dirigem & questdo se a medicina é auténoma ou
néo, mas questiona-se 0 grau de autonomia da medicina e o tipo
de relacio que €la_tem com a totalidade social ou com suas
“ partes”; As respostas a estas perguntas variam de acordo com as
correntes existentes nas ciéneias sociais e as escolas filos6ficas com
as qUE{S estas COfTentes se fclacionan. Dado que a medicina €
considerada como_a aplicagiio_de . disciplinas_cientificas, esta pro- i’ ¥
blematica é incorporada, por alguns autores, em uma inferrogagio
mais geral sobre a relagdo existente entre a ciéncia e a estrutura
Vr Socia,...—l' . ” T
] . O exposto anteriormente nfo implica que as diversas correntes
g?': Ftenham feito exatamente o mesmo tipo de pergunta e que somente
¥ difiram nas respostas. Algumas dificuldades na anélise deste campo
}  do conhecimento devem-se ao fato de que na maioria dos casos a
pergunta inicial ndc estd clara e explicitamente formulada e so-
mente é possivel reconstrui-la a partir das colocagdes que se fazem
da prépria definicdo da medicina,
A Medicina, segundo a Real Academia Espanhola, é a ciéncia
A _glencia

’

1. Real Academia Espafiola: Diccionaric de la Lengua Espafiola,
Madrid, 1970.
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significado muito mais amplo, a Medicina é um campo, regiao ou

parte da sociedade constituida Eor praficas e saberes que se dife-
renciam_de “Ouiras préticas e saberes que OCOITENM nNessa_mesma
sog;gdﬁd,m A forma mais simples para diferenciar estas praticas
seria a de assinalar o seu objetivo mais dbvio: a prevengdo e cura

.da doenca e a preservacio da satide. Sem ddvida, sob o nome de

medicina foram incorporados, em diferentes - perlodos hlstﬁr cos,

pratlcas € saberes gue. se _gncontravam aﬁlelos § concepcag ) tesirita
dBs conceitos de_satide-doenca. Assim, por r exemplo, na a Grécia
Antiga, dentro da medicina 1nclu1am—se préticas e saberes para a
conservagio e manutencio da beleza f131ca. Nas etapas iniciais
do capitalismo, uma boa parte da prética & do saber médico visava
. socializar 05 1nd1v1du03} nos asilos para o trabalho industrial. Na
atuahdade 0s programas dé conirole da_populacio so incorpo-
rados & prética médica e ainda que isto se ]uStlfque em termos de
safide, o femia relaciona-se mmais estreitamente com a instancia
politica, Segundo algumas correntes, a Medicina adquire seu sig-
f:’m’flcadu a partir de seu objeto, que.para algumas € o hornem
| "doente” e, para outras, os conceitos socialmente definidos d¢_satde
: ue doenga. Sem davida, para alguns autores, a Medicina criaria seu
! proprio objeto e seu papel estaria definido pela totalidade somal
A variedade de teses existentes sobre as questdes mencionadas
torna necessirio, em primeiro lugar, uma exposi¢do de cada uma
delas, a partir das correntes filosoficas com as quais se encontram
relacionadas, para analisar, posteriormente, a luta tedrica no
campo da saiide que se trava no momento ztual.

A. AS CORRENTES DE PENSAMENTQ NO
CAMPO DA SAUDE

Neste item, tenta-se assinalar as bases filosoficas sobre as
quais se sustentam as principais correntes existéntes 1o campo da
safide, sem pretender fazer uma histéria das correntes filosoficas,
nem realizar uma analise exaustiva de cada uma delas.

As duas correntes fundamentais que t8m dominado o pensa-
mento filoséfico sdo o idealismo e o materialismo, A pergunta
‘basica de.toda filosofia é “aquela referente a relacao éntre O _penga-'
_mento e o ser As respostas que os fildsofos t8m dado a esta per-
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gunta dividem-se em dois _grandes  grupos: aquelas que afirmam a
primazia do espirito sobre a natureza e “aquglas que déo pnorzdade

a natureza T

1. As correntes idealistas

T

Denomina-se Q@nte idealistay em filosofia, a orientagdo que
reconhece a primazia do esp1r1lo a_consciéncia, ¢ que considera a
matéria, a natureza, como algo sem\rar “O idealismo
pode ser clasmflcado levando em conta os momentos do processo

cognitive que sdo considerados absolutos em; empirismo, racio-
nalism ismo e irracionalismo, O@atrib iml
aos elementos sensoriais do conhedi to; oﬁacioﬂalism‘m ags ele-
mentos  16gicos "do conhecer e o@c@bas camadas_pro-
fundas da consciéncia como as emogBes e as vivéncias,

Nas ciéncias sociais duas correntes idealistas tém tido uma
grande influéncia no estudo do campo da saiide: o neogosn ivismo

¢ o neokantismo. As posi¢fes fundamentais do neopositivismo ori-
g}l}am—se 0 amp1r15mp e as do neokantismo do racionalismo.

i1. A corrente neokantiana

o neokantlsmo ¢ uma corrente filos6fica ideglista que apa-
rece na Alemanha na segunda metade do século\X1X, Na América
Latina, esta corrente alcanga seu auge na dgcada de 20 do século
atual e fem uma influénecla importante na chamada “reforma
universitaria”. S

Os neokantianos elevaram a um pn'meiro plano a tese de Kant
de que tanto a experiéneia vensamento sdo fontes do

conhecimento, existindo, @ ér:orﬂna mente, elementos de natureza

o e ————
_ formal que recebem seu contetido da e-::{penrle:ncla.B Com “esta tese,

pabbl iy bt :
* Kant tratava de superar as posigoes extremas do racionalismo, que
_sustenta que o conhecimento se origina na razdo, e do. empirismo,
para o qual o confiecimento se origina na experiéneia.

— ST

'2. ann Carlos Portantiero, Estudiantes y Politica en América Latina,
Meéxico, Siglo Veinliuno, 1978.

3. Emanuel Kant, Critica de la Razdn Pura, Buenos Aires, Ed. Sopena

Argeniina, 1940, -
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Os neokantianos, de outrc lado, contrapfem as ciéncias da
natureza as ciéncias da cultura, tentando demonstrar a impossibi-
lidade de conhecer as leis do desenvolvimento social. Na natureza
existiria_a repeti¢io dos fenémenos e; portanto, ali, com a ajuda
do método generalizador, é possivél colocar em ev1denc1a as leis.
No caso da histéria, ao contrdrio, ocorrem fenﬁmenos mdwlduaxs

exclgggrpﬁ__ porténto, - néo haverla leis. A tarefa do historiador

duahzador)

Na opinifio dos neokantianos, as relagbes morais entre 08
homens desempenham papel Tundimental na sociedade. Para Kant,
o homem procede moralmente quando age seguindo. a voz da.razdo.
O‘Tﬁ’p’gﬁétwo categérico ordena-0 a agir de tal modo e ndo de outro,
seja_qual for-asua situagdo na vida.®

“ Nos. pafses ibero-americanos, o representante mais conhecido
da corrente neokantiana, referente ao estudo do desenvolvimento
da medicina, é Pedro_Lain Entralgo.

Lain Entralgo distingue a pritica médica, entendida como a
arte de ajudar a cura de um homem doente, ¢ a patologia, definida
como o saber cientifico acerca da doenga. “A medicina ou a prética
médica acha-se orientada pela propria realldade do ser sobre a
qual recal, 1sto é pela condlgao pessoglf da doenga e do doente

4. Alred Schultz, The Phenomenclogy of the Social World, Evanslon,
Northwestern University Press, 1967. o )

5. Emanuel Kant, “Fundamental Principles of the Metaphysics of
Morals’, in The Essenrial Kanf, New York, The New American lerary,
1970.

6. Pedro Lain Entralgo é um médico espanhol contempordneo, nas-
cido em 1908, que tem dedicado suas atividades aos problemas histéricos
da medicina. Catedratico de Histéria da Medicina da Universidade Central
(Madrid), fundou e dirigiu a primeira fase da revista Escorlal e, em 1948,
fundou a revista Quadernos Hispano-americanos. Suas principais obras sfo:
Menéndez Pelayo (1944); La generacién del Noventa e Ocho .(1945);. La
histéria clinica (1950); Histdria de la Medicina (1954); Mind and bhody
{Londres, 1955); Espafia como problema (1956); La espera de la esperanza
(1956); La curacién por la palabra en la antiguedad clasica (1965); Teoria
y realidad del otro (1961); Enfermedad y pecado (1961),

4. P. Lain Entralgo, Enfermedad y Pecado, Barcelona, FEdiciones
Toray, 1961,
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Em termos kantianos a medicina corresponde & instancia da “expe-
riéncia” e a “idéia” & dadd’ peloﬁs_q})_gr_ “patolégico. “A estrufura
e 0 contetido do saber patolégico”, segindo Lain Entralgo, “acham-
-se¢ determinados por duas instincias orientadoras: a realidade (o
doente) sobre a qual versa o saber € o ponto de vista a partir do
qual essa realidade € conhecida (a2 situagfio intelectual do patolo-
gista).”® Sem duvida, para Lain Entralgo, seguindo o raciocinio
kantiano, erraria quem pensasse que a “atitude médica” e a “ati-
tlgit&_pgi@g}g?m sfo real e absolutamenfe deslinddvels no interior
de qyalquer sﬂua_c;'ao histdrica. NFo hd “idéias” sen “experiencia”,

nem “experiéncia” sem “idéia”, ainda que existam situacdes hist6-

ricas e pessoais em que prevalega uma sobre a outta.

A partir da distingfio entre medicina e patologia, Lain Entralgo
constréi um grupo de “metas”, que podem orientar a intengio de
ajuda e a intengfio de explicagio. Estas metas ou modos sdo simi-
lares em sua construgio aos valores de orientagdo propostos por
Parsons e, em seu cariter metodoldgico, ao tipo “ideal” de Max
Weber. Os tv@s modos de considerar o tratamento (o subjetivo, o
sociolégico € o objetivo) e os tr8s modos de entender a doenca (o
semioldgico, o etioldgico e o nosolégico) propostos por Lain En-
tralgo poderiam dar-se, juntos ou separados, em todas as situagBes
histéricas. Com estes elementos intemporais é narrada a histSria
da medicina e do saber. E o relato de homens que cumprem
faganhas e de “climas intelectuais® que marcam perfodos, Para

considerar o doente como individuo racional, livte e intimo; em
outras palavras: como pessoa. Gragas 4 obra de Freud, diz Lain
Entralgo, a patologia do Ocidente comegou a ser antropolégica.
Assim, tanto clinica como patologicamente, o doente comegou a

ser considerado como pessoa.®

Lain Entralgo explica da seguinte maneira as causas em vir-
tude das quais a obra de Freud chegou a ser real ¢ operante; “para
compreender a génese da psicanalise convém, pois, distinguir —

8. P. Lain Entralgo, Enfermedad y Pecado, ibid.

9. P, Lain Entralgo, “La Obra de Segismundo Freud”, in Estudios
de Historia de la Medicina y Antropologia Médica, Madrid, 1943,
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i parte a genialidade de seu autor e a-gendrica realidade da psico-
logia humana — quatro momentos condicionantes:*®

@) O primeiro é de ordem histérico-social. A obra de
Freud nasce em uma sociedade em crise interna, ainda
que conserve zelosamente suas ‘formas’. A divisio d.a
existéncia individual em dois recintos que se comuni-
cam mal — uma’ vida intima, vinculada quase que
exclusivamente ao principio do prazer e uma vida pt-
blica, regida pelas pesadas convengdes sociais do mundo
burgués. Dai a peculiar configuragiio repressiva das
neuroses que Freud comegou a estudar,

b) Um momento histdrico-espiritual, relativo & situaglo
intelectual e afetiva do espirito humano frente aos
diversos problemas que a realidade, inclusive a sua,
o coloca. Comegou Freud sua andlise da neurose quan-
do Nietzsche, Dilthey, Bergson ¢ Driesche acabavam de
descobrir o tema da vida ¢ quando Ibsen, Maeterlinck
e D’Annunzio diio ao viver espontfineo e desligado
figuragio dramética e expressio literdria. _

¢) Um momento histérico-médico. Os psiquiatras inicia-
vam nesse momento seu empenho de analisar cientifi-
camente a vida psiquica dos doentes mentais.

d) Um momento pessoal caracterizado por sua situagio
desligada e distante da sociedade na qual vivia. A
disténcia intelectual e afetiva entre ele e seu mundo
social, esta sutil tensfio polémica de seu &nimo frente
4 compacta maioria que o rodeia, irdo tornéd-lo impla-
cdvel na descricio e interpretagio repressiva e libidi-
nosa da neurose, sinal e espelho da intima falsidade €
do peccatum historicum em que a sociedade burguesa
havia comegado a viver.”

A primazia qﬁe Lain Entralgo d4 ao “clima intelectual” levou-
o a periodizar a histéria da medicina, levando em consideragdo os
elementos ideoldgicos ou culturais dominantes. Assim, periodiza a

10. P. Lain Entralgo, “La Obra de Segismundo Freud”, ibid, e
Enfermedad y Pecado, ibid.
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! medicina moderna em: (1) Renascimento e Barroco, (II) Huminismeo
I: ¢ Romantismo, (1I1) Positivismo e (IV) a Medicina atual.’* A medi-
‘cina atual vem determinada pela pressdo coincidente ¢ desarmo-
~nica de trés exigéncias iniludiveis: o tecnicismo, a socializago e a

humaniza¢do da medicina. Lain Entralgo nfio pode responder sobre

o futurc da medicina psicossomética frente a estas lutas de instan-
cias e imperativos, porque ndo considera as leis de desenvolvimento
da sociedade e por isso sustenta que os individuos que podem
fazé-lo sdo os que, “fazendo-a e ordenando-a, viio decidindo como
haverd de ser”.'?

Os modos ou metas apontados por Lain Entralge sdc propo-
si¢bes de um ou mais pontos de vista, similar ao tipo ideal de
Weber. O problema surge quando se pergunta como se constréem
estes modos, metas. ou orientagSes valorativas. Como decide o
investigador quais metas ou modos so essenciais ou ndo essenciais,
significativos ou insignificantes? A resposta a estas perguntas leva-
nos a considerar o enfoque pnosioldgico dos neokantianos, A
metodologia utilizada por Lain Entralgo nasce de uma teoria do
conhecimento baseada na tradigdo idealista de Kant e, em parti-p
cular, do neokantismo. Filosoficamente, o neokantismo ¢ antimate-| °

. Tialista, O argumento hdsico é o de que a realidade humana ou a-
. experiéncia (o G ' ¢ simples aparéncia
¢ lluida, constantemente em mudanca ¢ gssi or_defini¢do, in

, de fornecer o guia para a verdade. Além disso, para o neokantismo
" ‘existe uma dualidade de fatos e valores. Assim, as ciéncias sociais
nunca poderiam avaliar fins, mas somente tornar explicitas aquelas
idéias que sustentam os fins em si mesmos; uma das mais impor-
tantes tarefas das ciéncias da vida cultural & obter uma compieen- S
sdo_racional dessas idéias pelas quais o homem Iuta,
Na posigio dos neokantianos, ndo se analisiii as Bases sociais
dos valores € metas. Estes valores simplesmente existem e como tais
sio irredutiveis a interesses particulares.
A insuficiéncia da corrente neokantiana para explicar a origem
das metas ou modos deve-se & sua posigdo idealista. De outro Iado,
a contribuigfo desta corrente, na anélise dos climas intelectuais de

11, P. Lain Entralgo (diretor da obra), Histdria Universal de la
Medicina, 7 tomos, Barcelona, Salvat Editores, 1975.
12. P. Lain Entralgo, Enfermedad v Pecado, ibid,
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certas épocas histdricas, pode ser recuperada se for articulada com
as bases sociais gue geraram as idéias valorativas, dominantes de
um perfodo histdrico determinado.

A corrente neokantiana adquirit um certo desenvolvimento
nas ciéncias sociais em princfpios dos anos 70, nos Estados Unidos.
A escola fenomenolégica norte-americana em cidneias sociais filia-
-s¢ 4 corrente neokantiana .fundada por Edmund Husserl (1859-
1938) e se apéia nos trabalhos de Alfred Schultz (1899-1959), A
contribuicdo da escola fenomenoldgica nas ciéncias sociats apli-
cadas & saide serd tratada coth maior detathe no capitulo sobre a
atual luta teérica no campo da saiide,

i.2. A cowente neopositivista

‘O neopositivismo, ou positivismo moderno, interpreta os fend-
menos socials negando a existéncia de leis gerais objetivas do

desenvolvimento social e reduzindo a ciéncia da sociedade i.des- )

crigio de acontecimentos determinados. O positivismo contempo-
rineo tenta reduzir a filosofia 4 aplicagdo de métodos da légica
formal, negando-lhe seu caréter de tipo especial, independente, de
pensamento tedrico.

O funcionalismo socioldgico, predominante no mundo acadé-
mico norte-americano, coloca-se dentro da corrente neopositivista,

embora incorpore certos conceitos da sociologia neckantiana.’® Os:

conceitos fundamentais do funcionalismo socioclégico s@ioc os se-
guintes:*4 ! :

a) As sociedades sdo totalidades, A totalidade social se
expressa no conceito de sistema social, o qual se define
como um conjunto de elementos inter-relacionados,
interdependentes, que contribuem para a integragfio do
sistema. A definigfio de sistema social nio considera a
causalidade como um dos determinantes sociais,

13. Existem numerosos trabalhos criticos sobre o funcionalismo so-
ciolégico sendo um dos mais populares o de Alvin W. Gouldner, The
Coming Crisis of Western Sociology, New York, Basic Books, 1970,

14, Alan Swingewood, Marx and Modern Social Theory, New York,
John Wiley and Sons, 1975.
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b) A integrac@o de todas as partes — ou subsistemas —,
-embora nunca perfeita, produz, sem divida, um estado
de equilibrio. A tendéncia geral é para a estabilidade
e inércia, produzindo-se ajustes relativos tanto para as
influéncias internas como externas e, por conseguinte,
0s mecanismos de controle social desempenham um
papel crucial.

¢) Desvio -e tensiio existem como elementos ‘disfuncio-
-naig’ que tendem a ser institucionalizados ou resolvi-
dos, de modo due a integragdo é a tendéncia dominante
do sistema social.

d) A mudanca social nfo é revolucionéria, mas adaptivel
e gradual; se ocorre uma mudanga rapida, esta se d
a0 nivel da superestrutura da sociedade, deixando
sem mudanca a estrutura bédsica institucional. As mu-
.dangas procedem fundamentalmente de fatores exter-
nos, através da diferenciagio estrutural e funcional
mediante inovagSes e invengbes de individuos e de
grupos.

€) A integracio social se obtém através de um consenso

~ valorativo, de orientagdes cognoscitivas compatrtithadas,
ou seja, uma série de principios amplamente difundidos
que legitimam a estrutura politica, social e econémica
existente, :

Talcott Parsons'® & o autor que mais se destaca nesta corfente

»

das ciéncias soclais e, por outro lado, é ele que tem aplicado a
teoria funcionalista & explicacdc da medicina e da doenca.

15. Taleott Parsons é um sociélogo norte-americano nascido em
Colorado Springs em 1902. Esiudante da London School of Economics
(1924-25) e Doutor em Filosofia (1927) pela Universidade de Heidelberg
(Alemanha}. Professor de Sociologia da Universidade de Harvard (1944-
1973) onde ingressou em 1927 como instrutor de economia ¢ depois ins-
trutor de sociologia, Autor de numerosos artiges e livros, entre eles:
Structure of Social Action (1937); Toward a General Theory of Action
(1951); The Social System (1951); Social Structure and Personality (1964);
Politics and Social Structure (1969); The System of Modern Societies
(1971) e The Evolution of Societies (1977).
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Para Parsons “a pratica médica orienta-se para superar as
alteragdes da satide do individuo, vale dizer, a doenga”.*® Como a
pratica médica é considerada um “mecanismo”™ do sistema soclal
para medir forgas com as doengas de seus membros, o ponto de
partida para defini-la &, portanto, a andlise da doenga. A doenga
é definida por Parsons como “um estado de perturbagio no fun-
cionamento normal do individuo humano total, compreendendo-se
o estado do organismo como sistema biolégico e o estado de seus
ajustamentos pessoal e social”.!” A doenga é definida, pois, em
parte biologicamente e em parte socialmente. A doenga ndo seria

um perigo “externc”, mas uma parte integral do préprio equilibrio

social e € considerada como um modo de resposta as pressdes

sociais, entre outras coisas, como um modo de evitar responsabili-
dades. A doenga tem que ser definida em um dos seus aspectos
principais, segundo Parsons, como uma forma de conduta desviada,
sendo o papel de doente a forma como a sociedade institucionaliza
este desvio.!®* E assim que o papel da medicina articula-se com o
papel do doente, ou seja, como um mecanismo de controle sacial.
O papel de doente e o papel de médico ajustam-se de uma forma
harmdnica gragas a uma série de orientagdes valorativas, compar-
tilhadas, que possibilitam e evitam o conflito,

A critica ao funcionalismo sociclégico tem-se referido &s suas
bases gnosiol6gicas, aos conceitos centrais de sua teoria socioldgica
e, em sua andlise da medicina, a suas limitagBes para explicar neste
campo os fendmenos de mudanga e conflito. '

O positivismo ndo reconhece a existéncia de leis cientificas
sobre a esséncia dos fendmenos e limita-se ao simples nivel das
relagSes entre fendmenos. A causalidade & vista como uma cons-

truglio da mente humana ¢ n&6 como uma das formas de deter-
minagfio dos proprios fendmenos. Para o positivismo, além disso,

* a metodologia das ciéncias naturais e a metodologia das ciéncias

- sociais sao idénticas, pois segundo esta corrente as leis que regem

16. Talcott Parsons, The Social System, Glencoe, lll., The Free Press,
1951.

17. Talcott Parsons, The Social System, ibid.

18. Talcott Parsons, The Social System, ibid,
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0§ fgnﬁx‘neno.s’sogaxs'da mesma forma que os naturais, sio intem-
porais, invaridveis e independentes da vontade

Os conceitos 'centrais do funcionalismo sociolégico sio con-
gru?‘n.tes com a posigio filoséfica do positivismo. O conceito central
de “sistema social” e 0s que dele derivam — tais como integragdo
adaptagiio e marginalidade — pressupem que a sociedade telsda’
naturalmente, a manter-se em seu estado de equilibrio inicial Na '
andlise funcionalista usa-se freqiientemenie da "‘interdépendér;cia”
como forma de determinagdo e diminui-se a importdncia da causa-
lidade na explicagio dos fen8menos. A teoria social nos_trabalhos
de Comte, Durkheim e Parsons ndo tem ignorado a mudanga & 6

os fendmenos de integracdo ¢ esiabilidade.

conflito, porém sua anélise ¢ insatisfatéria ao colocar 8ntase sobre

o 'funcionalismo, ao considerar a medicina como determinada
I.@leologl_q.gl_ffl_?{ly?, ou seja, por sua finalidade de curar e prevenir.a
doenga, impossibilita de se perceber “c;ﬁt‘fés“df‘:‘tex-‘m-iﬁ.agﬁes pré-
c‘qd'entes da totalidade social ou de algumas de suas instAncias.
1\_/1;13 ainda, a0 considez:ar a doenga como motivada, reduz a ani-
hs? _da mecflcma a0 nl}rel individual, psicolégico e, portanto, a
pritica rpéd}c'a ¢ percebida como orientada para o controle destes
desvios individuais. Este tipo de andlise oculta os conflitos exis- §
tentes na sociedade © a forma como a médicing TTervem para !ﬁ
Dresetvar 0s interesses dos grupos dominantes. Do mesmid” fodo, E
impossibilita 4 ifitfodugdo, ha andiiss) 45 Bapel que desempenhan;
0s grupos ou classes sociais na prética médica. Tais limitacdes séio

ii.ﬁj‘)orta_t_ltes s¢ for levado el conta que a existéncia de diferentes
t1}39_s_pde préticas médicas de acordo com os grupos ou classes
sociais a que se destinam, em um tempo e espago social” dados,
destréem o mito de uma medicina ‘abstrata & geral, Esta diversi.
dade da pritica médica nfio se produziria somente pela existéncia
dg__Patolqgiag _diferentes para cada grupo, mas pelo interesse que
apres}e’ntassgm,‘para a classe dominante, os' grupos para os quais
a p.ra.tu.:? n.rlgn.cmnada se dirigisse. Assim, por exemplo, 2 medicina \
‘oficial” dirigida aos operdrios, em uma sociedade capitalista, obje- \
tiva manter ¢ recuperar a forca de trabalho como forma r.:le au- |
mentar a mais-valia relativa, ao passo que qﬁando se dirige & mfio-
-de-obra marginal, interessa-lhe o consumo médico, sem dar impor-

;?_ncia & recuperagio da forca de trabalho.
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2. As correntes materialistas

O materialisino é a cotrente filoséfica que r_f_&i_;g;:ht;ge_,p_cargtg:r
primirio da matéria, a natureza, a realidade ob]ei_:n_{a_p que consi-
déra a coniscincia como uma propried.ad.e da matéria. Dzsfn:guem;
‘'se diias etapas na histéria do materialismo: a prﬁéjnga_r__)_c_:s"qkkre
marxista,

et

2.1. A escola marxista .

i i " teoria cientifica da
tia marxista € formada por uma teoria .
oo “Yoatia TIoRLEs; o

P

e

\’ihis ia, o materialismo histérico, e por uma te

| Taterialismo_dialético. O materialismo dialético e a re
) que existe entre o pensamento e O _ser e responde as perguntas

sobre 0 g que ¢ 0 lnu‘?f.!d‘?,fl!l.&??ﬁ[__iﬂ‘j‘ﬁiﬁ,359 as leismuni\(e@gl_s_*_‘do
movimento e do desenvolvimento _rql_{;_nele reinam. |
| m_zfﬁg‘sngfmxa*mérxmtaé(@rﬁﬁfg}ﬂo responder a pergunta
sobre a relagdo que existe entre os f'énomenos n3ater1alsde 0s t::sli:;-
rituais, afirmandg_ ;uq“_&s gonsciéncia & uma ﬂl_afqprn_adade f.':1 rg_a‘éir‘;; s
0 marxismo &dialéticoiporque considera 0§ objetos e qfsialein_‘“{n‘:ﬁm
Vem processo.de desenvolvimento e mudanga. O materi i 3
1ético afirma a_possibilidade de conhecer objetivamente fa‘ esst igéa
dos_objetos do mundo exte or,’ opondo-se a todas as formds’de
!aﬁgr‘ft;é'ticismo tais como o positivismo e o kantismo. -
O materialismo histérico tem como objeto de es.tuf]o a socie-
 dade e as leis gerais dei geu des?-nvolvimenfo. mﬁgwxalllst: %Et%g
o sustenta que a produgfio material ¢ a base sqb_n?_ a-qual se estal
168 6 modo de viver dos homens, o que determina toda a vida da
% sociedgde. 'O ‘materialismo  histérico atribui -cg};&ége}ﬂ_}{!_?t?ﬂﬁ?,..ﬂgﬁ,s
fendmenos sociais, considerando-os. suscetivejs })fd; serem_ transfor-
Wados pela agao dos homens. Nesse sentido, tilfarenma-se‘ do fun-
. ‘cionalismo, que considera os fendmenos sociais como a-hlst.orlcos.
.%__’g'Os principais conceitos do materialismo histdrico que permitermn o

""estudo de sociedades concretas foram sumarizados por Marx da

* seguinte forma:

tpaa

i9 G. Glezerman e G, Kursa Nov, Materialismo Histdrico, Buenos
Aires, Ediciones Estudio, 1973.
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“Na produgfio social de sua vida, gs homens entram em
determinadas relagdes necessdrias e independentes de suas
vontades, relagdes de produgio, que correspondem a unia
determinada fas¢ dé desenvolvimenito de suas forgas pro-
dutivas materiais, O conjunto destas relagdes de produgéo
constituem a estrutura econémica’ da sociedade, que tem
uma base real sobre a qual se levanta uma superestrutura
juridica e politica e & qual correspondem determinadas

formas sociais de consciénaid. . . modo,de produdio da
vida material, condiciona, portanto,. em geral, o processo
da vida social, polftica e espiritual "
~ Para o marxismo, o estudo da medicina, definida como um-
conjunto de préticas e saberes especificos, deve realizar-se em sua
“relagiio com a totalidade social e com cada uma das instancias
que a integram e que comsistem em: uma estrutura €condmica
composta de forgas produtivas e relagBes de produgdio, ¢ uma
superestrutura que compreende uma instancia juridico-politica e
uma ideol6gica. Um nimero crescente de autores incluem no
estudo do campo da satide, de maneira dialética, as forcas produ-
tivas e as relagdes de produgo. Sem dévida, € possivel reconhecer
no interior da corrente marxista diversas tendéncias .&_posices,
entre elas uma que dé maior &nfase ac desenvolvimento das forcas
produtivas e outra que d§ major importéncia 3 vinculagio da
medida com as relagdes de produgdo. A énfase de um dos termos
da unidade dialética “forgas ‘produtivas — relagies de produgio”
leva a diferentes explicactes e estratégias no campo da sadde.

2.1.1. A énfase nas forcas produtivas
o ——————————"

Esta corrente caracteriza-se por dar, no processo econdmico,
uma primazia ao_desenvolvimento das forcas produtivas. As re-
lagSes de produgdo, 0 Gilt6 componeits da estrutura econdmica,
séo consideradas como o envoltério que cobre as forgas produtivas.
Assim, o desenvolvimento das forgas” produtivas pode fazélas
entrar em contradigio com as relagBes de produgdio existentes,

20. Carlos Marx, Contribucidn a la Critica de 1a Economia Poliiica,
Buenos Aires, Ediciones Estudio, 1970.
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contradigio que se resolveria mediante uma mudanga nas relagBes
de produgio. Embora para alguns autores estg mudanga se pro-
duziria quase automaticamente quando as forcas produtivas che-
gassem a um certo grau de desenvolvimento, Pbara a grande maioria
dos autores, sem divida, este desenvolvimento somente marcaria
© momento das maiores possibilidades de transformagéo,

Nestes autores & freqiiente a utilizagio de conceitos como:

“progresso” e “resisténcia” Assim, estudam os “progressos” da

medicina, vinculando-z ao desenvolvimento da ciéncia, Quanto ao
estatuto da ciéncia, afirmam que a mesma ¢, por sua natureza, uma

- for¢a imediatamente produtiva, A “resisténcia® ao progresso pro-

vém, em determinados momentos, dos interesses da classe domi-
nante, sendo que em outras ocasifes estas mesmag classes aceleram
este progresso, Do mesmo modo, o Estado intervém no desenvol-
vimento das forgas produtivas, para acelers-lo em alguns momentos
hist6ricos ou para fred-lo, em outros,

Com respeito & relagdo homem-natureza, esta corrente sustenta
que a realidade natural & independente do homem por sua origem

entaggo. ontolbgica-espistemolgica, Esta posigiio esti de acordo
com a que atualmente se denomina “ecoldgica™, erfatizando o
equilibrio fundamental que constitii a base do mundo fisico e
biolégico, - . -

""Esta corrente, em sua aplicaggo a0 campo médico, teve seu

2 por seu estatuto objetivo ¢ tenta dar & este conceito uma fijnda

mais importante desenvolvimento durante os anos 30 & 40 nos

Estados Unidos da América, Autores como Sigerist, Milton Terry
, especialmente, Bernhard Stern sfo os representantes mais co-
nhecidos 2 ,

A relagio da Medicina com a Sociedade se estabelece, para
este grupo de autores, mediante o vinculo da Medicina com o
c_ic{senvol‘ﬁi;pentq das forcas produtivas. Stern expressa esta idéia
-

21, Bernbard Joseph Stern, sociélogo e antropélogo norte-americano,
nascido em Chicago, em 1894, e falecido em New York, em 1956. Recebey

em 1927 seu Doutorado em Filosofia, em Sociologia e Antropologia na
Universidade de Coltimbia (New York) e em 1931 foi nomeado editor

Research. Stern foi o primeiro sociélogo norte-americano que trabalthou
infensamente no campo da sociclogia médica, A tese de doutoramento
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micas, (Eoml as atitudes sociais Prevalescentes e com outras disci-
blinas cientificag »22%

¢oes paralelas e independentes; secular-cientifica ¢ 5 mégico-
“religiosa. O triungo da medicina“Ee"EﬁTéf"‘é*'cie’ntffica se obtém
através. de um Jento Processo, & medida que desenvolve um maior
conhecimento ¢ yp controle efetivo dog fatores comprometidos
Na causa e cura das doeng:as.,As idéias mégico-religiosas constj-
tuem' barreiras Para o progresso médico € 880 produtos da igno-
rincia e de relagdes de classe, Stern explica da seguinte forma o
despr.ezo dos sacerdotes dos templos gregos pelos médicos que
exerciam a medicina forg deles: “Egte desprezo estava sem ditvida
baseado em grande parte em ym Preconceito aristocratico contra
o traball}o prético que envolvia o usp da mio ¢ muisculos, Ta)
preconceito era umg Caracteristica oriunda da estrutura de classe
do mundo antigo, baseado que estava sobre g escraviddo, Onde
omtra.balho °om as préprias maos ngo estava desacreditado ag
Ciencias médicas fizeram progressos. De fato, g fontes signiEica-
tivas de avango da medicing 8rega parecem ter sido derivadas

22, Bernhard J, Stern, Society and Medical p i i
ceton University Press, 194]. el Frogres, Prlncetnn, Frin

* Em ingiés no original,
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daquele trabalho dos instrutores de esportes, sua experiéncja
acumulada com fraturas e luxagdes estabeleceram o alio padrdo
das préticas cirrgicas da medicina hipocrética” ?5*

A relagio da medicina com as forgas produtivas, proposta
por Stern, baseia-se na concepgfio que este autor tem das relaces
do homem com a natureza ¢ a produgdo cultural. “Q ho.mem —
expressa Stern — possui capacidades psico]égicas’ pecuhares- a0
Homo sapiens que lhe permitem responder acs estimulos ambien-
tais tanto abertamente como de maneira simbélica, C‘_a_}?a_z de ser
movido por finalidades e de ser_estimulado por necesszdz}des na-
turais e interesses adquiridos, introduz medificagBes nas situagbes
hit6iicas em seu esforgo para dominar e manipular o ambiente
em seu proveito. Este proveito reciproco de interagdo entre’ a
cultura’e as relagdes individuais e coletivas resulta na /rémcde-
lagio criadora da cultuta e a consegiiente transformacio” dos pa-
drSes individuais e coletivos.” “O modo de produgiio determina
também, em grande medida, o tipo de descobrimen‘to € inventos
feitos por uma sociedade, A concentragio de atengfio sobre uma
tarefa econdmica especifica conduz a novos progressos neste ter-
reno, embora nio determine a forma especifica ou concreta desses
progressos,”’ :

O desenvolvimento da ciéncia — para Stern — também se ,

acha controlado- e dirigido por seu meio econfmico e dé_como_
exemplo para- esta relagdo um estudo realizado por Farrington
sobre a relagio que existe entre a filosofia grega e as mudangas
sécio-econbmicas: “A filosofia milesiana. . . surgiu durante 0 auge
do progresso econdmico e politico e seu cardter essenciaI,J como
demonstrarei, consistia em aplicar idéias derivadas :.ias tecmc’:’as_
de produgfio na interpretagio dos fenSmenos do universo. , .7
O mesmo Stern cita um exemplo médico para apoiar sua tese:

23. Bernhard J. Stern, Society and Medical Progress, Ibid,
* Em ingl8s no original, o

24. Bernhard J. Stern, ‘Some Aspects of Historical Ma_terlahsm in
Philosophy for the Future, ed, Roy Wood Sellars, V, J. McGill e Mzarvin
Farber. New York, The MacMillan Company, 1949,

25. Benjamin Farrington, “Democrito, Platon ¥ Epr:curo” in Roy
Wood Sellars, V. J. McGill & Marvin Farber. México, Cia. General de
Ediciones, 1951.
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“O interesse predominante na mecénica da bomba para as obras
hidrdulicas e g drenagem das minas levou Harvey a comparar
0 coragdo com uma bombg g a explicar a circulagio do sangue
em termos de seu funcionamento,

A passagem de um modo de produgiio a outro também se
explica em termos do desenvolvimento das forgas produtivas; “A
Passagem da produgéio de alimentos suficientes para a comunidade
— expressa Stern — pata uma economia baseada, além disso, na
manufatura especializada e no comércio com o exterior, promovey
um notdvel incremento na densidade da populagdo. A orgeniza-
¢80 social tornou-se cada vez mais complexa ¢ aumentou o nimero
de escravos,”’ Esta Posicdo que coloca énfase sobre as forgas pro-
dutivas tem sido qualificada por alguns autores como “evolucio-

" nista” ¢ “positivista”.

O declinio da mortalidade e da morbidade ndo se deve —
segundo Stern — somente & agdo médica, jd que para esse declinio
contribui, também, o desenvolvimento das forgas produtivas, “O
declinio nas doengas de ma nutri¢io estd associado com uma dieta
melhor ¢ mais variada que se tornou disponivel depois da revo-
lugio na agricultura. ™+ Epidemiélogos que compartitham este
ponto de vista tém reconhecido que a diminuigdo da mortalidade
devido a uma série de doengas & anterior a ‘aplicagfo de medidas
médicas efetivas. -

Stern e outros autores, aceitando a concepedo geral de que
historicamente existe um mefhoramento dos niveis de satde, con-
centram-se no estudo dos determinantes da distribuigiio desigual
da morbi-mortalidade. No “capitalismo ocorre um melhoramento
dos niveis de sadide quando comparado a outros modos de pro-
dugdo pré-capitalistas existindo a possibilidade de um melhora-
mento para as classes sociais dominadas, Szo as relages de pro-
dugdo capitalistas, sem ddvida, que estdc impedinde um melho-
tamento homogéneo de satide para todas as classes sociais pois

26. Bernhard J. Stern, The Physician and Sociery, The Intern, Vol, 14,
N.2 3, ‘marco, 1948,

27. Bernhard J, Stern, Some Aspects of Dialectic Marerialism, Ibid,
28. Bernhard J. Stern, Society and Medical Progress, Ibid.
* Em inglés no original.
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ndo permitem uma distribuigdo igualitiria do excedente.”® Esta
contradigio se resolvera com a mudanga das relagSes de produ-
¢lo, que permitird uma distribuigio segundo necessidades e, por
conseguinte, uma homogeneizagdo do estado de safide ao nivel
alcangado pelas classes dominantes no modo de produgfio superado.

A medicina, por sua vez, tem um impacto sobre as forgas
produtivas, “A influéncia da profissio médica sobre a sociedade
e sobre a mudanga social tem -sido prodigiosa, Sua funcfio direta
tem sido a de salvar as vidas, a prevencgéio e a cura da doenca
e aliviar a dor... O controle das epidemias tem transformado
todos os aspectos da vida social e da atividade do homem de
forma to significativa, que admite revisdo. O progresso da me-
dicina como uma ciéncia tem igualmente coniribuido para o avango
de outras ciéncias”.***

Uma das caracterfsticas desta corrente € seu. ofitnisme com
respeito & mudanga da sociedade para formas novas mais justas,
Nio é de estranhar que esta posigio, com respeito & medicina,
coincida com a posi¢io economicista da Il Internacional, que pre-
dizia uma catdstrofe econdmica do capitalismo e ¢ advento de
uma nova sociedade, “O economicistne — segundo Poulantzas —

consiste, em primeiro lugar, em privilegiar as forgas produtivas a.
expensas das relagbes de produgfio; o qual se acompanha, em.

segundo lugar, de uma concepgdo economista-tecnocratica do-pro-
cesso de produgiio das forgas produtivas”, consideradas de certo
modo como independentes. das relagSes de produgiic. Chega-se
assim, e este & o cerne da questdo, a ndo se poder localizar exa-
tamente a articulagio do processo de produgdo ¢ do campo da
Juta de classes. A luta de classes se disfarga, no sentido de que
se reduz a um “processo econdmico” de feitura mecanicista, ao qual
se atribui a primazia no desenvolvimento histérico.’* Os estudos
histéricos de Sigerist e de Stern sdo bons exemplos da importéncia
que se d4 ao “tecnicismo” € ao papel que desempenham o médico,

29, Bernhard J. Stern, American Medical Practice, New York, The
Commonwealth Fund, 1945.
30. Bernhard J. Stern, Society and Medical Progress, lbid.
* Em inglés no original.
31, Nicos Poulantzas, Fascismo y Dictadura, México, Siglo Veintiuno,
1971.
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a med1c1lna ¢ 0s instrumentos no progresso social, “A profissdo médi-
¢a — diz Stern — estd profundamente em débito com os instru-

mentos que facilitam o diagnéstico i i
e este débito tem or
anps recenfes,”32* Facido em

2.1.2. A primazia das relagbes de produciio
- ‘"%_‘ o

UIEI grupo variado de marxistas d4 primazia s relagles de
producdo sobre as forgas produtivas. Para Adormno, por exemplo
na sociedade industrial contempornea estaria superada a hipdtese:
de Marx sobre a potencialidade explosiva e revoluciondria inserida
nas.forgas produtivas,®® pois que as atuais relagBes de produgdio
hav1ar.n chegado a ser a esséncia do processo em sua totalidade
¢ haviam domesticado o desenvolvimento das forgas produtivas,
Par? autores como Korsch, a dialética cldssica entre as forgas pro-
dutivas € as relagles de producfio sdo interpretadas como yatian-
tes terminoibgicas de um conflito redutivel ao nivel tinico das rela-

oes de produgio s -
) Este-s aufores tiram sua inspiragio de Hegel ¢ das proposi-
¢Oes do jovem Marx e do jovem Engels e, mais recentemente, de

Lukécs e autores como Adorno, Habermas, Marcuse e outros per-

_tencentes & Escola de Frankfurt. Esta corrente -d4 grande impor-

tdncia a jnstincia ideoldgica, & consciéngia, a legitimidade e ao
papel mediador das instituiges e das idéias. Com respeito &
relagiio homem-naturéza acentua a depend’éhcia que tem a reali-
dade natural da sociedade. I

A ciéncia, para esta corrente, tem sido sempre ou, ao IEenos
o ¢ atualmente, uma funglio das relagdes socigis enquanto instru-

mento de dominacso de classe. A_ne

nfio somente pelo campo a0 qual se agrega, aos meios e ao finan-
clamento que se lhe outorga, mas também porque vem se con-
vertendo em um instrumento_irremediaveliente décil aos propé-
sitos g sistérna capitalista. Nesta concepgiio, hé uma tentativa de

utralidade da ciéncia ¢ falsa,

s Dy A . ; ot
ass1m~ﬂar 0 conceito de ciéncia ao conceito de trabalho, "

32, Bernhard J. Stern, Society and Medical Progress, [bid.
* Em inglés no original.
33. Th. W. Adorno, Prismas: La Critica de la C
) X : ult -
ciedad, Barcelona, Ediciones Ariel, 1962, wa v de la So
34. Karl Korsh, Karl Marx, New York, 1963.
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Autores pertencentes a esta corrente comegaram a estudar a
relacdo da medicina com a sociedade em fl:ns 1da década de 60 e
especialmente a partir do movimento de maio de 1968, na Frang:?;
Um dos représentantes mais conhecidos desta corrente é Polack,
que embora entrelace diferentes tendéncias, no ess‘?’nmal pode-se
catalogé-lo dentro do chamado “marxismo ocidental”, como pode
ser visto em seu livio A Medicina do Capital. ]

~ Polack sustenta que a medicina estaria determinada pela tota-

lidade social e que, portanto, esta mudaria seu discurso e sua

pratica, dependendo da instdncia qie, ém" determinado momento,
fosse” predominante nessa totalidade. O autor ataca o economi-
cismo” dizendo: “Nada seria mais simplista .«que tragar as linhas
que, ligando o discurso da medicina as situagGes ecqnémjcas, com-
poriam uma estrutura compartimentada de c.ieterm’m.agoes univo-
cas, na qual a linguagem médica representaria o tltimo termo e
a superficie. £ um método muito diferente o que posmb‘lhta a
fecundidade da andlise estruturalista, quando faz de seu signo e
de suas vicissitudes o suporte universal de um conjunto e na qt-lal
cada elemento pode desempenhar, em seu momento, o papel prin-
cipal,”® . ,

Sendo as relagSes de produgio o elemento dindmico e essen-
cial da totalidade social, a medicina € determinada, em dtltima
instdncia, pela luta de classes. Assim, Polack interp.reta o estatuto
d;ﬁ;é_&ibiila em vérios “momentos” histérico‘s: “A hxpétes-e de uma
interdependéncia entre o estatuto da medic:pa e as manifestagGes
politicas, produzidas pela ascensio da l?urguema francfesa frent-e
aos grilhGes do feudalismo e as exigéncias do campesinato opri-
mido, parece plausivel. No que se refere & medicina do mundo
ocidental, as diferentes classes sociais tém moc!elado, a seu pro-
veito, © corpo constituido de um saber hegemé-mco, desvmcplando
agsim progressivamente — em sua verdade universal das diversas

35. ZJean-Claude Polack nascen em Strasburgp em 1936; sindicalista
durante a Guerra da Argélia, presidente da ASSOCIH..QQO c‘ie Estugiantes de
Medicina .em Paris, graduado em Psiquiatria e Psicanélise e diretor da
Revista Cahiers Pour la Folie. .

36. Jean-Claude Polack: La Médicine du Capz:ra!,_ Paris, Frangois
Maspero, 1971. La Medicina del Capital, Madrid, Editorial Fundamentos,
- 1974,
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préticas terapéuticas

que © sustentavam, Estd claro que a socie-

dade ateniense reflete no corpo a estratificagio social que a cons-
titui.”* No capitalismo — segundo Polack — a medicing que se
orienta para os trabalhadores ests destinada a elevar seu nivel
econdmico ou contribuir para sua manutenciio em termos de uma
reprodug@o, Esta articulagio com a- forga de trabalho poderia ser
interpretada em um sentido economicista. Sem divida, neste con-
texto, o _conceito de forga de trabalho € reduzido ao conceito de
classe proletéria, énergia proletdria. Para o conceito de forga de
trabalho convergem dois conceitos; forga de trabalho como a forga
produtiva fundamental e a forca de ‘trabalho come componente -
de uma determinada relagdo social (proletariado/burguesia), _Eg&ﬁ
Polack, o conceito de forca de trabalho fica submergido no de |;
H"éijééﬁ"‘&lé"prddﬁtjﬁo?'” h o ] '

“A medicina nfo pretende invadir a soberania dos marcos
de organizacsio econdmica, mas somente definir as inci-
déncias de um certo nivel de pr’odtitividade, ocupando-se
das forgas produtivas, ou seja, da energia proletdria. A
medicina permite e favorece a nfo utilizaco de bens
coletivos preventivos para saciar assim a onda de consu-
midores individuais de ‘objetos de sadde’ (pastas denti-
friciag ‘milagrosas, vitaminas ‘salvadoras, afrodisfacos e
inibidores de apetite, estimulantes e tranqiiilizantes, re-
vistas médicas, massagens, sauna, aparelhos ultravioleta,
etc). A medicina, sendo a responsavel ideolégica por
esta ndo utilizagdo, fortalece a equagdo.que associa a cura
ac ato de consumo, ou seja, com a compra de um pro-
duto, ¢ concentra sua estratégia no campo fechado do
‘coléquio singular’ da relacio ‘médico-paciente’, nitcleo
estrutural do intercdmbio terapéutico, mediado pelos “cui-

dados’ e o dinheiro, a prescrigiio e os honordrios.” ™
A ‘medicina, no modo de produgdio capitalista, & para Polack
‘A Medicina do Capital”, Uma medicina a servico do pove e, por-
tanto, cientifica, somente pode dar-se com 0 desaparecimento do

e

37. Jean-Claude Polack, La Médicine du Capital, Thid,
38, Jean-Claude Polack, La Médicine du Capital, Ibid.
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capitalismo: “A prevengio supCe uma inversio das finallif:lades
sociais da produgBio; o mercado capitalista impde 4 medicina o
caminho de uma economia da morte. A utilizago honesta dos
conhecimentos médicos em uma prética terapéutica desalienada
requer a morte desta economia da exploragfo.”®® o

Esta posigio é considerada como extremista e discutida por
outros autores. Estamos nos referindo aqueles seguidores do pen-
samento de Gramsci. Assim, Berlinguer se expressa quanto & po-

sigdo de Polack:

.+ “Polack limita-se a afirmar que ‘na lei da produgdo capi-
talista reside a impossibilidade de uma politica de pre-
vengdo’ sem compreender que esta afirmag#o (ve'rdadelra
porque hé nela uma substancial validade) implica tam-
bém no seu inverso: uma politica de prevengdio é um
dos terrenos essenciais para lutar contra a lei da prod.u-
¢do “capitalista, pois afirma uma relagfio social desalie-
nante.”***

O estruturalismo aparece nas Ultimas décadas em uma série
T e iy . - . . -
de ciéncias humanas como yma orientagdo metodolégica impo

tante, especialmente dentro da corrente marxista. O estrutura-
lismo destaca, em um primeiro plano, a anélise da estrutura do
objeto investigado e “tem permitido delinear e solucionar impor-

tantes problemas relativos 2 criagdo dé um s_isvt'er.na“giegalwde mé-
e R L R e TR I . 1
todos para o cohhecimento cientifico-natural e . social, Sem

- diivida, alguns de seus representantes supervalotizam o método e

pretendem eleva-lo & categoria de uma concepgdo filos6fica, Michel
Foucault é um dos autores mais importantes deste enfoque e tomou
d Tiedicina tomo um de seus objetos de estudo.** Lercouri denota
39. Jean-Claude Polack, La Médicine du Capital, I_bid. '
40, Giovanni Berlinguer, Medicina e Politica, Bari, De Donato Edi-

tore, 1973. .
* Em italiano no original. ) . i . '
4i. I. Blauberg (Diretor da Obra), Diccionario Marxista de Filosofia,

México, Ediciones de Cultura Popular, 1975, . o

42. As obras de Michel Foucault tém exercido uma grande influéncia
na medicina social latino-americana, Suas obras mais importantes sobre a
histéria da medicina sdo: Enfermedad Mental y Personalidad, Buenos ‘Al-
res. Editorial Paidos, 1964; Histdria da Locura en la Epoca Cldsica, México,
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que Foucault utiliza palavras, j4 que ndo tem resposta para as
suas préprias perguntas sobre a relagio entre a infra-estrutura e
a ideologia; isto ocorre porque, quanto & “arqueologia”, falta-lhe
um ponto de vista de classe e esquece as solugbes dadas pelo
materialismo histérico.s® -

O materialismo histérico considera como particulares os mé-
todos estruturais, subordinados ao método dialético geral.** A apli-
cagio do estruturalismo ao estudo da medicina revelou suss Timi-
tagdes e mostrou a necessidade de assceid-1o com outros métodos

de ifvestigacio,

B. A LUTA TEORICA ATUAL NO CAMPO DA SAUDE

As correntes de pensamento descritas anteriormente (neopo-
sitivismo, neokantismo ¢ marxismo) encontram-se, na atualidade,
em uma luta acirrada relativamente 4 explicacio dos fendmenos
fio campo da satide. A variedade de teorias sobre a medicina reflete
a dificuldade do pensamento para descrever e expressar o cardter
contraditério dos fenfmenos; estamos assistindo a uma luta enire
escolas de pensamento que tratam de explicar a relagio da medi-

cina com a estrutura soclal, a_efeiividade ‘da’ agio médica e os
deteriiinantes sociais da doenga. |
_Téﬁeﬂodo anterior aos anos 70, a concepgdio dominante da
autonomia da medicina, de sua efetividade, do poder dé trans-
formagdo social das instituigdes niédicas e do efeito positivo do
desenvolvimento econSmico sobre a satde, estava garantida pelo
predominio do positivismo entre as correntes do pensamento mé-

dico. Mesmo os que se definiam como marxistas acentuavam o

Fondo de Cultura Fcondémica, 1967; EI nacimiento de la clinica, México,
Siglo XXI Editores, 1966 e Medicing ¥ Historia, Washington, D.C., Orga-
nizacién Panamericana de la Salud, 1978. Existem virios estudos sobre a
obra de Foucault, entre estes: Sérgio Arouca, Miguel Marquez, “La Ar-
queologia de la Medicina”, in Medicina ¢ Histéria, Washington, D.C., OPS,
1978; Edith Kuzzweil, “Michel Foucault: Ending the Era of Man”, Theory
and Society, Vol. 4, n.% 3, Fall, 1977; Hayden V. White, “Foucault Decoded:
Notes from the Underground”, History and T. heory, 1, 1573.

. 43. Dominique Lecourt, Sur L'drcmeologie Du Savoir, Pensée, 152,
1970. o

44. 1. Blauberg, Dicciondric Marxisia de Filosofia, Ibid.

19




i

i

i
Lk

Pincr o

1 ER

57*

{E

1

e

papel progressista da ciéncia e do desenvolvimento das forgas pro-
dutivas no capitalismo. Assim, Henry F. Sigerist afirmava em
1943: “A civilizagfo Iuta contra a doenga de muitas formas, porém
a medicina é sua arma mais poderosa.”*t

A concepgio de que a medicina tinha uma ampla autonomia
e estava no mesmo nivel que outros subsistemas sociais, tais como
o econdmico, o politico, o educacional, supunha a possibilidade
de transformar a sociedade comegando por qualquer um destes
“setores”. Assim, nessa_teoria se_propunham relagdes circulares
entre doenga e pobreza e se sustentava a possibilidade de romper
esfe .circulo vicioso atwando sobre a doenga com o fim de obter
o desenvolvimento econdmico. '

O enorme crescimento das forgas produtivas que ocorre nos
paises capitalistas desenvolvidos na década de 50 e, especialmente,
nos anos 60, esharra em fins deste ltimo decgnio com as rela-
¢bes sociais de produgdo existentes, ocasionando uma série de
questionamentos na sociedade civil sobre os objetivos do desen-
volvimento econbmico e as conquistas da ciéncia em relagio &
desigualdade na distribuigsio da riqueza. Assim, por exemplo, cri-
tica-se a polftica exterior armamentista e os gastos que implica,
considerando a falta de atencfio prestada aos problemas ifternos.
Surge, neste perfodo, uma série ‘'de movimentos sociais reivindica-
térios que reclama sua participagdo na riqueza da Grande Socie-

~dade e que antecede a crise econdmica do capitalismo que se inicia

na década de 70. No campo intelectual progridem, durante estes

-

anos, as ctiticas ao “cientificismo”, ou seja, a concepgdo positi-.
s @8 )y _creniint |

vista de- uma ciéncia universal, empirica, atemporal e isenta de

: valores.

O positivismo n#io discutia problemas éticos na investigagio
cientifica, visto que a-ciéncia, segundo esta corrente, nos diz como

“deveriamos nos comportar, concluindo que os resultados de qual-

quer investigagiio serdo benéficos para a humanidade. No setor
saude, neste periodo, assinalam-se os efeitos negativos da medica-
lizagBo,* ressalta-se o caréter ideolgico e reprodutor das institui-

45. Henry E. Sigerist, Civilizacidn y Enfermedad, México, Fondo de
Cultura Fconémica, 1946.

46. Irving Keneeth Zola, “Medicina as an Instilution of Social Conlrol”,
{n Yohn Ehrenreich (ed.), The Cultural Crisis of Modern Medicine, New
York, Monthly Review Press, 1978.
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¢des médicas e se propse a desmedicalizagio da sociedade.” No
terreno da prética médica surgem programas alternativos de auto-
cuidado da saide, atengfio priméria realizada por pessoal ndo
profissional, revitalizagio da medicina tradicional, tecnologia apro-
priada, etc. A maioria destas experiéncias e os principios sobre
08 quais se sustentam foram “apropriados” pelo Estado na maioria
dos paises da América Latina na década de 70, a0 mesmo tempo

- que se reduziam, de forma relativa e absoluta, o0s orcamentos

estatais para a drea social. Este fendmeno “coincide” com a crise
fiscal do Estado, caracterizada por um aumento dos gastos em
relagdo 3s arrecadagBes, o que “obriga” & reducfo dos gastos so-
ciais na busca de um orcamento equilibrado. Assim, frente s
crescentes necessidades da populagdo, resultantes da crise econd-

.mica do capitalismo, estimula-se a adogio das alternativas “bara-

tas” que haviam surgido em fins dos anos 60 e comego dos 70.

A “apropriagdo”, por parte do Estado, das alternativas sur-
gidas da crftica as instituigdes médicas e o reconhecimento cres-
cente do fracasso destas medidas tém revitalizado a discussfo
tebrica sobre a articulagdo do campo da satde na sociedade.
Assim, as duas correntes, .a_fenomenologia e o marxismo, que
tinham contribuido na critica ao positivismo nos fins dos anos 60
€ que Tiﬁﬁﬁﬁi"éﬁﬁcordadp em algumas proposicSes ac nivel da
pritica ¢ do saber, foram se distanciando ¢ se confrontands di-
rante os Gltimos anos. Esta luta tedrica tem profundas implicagGes
Para o esclarecimeiito ¢ transformagdo do marco tedrico que alguns
autores ela_tboga_qgmrna América Latina, no comego dos anos 70,
para o campo da saide, '

1. De uma posicio radical 2 uma reacionaria

No campo da satide, em fins dos anos 60 ¢ comego dos 70,
varios autores discutem o carater ideclégico do saber médico,** e

47. Ivan Ilich, Medical Nemesis: The expropriation of Health, New
York, Pantheon, 1976,

48. John Ehrenreich expressa na introdugiio do livro The Cultural
Crisis of Modern Medicine que o conhecimenlo “cientifico” dos médicos
.nﬁo pode ser considerado, em alguns casos, como conhecimento, pois sio
mensagens sociais envolvidas em uma linguagem técnica. The Cultural
Crisis of Modern Medicine, New York, Monthly Review Press, 1978.
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quanto & pritica médica, sustentam que: (@) a atengio médica nfo
¢ a causa do melhoramento da sadde das populagdes,®® (b) a pré-
tica médica é iatrogénica, ou seja, é perigosa para a safide,* (c). a
pratica médica amplia seu campo de atividade ao definir um maior
nimero de condi¢ies humanas como doenga, processo que desig-
nam como medicalizagdo,® (d) o profissionalismo representava
constaniemente uma defesa de privilégios ociipacionais ¢ de le‘s‘f:
em lugar de um mecanismo para manter altos niveis de atengéo.
Finalmente, no conhecimento epidemioldégico, postulava-se que ©
processo de mudanga em wmna comunidade que passa da agricul-
tura & indistria ou da mudanga de um ambiente rural para um
urbano estd associado com mudangas negativas no nivel da saide.*
As posiches expressas anteriormente dirigiam_-s;f: a contra-
dizer as concepgbes centrais sustentadas pelo positivismo € seus
autores apresentavam concepgdes tebricas variadas, Predominava,
sem didvida, um certo “ecletismo tedrico” que passa a ser fie:no-
minado “radical”, devido ao cardter de muitas de suas proposi¢des.
Nos fins da década de 70 comecga a delinear-se nitida‘tmente,
dentro do movimento “radical”, uma corrente fenomenoldgica. Os

fenomendlogos atacavam, de forma diferente da dos marxistas, o

cardter objetivo da ciéncia, reduzindo este conhecimento a uma

49, Thomas McKeown, Medicine in Modern Society, London,.}.&lkifl
and Unwin, 1965; John Powles, “On the Limitations of Modern Med;cme s
Science, Medicine and Man, 1, N.2 1, 1973; A. L. Cochrane, Effectiveness
and Efficiency, Rock Cacling: Monograph.

50. Yvan Illich, Medical Nemesis, ibid.

51. Irving K. Zola, “Medicine as an Instit'ution‘ of Social. Control”,
Sociological Review, 20, N.° 4, 1972,

52. Emily Spieler, “Division of Laborers”, Health-Pac B:ltilerin, no-
vembro, 1972; C. A. Brown, “The Division of Laborers: Allied Health
Professions”, International Journal of Health Services, 3, N.° 3, 19_73;
Barbara Ehrenreich e John Ehrenreich, “Hospital Workers: Class Conflicts
in the Making”, International Journal of Health Services, 5, N.° 1, 1975.

© 53, John Cassel, Ralph Patrick ¢ David Jenkins, “Epidemiological
Analysis of the Health Implications of Cultural Change: A Conceptual
Mode”, Annals of the New York Academy of Sciences, 84, 1960. John
Cassel ¢ Herman A. Tyroler, “Epidemioclogical Studies of Culture Change
— I", Archives of Environmental Health, 3, 1961; Joseph Eyer, "Hyper-
tension as a Disease of Modern Society”, International Journal of Health
Services, 5, 1975. .-
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experiéncia subjetiva e arbitrdria dos grupos dominantes. Assim,
para Kurt Wolff, “as grandes invengdes da ciéncia e a tecnologia

nos induziram a usd-las... para controlar, manipular, explorar .

a nés mesmos ¢ a todos 0s demais.”™ Os fenomendlogos ndo dife-
renciam a atividade cognoscitiva na ciéncia da que ocorre no pro-
cesso empirico-espontdneo do conhecimento.

A posigio da fenomenologia frente & objetividade cientifica
€ o resultado de sua concepcao sobre a otigem do conhecimento.
A fenomenologia ¢ uma filosofia neokantiana criada por Edmund
Husserl, que postula que os aios socias envolvem uma proprie-
dade_que ndo estd presente em outros setores do universo: a pro-

priedade do_significadq. Segundo Husserl, o significado somente-.j‘:"

pode ser entendido.subjetivamente pois afasta a possibilidade de
separar 0 observador do observado. A verdade nunca é uma carac-
terfsfica das sensagOes de um individuo, sempre serd reconhecida
no conhecimento dos membros de uma comunidade Para a feno-
menologia a verdade ¢ sempre relativa e social; dai que_considere
o conhecimento._ciéntffico como a experiéneia subjetiva de uma
comunidade de participantes em uma dada cultura €, por conse-
‘guinte, ta0 valida ¢ “verdadeira” como a experiéncia subjetiva do
shamanismo, do curandeirismo ¢ d& meéditagdo transcendental. Re-
duzir e confinar todos os acontecimentos socials & eéxperiéncia ime-
diatd e ao consenso da comunidade leva a negar-a existéncia dos

fenbmenos estruturais ¢ a concentrar-s¢ na_experiéncia cotidiana

na qual os individiits sé encontram e interagem em termos de
simbolos arbitrarios e _significados convencionais, £ a partir desta
posi¢io que os fenomenologistas s¢ identificam nos anos 70 com
0s grupos minoritdrios, criticando o Estado, as instituigGes médicas,
a ciéncia positivista, etc. e adquirem o qualitativo de “radical”.
Sem ddvida, sua concepgio epistemolégica contém elementos que
irfio leva-los a uma posicio claramente reacicniria nos fins dos
anos 70 ¢ comego dos 80. . | |
7'Os fenomendlogos consideram que a cura estd baseada em
valores, simbolos e sistemas de significados compartilhados e que,

54. Kurt H, Woiff, “This is the Time for Radical Anthropology”, in

Dell Hymes (ed.), Reinventing Aunthropology, New York, Random House,
1972.

55. Edmund Husserl, The Crisis of European Sciences and Trascen-
dental Phenomenology, Evanston, ill. Northwestern University Press, 1970,
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“infelizmente”, isto é exatamente o que decresce 4 medida que

a medicina moderna se torna mais cientifica e se afasta da expe- objeto do conhecimenio cientifico.®® A forma como a doenga se
riéncia da vida cotidiana.®® £ _somente na vida privada — expres- expressa em diferentes culturas e o conhecimento sobre a mesma
sam os autores fenomenologistas — que o ‘individuo experimenta origina-se, segundo os fenomendlogos, na experiéncia humana com
um s6lido sentido de identidade e de ‘ganho pessoal ¢ estes sdo 0 corpo, a qual pode alterar as unidades cognitivas fundamentajs
0s elementos fundamentais da cura. S30 0s pequenos grupos -— a que sustentam o individuo em seu mundo, Manning e Fabrega®®
familia, os grupos religiosos, as associagdes voluntarias, a vizi- expressam que: ’

nhanga ~— que ddo estabilidade 3 esfera privada e ordenam o “Estud enificados bic

préprio sistema de significado do individuo e o integram em wma Estudos que comprovemn signiricados SIC?S acerca do
comunidade com uma visdo de mundo compartilhada. Estes gru- corpo podem esclarecer nﬁf‘f somente o que ¢ universal e
pos, que alguns fenomenologistas denominam estruturas mediado- géque ¢ cuItluraImenIte varidvel sobre.:_ a (floenga,l mas tzzlm-
ras, protegem o individuo da influéncia negativa das grandes i o pape centra~ que essas nogdes inter-re lacionadas
estruturas sociais, ou mepaestruturas,’ Manning ¢ Fébrega, dois exercem na”percepg:ao do homem em sua relagdo com o
autores fenomenologistas, expressam o efeito negativo das grandes ¢cossistema,

estruturas da seguinte forma: Mary Douglas, por sua vez, indica que:

“As instituigGes, na medida em que se ramificam em
extensfo e intensidade na vida das pessoas (pensar no
enorme aumento de poder da policia, do sistema de bem.
-estar ¢ nas escolas, nos ltimos cinco anos), ndo podem
majs solicitar a lealdade de uma crescente minoria de
8] seus participantes. As maquinagBes das grandes burocta- Desta concepesio conclui-se que as alteragdes do corpo produ-
cias, distantes, quase imagindrias em seu poder, afetam, zidas pela doenga e a forma de trata-las serdio petcebidas da mesma
néo obstante, a-vida do homem moderno de forma sutil.”s forma por aqueles grupos que estio mais préximos do individuo
' (familia, grupos &tnicos, religiosos, etc.).
A contradigdo entre o progresso técnico alcangado pela medi-
cina e seus resultados negativos, entre os quais se inclui a distri-

“O corpo social limita a forma pela qual o corpo fisico
¢ percebido. A experiéncia fisica do corpo, sempre modi-
ficada pelas categorias. sociais através das quais é conhe-
cida, sustentam uma visgo particular da sociedade, s

Os fenomenélogos, continuando.a tradicdo de Kant, exami-
nam o processo do conhecimento como uma atividade criadora

construtiva. As formas aprioristicas, unindo-se ao contetido do buicfio desigual da atencdo médica, eonstityj objeto de “reflexdo”
conhecimento, garantem a sintese dos conhecimentos, o que deter- para a fenomenologja_ Surgem assim uma série de colocagdes, rela-
! mina a unidade da variedade como um trago caracteristico do cionadas entre si, que tentam preencher o vazio ideolégico deixado
fj%i“ pelo‘ Rositivismo: {@) a necessidade de desenvolver uma filosofia da
i 6. Lowell S. Levin ¢ Ellen L. Idler, The Hidden Health Care’ medicina; (b) a énfase dos problemas éticos na medicina; ¢ (c) o
. System: Mediating Structures and Medicine, Cambridge, Mass., Ballinger estabelecimento da relacdo entre religifio e medicina.
ﬁ[-? Publishing Co., 1981,

57. Lowell S, Levin ¢ Ellen L. Idler, The Hidden Health Care

Svst ibid 39. Academia de Ciencias de 1a URSS y Academia de Ciencias de
vstem, ibid.

Cuba, Metodologia det Conocimiento Cientifico, La Habana, Editorial de

58. Peter K. Manning ¢ Horacio Fabrega, Ir., “The Experience of Ciencias Sociales, 1975,
Self and Body: Health and Iliness in the Chiapas Highlands”, in George 60. Peter K. Manning e Horacio Fébrega, Jr., “The Experience of
Psathas, Phenomenological Saciology, New York, John Wiley and Sons, Self and Body”, ibid. .
1973, 61. Mary Douglas, Natural Symbols, New York, Pantheon Books,
1971,
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Edmund D. Pellegrino, um dos Proponentes de uma filosofia
da medicing, €Xpressava em 1976 que:

“...hd um interesse renovado, tanto na medicina como na
filosofia, pelos problemas fundamentais ¢ recorrentes da
finalidade, valor, significlado e modo de existéncig huma-
na, A medicina, evidentemente, nio pode entender a rea-
lidade total de seu sujeito —’0 homem — ou aprender a
usar moralmente seu conhecimento a ndo ser que abandone
seu desvio positivista, mesmo quando a filosofia j se tenha
despedido de seu tom positivista,”e

Pellegrino chama filosofia, evidentemente, as correntes feno-
menoldgicas e existencialistas, ¢ assinala algumas das contribuices
recentes no campo da satde: o interesse na filosofia do corpo
evidenciado nos trabalhos de Marcel o Merleau-Ponty™ ¢ Spicker;®
a fundamentagiio filoséfica da psiquiatria, psicologia e percepeio
nos trabalhos de Strays,s Straus, Natanson e Ey* ¢ Grene;® og
trabalhos de Engelhardt sobre os conceitos de satide ¢ doenga e

—_— .
62. Edmund D. Pellegrino, “Philosophy of Medicine; Problematic
and Potential”, The Journal of Medicine and Phllosophy, Vol. 1, N° 1,
margo, 1976, ' -
63, G. Marcel, “Incarnate Being as the Central Datum of Metha-
physical Reflection”, in Creative Fidelity, New York, Noonday Press, 1964,

64. Maurice Merleau-Ponty, “The Spatiality of the Lived Body and
Motility”, in The Philosophy of Body, S. Spicker {ed.), Chicago, Quadrangle
Books, 1970, :

65. Stuart F, Spicker, “The Lived Body as Catalytic Agent: Reaction
at the Interface of Medicine and Philosophy”, in Evaluation and Expla-
nation in the Riomedical Sciences, H. T. Engelhardt, Ir, ¢ §. F. Spicker
(eds.), Dordrecht, R. Reidel Publishing Co., 1975; Stuart F., Spicker: “Terra
Firma and Infirma Species”, Journal of Medicine and Philosophy, Vol, 1,
N.2 2, junho, 1976,

66. E. Strails, Phenomenological Psychology, Selected Papers, New
York, Basic Books, 1966, -

67. E. Straus, M. Natanson e H, By, Psychiatry and Philosophy, New
York, Springer-Verlag, 1969,

68. M. Grene, “People and Other Animals”, Philosophia Naturalis,
14, 1973, N
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as bases filossficas da €tica médica;®® 4 fusdo da fisiologia e antro-
pologia de Buytenijck;™ 5 anélise do reIacionamgnto médico-pa-

ciente de Lain Entralgo;™

_A_ partir de 1968, segundo B. Nelson, a literatura sopre ética
médica crescen rapidamente, especialmente com g contribuigdo de

autores neokantianos,

“Existe um reconhecimento cads vez major de que as

pessoas leigas ndo

somente tm um grande interesse no

que acontece no laboratério, no hospital ¢ na clinica, como
também t¢m o direjio de serem informadas e participarem
no processo da ‘reflexdo’ ética sobte estes assuntos ™4

69, H. T Engelhardt, Jr,

. *The Concepts of Health and Disease”, iy

Evaluation ang Explanation in the Biomedical Sciences, Philosophy and
Medicine, Vol. 1, Dordrecht, Reidel Publishing Co., 1975, '

70.. E I 1 Buytenijck; Prolegomena 1o gn Anthropological Physio-
logy, Pittsburgh, Duquesne'Universily Press, 1974,

71. Pedro Lajn Entralgo,

Doctor ang Patient, London, Worid Uni-

versity Press, 1969; “La relacién médico—enfermo”, Revisia e Occidente,

Madrid, 1964,

Engelhardt, fr, e S. F, Spicker,
Reidel Publishing Co., 1975,

74. JYames B, Nelson, Human Medicine, 'Mx'nneapolis, Minnesota, Augs-

burg Publishing House, 1973,

75. Alan Donogan, The Theory of Moraliry, Chicago, University of

Chicago Press, 1977,
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