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Ivan Illich: da expropriacio a
desmedicalizacdo da saude

Ivan Illich: from expropriation to demedicalization of health

Livia Penna Tabet1, Valney Claudino Sampaio Martins2, Ana Caroline Leoncio Romano3, Natan
Monsores de S&4, Volnei Garrafas

RESUMO Ivan Illich foi um critico radical da sociedade industrial, cujas ideias influenciaram
apropagac¢io de um movimento contra os cuidados da satide pela medicina na década de 1970.
Em sua obra, a medicina, é vista como empresa médica cuja funcio é ameacar a saude, através
da colonizacdo médica da vida, que aliena os meios de tratamento; e do monopolio profissio-
nal, que impede a partilha do conhecimento cientifico. O presente artigo tem como objetivo
apresentar aspectos da vida e obra de Ivan Illich, com énfase em seu livro ‘A expropriacio da
saude: némesis da medicina’ (1975), e também de sua segunda critica social a saude, com a
introducdo de novos conceitos em sua obra, em 1985.

PALAVRAS-CHAVE Relacdes médico-paciente. Medicalizacdo. Satide publica.

ABSTRACT Ivan Illich was a radical critic of the industrial society, whose ideas influenced the
propagation of a movement against health care, by medicine in the 1970s. In his work, Medicine
is seen as a medical company, whose function is to threaten health, through the medical coloniza-
tion of life, that alienates the means of treatment; and professional monopoly, which prevents
the sharing of scientific knowledge. This article aims to present aspects of Ivan Illich’ s life and
work, with emphasis on his book ‘The expropriation of health: Medical Nemesis’ (1975), and also
his second social critique to health, with the introduction of new concepts in his work, in 1985.

KEYWORDS Physician-patient relations. Medicalization. Public health.
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Introducio

Segundo a mitologia grega, Némesis figurava
a vinganca divina, ‘a inevitavel’. Némesis re-
presenta a forca encarregada de abater toda
desmesura, como o excesso de felicidade de
um mortal ou o orgulho dos reis. O termo
também ¢é utilizado para designar ‘algo/
alguém que exige ou inflige retaliacdo’; ou,
por extensiio de sentido, um ‘rival ou adver-
sario temivel’ (GASPARETTO JUNIOR, C2006-2017).

Na primeira metade dos anos 1970, Tllich
lancava a critica mais contundente empreen-
dida contra a medicina da época, logo no pri-
meiro paragrafo de seu ‘Némesis da medicina’
(ILLICH, 1975A), no qual se referia a medicina ins-
titucionalizada como grande ameaca a saude.
Segundo o autor, a ampla industrializacdo da
satuide e a medicalizacfio da vida na sociedade
moderna, fizeram com que surgissem diver-
sas formas de iatrogéneses ou danos a satde,
com resultantes perdas da capacidade de au-
tonomia das pessoas perante as enfermidades,
as dores e o envelhecimento. Anos depois, em
uma segunda critica social a satide, Ivan Illich
relata o surgimento de uma nova iatrogénese,
a do corpo (ILLICH, 1992).

Para melhor entendimento da obra de
Ivan Illich, faz-se necessaria a revisio dos
seus pontos principais, incluindo os concei-
tos de iatrogénese - iatros (médico) e genesis
(origem). Uma doencga iatrogénica é aquela
que nio existia antes do tratamento médico
aplicado, ou seja, é provocada pela acio da
medicina. O autor divide a iatrogénese em
categorias: 1. Clinica, causada pelos cuida-
dos de satde (o ato médico e sua técnica); 2.
Social, que retrata a medicalizacdo da vida
e seu efeito social; 3. Cultural/Estrutural,
que abrange o uso ilimitado da medicina
e a perda do potencial cultural das pessoas
para lidar de forma autonoma com a doenca,
a dor e a morte. Em conjunto, os trés niveis
de iatrogénese comprometem a autonomia
dos individuos, que se tornam dependentes
do saber de especialistas para o cuidado de
sua saude.
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Torna-se importante, também, uma revisio
da segunda critica social de Ivan Illich qLucH,
1992), voltada para a iatrogénese do corpo e as
praticas a ele relacionadas, da obsessdo pela
saude, por meio de atividades fisicas, dietas,
cirurgias etc.; com o consumismo e a busca por
um corpo sadio tornando-se o maior agente
patogeno para a saide (NOGUEIRA, 2003). Por fim,
sdo levantadas algumas consideracdes relacio-
nadas ao processo de medicalizacdo e desmedi-
calizacdo da satde.

Resumo da biografia

Ivan Illich nasceu em 1926 (Viena, Austria).
De ascendéncia judia, foi obrigado a aban-
donar a Austria aos cinco anos, refugiando-
-se na Italia. Em 1941, foi expulso da escola
em virtude de leis antissemitas que o atin-
giam. Cursou teologia e filosofia em Roma,
e, posteriormente, histologia e cristalografia
em Florenca. Obteve o titulo de Doutor em
histéria pela Universidade de Salzburgo.
Em 1951, foi ordenado sacerdote, e exerceu
a funco de vigario em Nova Iorque, entre
1951 e 1956. Em 1961, fundou, no México,
o Centro Intercultural de Documentacgio
(Cidoc), que se transformou em um espaco
importante para as discussdes a respeito do
Terceiro Mundo e da América Latina. Suas
opinides sobre a desburocratizaciio da igreja
e adesescolarizacdo da sociedade fizeram do
Cidoc um lugar de criticas e controvérsias
religiosas, o que levou Ivan Illich a abando-
nar o sacerddcio em 1969. Nos anos 1970,
Illich publicou intimeras obras abordando
temas relacionados ao sistema educacio-
nal, ao consumo de energia/transportes e
a medicina. Em 1976, pelos conflitos com o
Vaticano, o Cidoc foi fechado (GAJARDO, 2010).
Foi considerado o pai da ‘educacdo sem
escola’, condenando o sistema escolar. Ao
escrever o livro ‘A expropriacio da satde:
Némesis da medicina’, Illich comecou a
abordar problemas politicos e institucio-
nais relacionados a medicina (GAJARDO, 2010).



Foi diagnosticado com céncer de mandibula
no inicio dos anos 1990 e, fiel as suas ideias
a respeito da medicina moderna, recusou o
tratamento administrado por médicos, vindo
a falecer na Alemanha, em 2002.

Ivan Illich se encontrava em um contexto
historico particular, o dos anos 1960, caracte-
rizado pela critica a ordem capitalista e suas
instituicdes sociais. Dono de uma personali-
dade complexa, era extremamente inteligente,
trabalhador incansavel, poliglota, cosmopolita;
professava ideias que suscitavam controvérsias
e o faziam uma das figuras mais emblematicas
da época. O proprio Illich provocava polémica
através de sua personalidade, seu estilo, seus
métodos de trabalho e do radicalismo de suas
ideias (GAJARDO, 2010).

O ato médico e a
iatrogénese clinica

Com a expansio industrial da medicina re-
lacionada as grandes doencas no mundo oci-
dental, a qualidade de vida foi diretamente
ligada ao aumento da producdo de saude.
Ivan Illich via a empresa médica como um
perigo para a saide, em uma concepcéo con-
traria ao mito criado em torno dela mesma.
Os sistemas médicos caros ndo aumentavam
a esperanca de vida, assim como os atos
médicos para reduzir a morbidade global,
resultando em uma nova fonte de doenca - a
iatrogénica. Entfo, as medidas para neutrali-
zar a iatrogénese tinham um efeito parado-
xal, onde a profissdo que provoca a doenca se
encarregava exclusivamente do seu controle
(ILLICH, 1975A).

Segundo Ivan Illich (9758), a primeira
ilusdo difundida pela empresa médica estava
relacionada a histéria das doencas, carac-
terizando como um erro o fato de se atri-
buir somente a eficicia dos procedimentos
médicos as mudancas nas taxas de mortali-
dade globais. Como exemplo, o autor citou
a tuberculose, a cdlera, a disenteria e o tifo,
que conheceram seus apices e, em seguida,
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desapareceram, independentemente da
acdo médica, tendo como explicacdo para o
fato, a melhoria das condicdes de habitacio
e nutricdo da populacdo. Nos paises pobres,
a diarreia e as infecces das vias respirato-
rias superiores sio mais frequentes, duram
mais tempo e resultam em mortalidade mais
elevada quando a alimentacéio ¢ insuficien-
te, independentemente do grau de cuida-
dos médicos disponiveis (SCRIMSHAW; TAYLOR;
GORDON, 1968 APUD ILLICH, 19758, P. 14).

Logo, torna-se fundamental a analise dos de-
terminantes do estado de satde global de uma
populacfo, tais como a alimentacio, as condi-
cdes de habitacio e de trabalho, o meio social e
cultural, ou seja, 0 modo de vida das pessoas. A
ma nutricdo moderna é capaz de causar sérios
danos a sociedade. No entanto, paradoxalmen-
te, a ciéncia dietética ndo para de progredir.
Adicionalmente, %4 da humanidade sobrevive
em nivel de subalimentacfio, enquanto mais
e mais individuos absorvem, nos alimentos,
agentes toxicos e mutagénicos.

A segunda determinante do estado de
saude global é o saneamento: técnicas sani-
tarias como o tratamento das dguas, a fossa
séptica e, o uso de sabdo possuem mais
impacto global do que técnicas sanitarias que
exigem a intervencdo de especialistas. Illich,
com seu pensamento radical, interroga:

Por que preocupar-se em tornar menos mor-
tifero o meio ambiente, ja que os médicos es-
tdo equipados industrialmente para salvar as
vidas humanas? (ILLICH, 19758, P. 150).

O autor faz uma comparacio entre o trata-
mento de doencas infecciosas e nio infeccio-
sas, deixando clara a eficdcia do tratamento
médico na cura das primeiras, mas, ainda
assim, interrogando se o tratamento das
doencas infecciosas ndo seria mais eficaz se
houvesse a desprofissionalizacdo somada a
incorporacéio da higiene a cultura popular.
O recrudescimento de doencas antes con-
troladas continua a ser frequente, e pode
ser consequéncia do desenvolvimento dos
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transportes, das redes de energia, da urbani-
zaco e da evolucdo de vetores resistentes, e
tal fato independe da eficacia do tratamento
médico (LLICH, 1975B).

A iatrogénese clinica abrange toda a imen-
siddo de efeitos secundarios, porém diretos,
da terapéutica médica instituida: os efeitos
nocivos dos medicamentos, incluindo a sua
inocuidade e eficacia; o uso abusivo; o uso as-
sociado a outras drogas; ou a contaminacéo/
validade dos mesmos. As agressdes cirargi-
cas, e as doencas ndo iatrogénicas (fruto da
mania pela descoberta de novas anomalias),
levam a falsos diagndsticos, muitas vezes re-
alizados através de erros no laboratério de
analises, ignorancia do médico ou algum mal
entendido com o paciente, podendo gerar
angustia, exclusio social e sintomas funcio-
nais, entre outros (ILLICH, 19758).

Para exemplificar os efeitos nocivos dos
medicamentos, Pande e Amarante (2017)
citam a iatrogenia psicofarmacoldgica para
os transtornos mentais. Segundo os autores,
apesar do aumento significativo de substin-
cias supostamente capazes de combater os
chamados transtornos mentais, o nimero
de pessoas com diagnoésticos desta nature-
za tem aumentado. Tal paradoxo é conse-
quéncia do proprio efeito iatrogénico dos
medicamentos.

Ilich fez a distin¢do entre o médico artesdo
e o médico técnico, no que se refere aos danos
infligidos pelos médicos. O médico artesio
era aquele que exercia suas habilidades em
individuos que conhecia pessoalmente, e
suas falhas eram vistas como abuso de con-
fianca e falta de moral. Ja o médico técnico,
atual, aplica regras cientificas a categorias
de pacientes, e suas falhas sdo racionaliza-
das como ocasionais, de equipamentos ou de
seus operadores, adquirindo um novo status,
o anbdnimo. As responsabilidades foram
transferidas do campo ético para o problema
técnico. Logo, “a negligéncia se transforma
em erro humano aleatério, a insensibilidade
em desinteresse cientifico, e a incompeténcia
em falta de equipamento” (ILLICH, 19758, P. 27).
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Para Laguardia et al. (2016), alguns pro-
blemas atuais relacionados a qualidade em
saide envolvem: a angustia frente a incer-
teza acerca da conduta médica mais ade-
quada, os relatos enviesados de achados de
pesquisa nas revistas médicas, a pressio dos
pacientes por mais exames e tratamentos, o
pagamento por servicos (consultas e prescri-
cdes), o marketing da industria farmacéutica
e de equipamentos, e a falta de compreenséo
do significado das estatisticas de satde e de
risco, entre outros eventos.

Reconhecendo a magnitude do problema
da seguranca do paciente em nivel global,
a Organizacdo Mundial da Satde (wHo,
2009) estabeleceu a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, onde na qual a qua-
lidade em satde foi definida como o grau
em que os servicos prestados diminuiam a
probabilidade de resultados desfavoraveis
(eventos adversos) e aumentavam a de re-
sultados favoraveis, de acordo com o conhe-
cimento cientifico corrente. Estima-se que
10% dos pacientes internados em hospitais
sofram eventos adversos evitaveis.

Além dos danos e prejuizos causados aos
pacientes e as suas familias, os eventos ad-
versos constituem um encargo financeiro
consideravel para os sistemas de saude. No
continente europeu, estudos revelaram que
um em cada dez pacientes internados sdo
vitimas de eventos adversos em decorréncia
dos cuidados de satde recebidos, e 50 a 60%
destes eventos sdo classificados como evita-
veis (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000; WHO, 2009).

Estima-se que 1 milhio de eventos adver-
sos evitaveis ocorram anualmente nos Estados
Unidos (EUA), contribuindo para a morte de
98 mil pessoas. Eventos adversos cirargicos e
aqueles relacionados ao uso de drogas corres-
pondem as categorias mais frequentes (WHo,
2009). A bioética até hoje nio tinha visto, em sua
verdadeira dimensio, o erro na medicina como
um problema que afeta a integridade e vida dos
pacientes; na qual se pde em jogo um principio
fundamental da ética médica: a nio maleficén-
cia (MAGLIO, 201).



Hoje,aqualidade do cuidado em satide esta
diretamente correlacionada ao volume de
procedimentos realizados, com consequente
sobreutilizacdo de procedimentos (overuse),
que faz com que haja maior chance de pro-
vocar dano ao paciente do que beneficios. Ja
a subutilizacio de procedimentos (underuse)
esta relacionada a auséncia de prestacdo de
cuidados de saude, quando estes poderiam
produzir beneficios para o paciente. Por fim,
a utilizacdo inadequada (misuse) refere-se
aqueles problemas preveniveis associados ao
cuidado de satde, e relaciona-se a seguranca
do paciente (TRAVASSOS; CALDAS, 2013).

A literatura vem adotando uma subdi-
visdo que discrimina a sobreutilizacdo de
procedimentos, sejam eles diagndsticos
(overdiagnosis) quando sio feitos diagndsti-
cos de condicdes que nunca causario sinto-
mas ou danos ao longo da vida do paciente; ou
terapéuticos (overtreatment) que resultam
de tratamentos feitos de acordo com bases
cientificas sélidas e as preferéncias do pa-
ciente, mas que nfo irdo ajuda-lo na sua con-
dicdio clinica. Sendo assim, o overdiagnosis e
o0 overtreatment expdem o paciente a condu-
tas que sdo pouco ou nada eficazes, além de
possibilitarem danos e gastos substanciais
(LAGUARDIA ET AL, 2016).

A campanha ‘Choosing Wisely’, con-
duzida pela Fundacio norte-americana
American Board of Internal Medicine, é uma
iniciativa recente, que busca mudar a pratica
médica ao atribuir a especialistas (equipe
multidisciplinar) a tarefa de apontar entre
cinco e dez condutas médicas correntes néo
apoiadas pelas evidéncias cientificas, que
nio esto livres de danos ou nfio sdo necessa-
rias e, portanto, ndo deveriam ser adotadas.
Seu intuito primario é melhorar a qualidade
da assisténcia, embasada em evidéncias, para
aumentar os beneficios e reduzir os malefi-
cios a satide (LAGUARDIA ET AL, 2016).

A iniciativa ‘Choosing Wisely’ engloba as
responsabilidades profissionais dos médicos,
que incluem o compromisso com a melho-
ria da formacfo académica, da qualidade do
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cuidado em satde; o aprimoramento da co-
municacdo médico-paciente e a distribuicéo
justa dos recursos a saude, promovendo um
cuidado mais seguro e eficaz (CASSEL; GUEST, 2012).

Iatrogénese social:
medicalizacio da saade

A iatrogénese social ocorre com a desarmo-
nia entre o individuo e o seu meio social/
fisico, que tende a se organizar sem ele e
contra ele, com consequente perda da sua
autonomia. E o efeito social ndo desejado e
danoso da medicina, mais do que o de sua
acdo técnica direta. O controle da populacio
pelo sistema médico retira progressivamen-
te do cidaddo o dominio da salubridade no
trabalho e o lazer, a alimentacfo e o repouso,
a politica e 0 meio (ILLICH, 1975A).

O termo medicalizacfio surgiu no final da
década de 1960 para referir — se a crescente
apropriacdo dos modos de vida do homem
pela medicina. Os estudos nessa area se
direcionaram para a andlise e intervencio
politica da medicina no corpo social, por
meio do estabelecimento de normas morais
de conduta, prescricdo e proscricdo de com-
portamentos, tornando os individuos de-
pendentes do saber produzido pelos agentes
educativo-terapéuticos (GAUDENZI; ORTEGA, 2012).

Para Illich a9758), 0 volume global da medi-
calizacio reduz o nivel de satude. A medicaliza-
cdo do orcamento € indicadora de iatrogénese
social, pois reflete a relacio do bem-estar com
o nivel de saide nacional bruta, e a ilusio de
que o grau de cuidados é representado pelas
curvas de distribuicdo dos produtos da institui-
cdo médico-farmacéutica. Tal mercantilizacio
faz com que o consumo de seus produtos seja
praticamente obrigatorio. Outra problematica
mostrada pelo autor se refere ao aumento das
prescri¢des medicamentosas e despesas farma-
céuticas. As consultas médicas que acabam sem
uma prescricdo farmacéutica praticamente de-
sapareceram, o que leva ao superconsumo de
medicamentos.
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Com a medicina curativa, surge outra
vertente: a prevencdo da doenca, através do
check-up. Para o autor, a extensdo do controle
profissional a cuidados dispensados a pessoas
em perfeita saide é uma nova manifesta-
cdo da medicalizacdo da vida, quando néo é
preciso estar doente para transformar-se em
paciente, submetido a instituicio médica para
o bem de sua saude futura (LLICH, 19758).

Ja a medicalizacio dos grandes rituais
também faz parte de um sintoma grave da
iatrogénese social, na qual uma percentagem
crescente de recursos publicos é destinada ao
desenvolvimento de técnicas com o objetivo
de prolongar a vida dos que estdo a beira da
morte. A fascinacfio pelos avancos médicos,
as técnicas da medicina terminal e a morte
controlada pelo médico, sdo sintomas visiveis
da iatrogénese social, segundo Illich 975A).
A compreensio de tal fato esta associada a
necessidade humana da vivéncia do milagre,
cujo efeito emociona pessoas e da a seguranca
abstrata de que a ciéncia faz progressos dos
quais elas também poderio beneficiar-se um
dia, tornando a cura um monopdlio de orga-
nizacdes ou de maquinas (ILLICH, 1975A).

Ao catalogar os portadores de anorma-
lidades, a medicina os coloca sob o contro-
le de sua linguagem e de seus costumes. A
definicdo da anormalidade muda de uma
cultura para outra, através da qual cada ci-
vilizac#o cria as suas proprias doencas, e um
mesmo sintoma pode excluir da sociedade
um homem, seja executando-o, exilando-o,
abandonando-o, encarcerando-o, hospitali-
zando-o0; ou pode acolhé-lo, cercando-o de
respeito, donativos e subvencdes (VALABREGA,
1970 APUD ILLICH, 19758, P. 57).

Com o desenvolvimento do setor terapéu-
tico da economia, um numero crescente de
pessoas se descobre como ‘anormal’ em relacéo
a alguma norma desejavel, e, portanto, como
paciente que pode ser submetido a uma tera-
péutica. Os resultados disto sio uma sociedade
morbida, que exige medicalizacdo universal e
uma instituicdo médica que atesta morbidade
universal (LLICH, 19758).
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As dimensoes da
contraprodutividade
institucional

Para Ivan Illich a97s8), a medicalizacdo da
vida é apenas um aspecto da dominacéo que
o desenvolvimento industrial exerce sobre
a sociedade. Durante um século, acreditou-
-se que o nivel de vida e a extensio do bem-
-estar dependiam do acesso aos produtos
industriais. As pessoas sfio condicionadas a
obter as coisas e néo a fazé-las: o aprender
é programado; o habitar, urbanizado; os
deslocamentos, motorizados; e as comuni-
cacgOes, canalizadas. Todos querem ser edu-
cados, transportados, cuidados ou guiados,
o que difere de aprenderem, deslocarem-
-se, curarem e encontrarem seu proprio
caminho. Curar suas proprias feridas e
mazelas ndo é mais compreendido como ati-
vidade do doente, e se torna cada vez mais
um ato daquele que se encarrega do pacien-
te. Quando este outro surge e cobra seus
servicos, a cura passa de dom a mercadoria.
A medicalizaciio da vida aparece, portanto
como parte integrante de sua institucionali-
zacdo industrial (LLICH, 19758).

Uma contraprodutividade constitui-se
quando uma instituicdo produz mais barrei-
ras a realizacdo de seu objetivo do que facili-
dades, o que determina uma duplica¢io dos
esforcos. Nos EUA, o conglomerado de satde
- incluindo médicos, hospitais, industria far-
macéutica e um leque de outras instituicdes
- é 0 mais importante setor econémico ime-
diatamente depois da industria de guerra.
Quando a medicina se torna tio importante,
as pessoas sio envolvidas em seus rituais, do
nascimento a morte (ILLICH, 19758).

Essa perda de autonomia é, ainda, refor-
cada pela politica da satde, que coloca os
cuidados médicos antes de outras opcdes de
cuidado, que poderiam permitir maior au-
tonomia individual. Nos paises de mercado
livre, a producdo de medicamentos e de



servicos médicos enriquece os produtores;
a medicina é cara e, muitas vezes ruim; a
distribuicdo de medicamentos e o acesso aos
servicos médicos se fazem de maneira desi-
gual e arbitraria (LLICH, 1975B).

Quando sio analisados os obstaculos que
dificultam a utilizacdo do célculo custo-be-
neficio no setor da saude, os gastos com cui-
dados médicos sio aleatorios e dificilmente
previsiveis; a maioria dos consumidores niio
os deseja, ndo esta consciente de precisar
deles e nio sabe previamente quanto lhes
custardo, tendo que confiar na palavra do
profissional. A mercadoria vendida ndo é
comerciavel nem pode ser devolvida, a pu-
blicidade dos resultados é praticamente ine-
xistente e as comparacdes de qualidade sdo
desencorajadas. Uma vez feita a escolha, é
dificil mudar de opinifo, pois o tratamento
ja estd em curso (LLICH, 19758). A intervencio
médica se tornou a maior forma de tratamen-
to a saude. Depressio, infeccdes, disfuncdes
e outras doencas iatrogénicas causam mais
sofrimento do que todos os acidentes ocorri-
dos na industria e no transito (LLICH, 2003).

Na coletinea ‘Corpus Hippocraticum’
atribuida a Hipocrates, é sabido o princi-
pio de nio lesar ou danificar as pessoas, de
forma geral; e, de modo particular, os enfer-
mos. O modelo de cuidado baseado na tradi-
cilo hipocratica assume postura paternalista
com relacdo ao paciente, e, em nome da be-
neficéncia, ndo considera a vontade deste.
O processo de tomada de decisio baseia-se
em uma relacio de dominacio (médico) e
de submissdo (paciente). Beneficéncia sig-
nifica fazer o bem. No entanto, na ética, nio
é suficiente fazer o bem, é preciso também
preocupar-se com o outro e, compartilhar
do seu sofrimento, o que introduz a nocéo
de benevoléncia, termo que evoca o cuidado
fraterno. A beneficéncia nio seria caritativa,
mas obrigatoria, com exigéncias maiores ou
menores, tornando-se uma das exigéncias
das profissdes de saude; significa aplicar
os recursos da medicina para curar, aliviar
os sofrimentos, melhorar o bem-estar; ao
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mesmo tempo em que se constitui enquanto
um dever, também é uma virtude, um princi-
pio, um valor (SILvA, 2010).

Uma série de paradoxos acompanha a
historia recente da medicina. Por exemplo,
espera-se que os sucessos da medicina sejam
acompanhados por um aumento no grau de
satisfacdo dos profissionais que escolhem
essa careira. No entanto, estudos mostram
que um numero crescente desses profissio-
nais estd mais desiludido e insatisfeito. Um
segundo paradoxo esta ligado aos beneficios
derivados da pratica médica, que pode-
riam reduzir os medos e as ansiedades das
pessoas, mas, ao contrario, as tornam mais
preocupadas com uma série de riscos atrela-
dos ao seu estilo de vida, em um processo de
procura obsessiva por um estado de perfeita
saude (healthism). Outro paradoxo esta asso-
ciado ao fato de que a eficacia e os sucessos
da medicina moderna teriam que ser acom-
panhados pelo desaparecimento das outras
formas de medicina (alternativa). Contudo,
observa-se um aumento impressionante
das medicinas ndo convencionais em todo o
mundo ocidental (BUB, 2005).

Devem ser considerados o respeito os
valores subjetivos do paciente, a promocao
de sua autonomia e a tutela das diversidades
culturais. Os médicos e o paciente, mesmo
pertencendo a mesma cultura, interpretam a
relacio saude-doenca de formas diferentes;
e além dos aspectos culturais, é necessario
enfatizar que eles (médicos e pacientes) ndo
se colocam no mesmo plano: trata-se de uma
relacio assimétrica, na qual o médico detém
um corpo de conhecimentos que geralmente
exclui o paciente (BUB, 2005).

Iatrogénese cultural/
estrutural: a colonizacio
médica

A humanidade é a unica espécie viva cujos
membros tém consciéncia de serem frageis,
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enfermos, sujeitos a dor, a angustia, ao so-
frimento e a morte. A consciéncia da dor faz
parte da adaptacdo autocritica ao meio. A
cultura, na saude, ndo é um simples comple-
x0 de modelos de comportamento concretos,
tais como costumes, usos, tradi¢des, habitos;
e sim um conjunto de mecanismos, proje-
tos, planos, regras e instru¢des. Ao orientar
o comportamento, a cultura determina a
saude, e é somente construindo uma cultura
que o homem encontra sua satde. Para Ivan
Illich, este poder gerador de saude, inerente
a toda cultura tradicional, ¢ ameacado pelo
desenvolvimento da medicina contempora-
nea (LLICH, 19758).

Segundo Illich (1975), a institui¢do médica
é uma empresa profissional, que tem como
matriz a ideia de que o bem-estar exige a
eliminacdo da dor, a correcdo de todas as
anomalias, o desaparecimento das doencgas e
a luta contra a morte. O ritual médico e seu
mito transformaram a dor, a enfermidade e a
morte em uma sequéncia de obstaculos que
ameacam o bem-estar e obrigam o individuo
arecorrer incessantemente a consumos pro-
duzidos e monopolizados pela instituicdo
médica. O homem, organismo fraco, torna-
-se um mecanismo vulneravel submetido a
constante reparacdo. A instituicdo assume
a gestio da fragilidade e, a0 mesmo tempo,
restringe, mutila e paralisa a possibilidade de
interpretacio e de reacdo auténoma do indi-
viduo em confronto com a precariedade da
vida. A fidelidade e o servilismo crescente a
terapéutica afetam, também, o estado de es-
pirito coletivo e promovem uma, consequen-
te regressdo estrutural do nivel de satde, o
que é chamado de iatrogénese estrutural.

Ao colonizar uma cultura tradicional, a
civilizacdo moderna transforma a experi-
éncia da dor, tornando-as sinais de alarme,
que apelam para uma intervencio exterior,
a fim de interrompé-las. Se, por um lado, a
medicina engaja-se na reducéo do sofrimen-
to, por outro, aumenta a dependéncia por ela
propria. A dor, quando assumida como res-
ponsabilidade da vida do homem, torna-se
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experiéncia pessoal, enfrentada de maneira
auténoma, e nio mecénica e constrangedo-
ra; experiéncia cotidiana e comum, pessoal
e social, e ndo artificial e individualista. O
sofrimento pode evocar o dever, a separacdo,
a oracdo, a lamentacio, a piedade, a raiva.
A cultura estimula a capacidade individual
para continuar a viver com a presenca ou a
ameaca da dor. No entanto, atualmente a dor
faz nascer um processo em bola de neve: o
individuo aprende a ser consumidor de anes-
tesias e se lanca a procura de tratamentos
que provocam insensibilidade, inconsciéncia
e apatia (ILLICH, 1975B).

O carater individual, os habitos adqui-
ridos e as circunstincias determinam o
sentido dado pelo homem as sensacdes
corporais, assim como a intensidade de seu
sofrimento. Onde o sofrimento ¢ visto como
o enfrentamento de uma provacio, a dor é
respeitada enquanto experiéncia intima e
incomunicavel (LLicH, 19758). A cultura é uma
forma particular de saude, e o ato de sofrer
¢ modelado pela sociedade. Por exemplo: os
soldados que sofreram mutila¢des em campo
de batalha terminam a sua carreira militar de
maneira relativamente feliz, recusando inje-
coes de morfina, diferentemente de quando
a mesma mutilacdo ocorre em uma sala de
cirurgia «LuicH, 2003). Com a medicalizacio
de uma cultura, as determinantes sociais do
sofrimento agem em sentido oposto: em um
meio medicalizado, a dor perturba e des-
norteia a vitima, sem que ela tenha outros
recursos senfio entregar-se ao tratamento. A
profissio médica decide quais sdo as dores
auténticas e quais as imaginadas ou simula-
das (WOLFF; WOLFF, 1970 APUD ILLICH, 19758, P. 106).

A formacdo dos médicos oslevaavoltarem
a sua atencdo aos aspectos da dor que podem
ser experimentalmente estudados e manu-
seados por um agente exterior, e seu condi-
cionamento pelo controle farmacoldgico e
clinico do paciente, reduzindo o ato médico
a uma intervencdo mecanica (SOULAIRAC; CAHN,
1967 APUD ILLICH, 19758, P. 111). Os pacientes apren-
dem a conceber sua prépria dor como fato



clinico objetivo, que pode ser submetido a
um tratamento padronizado (ILLICH, 19758).

A nocdo de intervencdo biomédica no
individuo ou no seu meio ambiente era to-
talmente estranha aos debates politicos em
1790, quando as doencas mais conhecidas
pela medicina eram a peste e a variola. No
periodo seguinte ao Congresso de Viena
(1814-1815), os hospitais se multiplicaram, os
estudantes afluiram as escolas de medicina,
e a descricdo das doencas foi se tornando
precisa «LLicH, 19758). As afeccOes se tornam
doencas objetivas, distintas e definidas cli-
nicamente, categorizadas e classificadas
para os hospitais, arquivos e orcamentos. O
recurso a estatistica (cada vez mais ampla)
para a formulacdo do diagndstico e a de-
terminacfo da terapéutica, mostrava que
as doencas, por estarem presentes no meio
ambiente, podiam atacar os homens e 0s in-
fectar (ILLICH, 1975B).

Com o interesse do médico deslocando-se
do doente para a doenca, o hospital se tornou
um museu da doenca, lugar para estudo
e comparacdo dos casos. Nas primeiras
décadas do século XIX, a atitude médica em
face do hospital atravessou uma nova etapa,
na qual o hospital tornou-se estabelecimen-
to educativo, laboratério de experimentacéo
dos tratamentos e lugar de cura. Durante
todo o século XIX, a patologia consistiu na
classificacdo das anomalias anatdmicas, e,
posteriormente seguiram a definicdo e a
catalogacdo da patologia das funcdes (GRMEK,
1964 APUD ILLICH, 19758, P. 125). A doenca foi levada
do paciente e tornou-se a matéria-prima de
uma empresa institucional, interpretada de
acordo com um jogo de regras abstratas, em
uma linguagem que ele ndo entendia (ILLICH,
19758).

Illich ¢9758), também faz uma analise da
imagem da morte, que, assim como a doenca,
é modelada pelas estruturas institucionais,
pelos mitos profundamente enraizados, pela
textura social. A imagem que uma sociedade
cria da morte reflete o grau de independén-
cia de seus membros, de sua autonomia e
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de seu querer viver individual. Tal imagem
da morte leva a um controle social, no qual
a sociedade torna-se responsavel pela sua
prevencdo, e o tratamento médico, eficaz
ou nio, é assimilado como um dever. Sendo
assim, toda morte que sobrevém na auséncia
de tratamento médico ¢é suscetivel de inte-
ressar a justica.

A segunda critica social a saude é a iatro-
génese do corpo. Em 1985, na Universidade
Estadual da Pensilvania, Ivan Illich dizia:

Ha doze anos, escrevi a Némesis da medicina.
O livro comecava com a afirmacdo: a medi-
cina institucionalizada transformou-se numa
grande ameaca a satde. Ouvindo isto hoje, eu
responderia: e dai? O maior agente patdgeno
de hoje, acho eu, é a busca de um corpo sadio.
(ILLICH, 1992, P. 24).

A partir de entdo, Illich denomina um
novo modelo de iatrogénese, a do corpo, que
exalta e promove a producio de um corpo
sadio em uma busca patogénica. Assim, o
autor desloca o foco dos médicos para as
grandes industrias, os meios de comunica-
co e outros agentes terapéuticos (ILLICH, 1992).

Segundo Nogueira (2003), o novo traba-
lho de Illich é uma segunda critica social a
saude, e utiliza o termo ‘higiomania’ - ou a
mania com sua prépria condicdo de satde
corporal - para descrever o estilo de vida al-
tamente tecnificado da contemporaneidade
(NOGUEIRA, 2001 APUD NOGUEIRA, 2003). Baseia-se na
idolatria do corpo e de sua satde, alimentado
pela midia, pelas academias de cultura fisica
e pela industria da dieta.

A satde passa a ter duas vias: ainda se
mantém pelo dominio dos profissionais,
mas também se da pelo acesso a cultura do
corpo, cada vez mais influente. A importan-
cia da medicina institucionalizada dentro da
saude diminui a medida que as medicinas
alternativas, as concepcdes ambientalistas,
as correntes diversas da autoajuda, as modas
dietéticas e as diversas praticas de corpo
passam a influenciar mais o leigo no que diz
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respeito a satide (ILLICH, 1992 APUD NOGUEIRA, 2003).
Logo, a desmedicalizacio da saude também
se da em um processo iatrogénico. Ao invés
do ganho de autonomia do sujeito no manejo
consciente dos meios para garantir sua
saude, ele institui uma pseudoautonomia
iatrogénica. A midia toma um papel proe-
minente, pois se torna veiculo de difusio
para as mais variadas formas de cuidado do
corpo; e 0s gastos com programas integrais
de cuidado com a saude passam a crescer
mais rapidamente do que os gastos com a
medicina (NOGUEIRA, 2003).

A medicalizacio e a
desmedicalizacdo da saude

O termo medicalizacdo, exposto anterior-
mente, indica algo que ‘se tornou médico’,
com a influéncia da medicina em campos
que, até entdo, nio lhe pertenciam. Logo, o
raio de acdo da medicina foi ampliado, extra-
polando o campo tradicional de acdo direta
sobre as moléstias, transformando aspectos
proprios da vida em patologias, diminuindo
o espectro do que é considerado normal ou
aceitavel.

Neste contexto, o processo de desmedi-
calizaciio é de extrema relevincia, pois se
relaciona com a busca, tanto da autonomia
como do respeito as diferencas, condicdes
fragilizadas pelo processo de medicalizagéo.
Um exemplo de movimento social com vistas
a desmedicalizacdo é o caso de mulheres, no
Brasil, que lutam por terem partos normais
em casa, livres da medicalizacdo desneces-
saria do processo de parturicio. Trata-se de
uma luta contra o excesso de intervencio
médica sobre um processo que consideram
‘proprios da vida’ (GAUDENZI; ORTEGA, 2012).

Apesar de os movimentos, por parte dos
sujeitos medicalizados, ndo serem quan-
titativamente expressivos no Brasil, ha o
incentivo do Ministério da Satde a politi-
cas que se baseiam em uma visdo ampliada
de saude, que valorizam a autonomia e as

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 115, P. 1187-1198, OUT-DEZ 2017

formas de corresponsabilidade solidaria,
como € o caso da Estratégia Satide da Familia
(ESF) que cria a possibilidade da realizacéo
de uma atencéio a saide desmedicalizante, e
permite uma maior expressio de pequenos
movimentos em prol do resgate da auto-
nomia e, da valorizacdo das microculturas
locais, conduzindo o paciente a assumir in-
dividualmente a responsabilidade por sua
saude, além da reduzir o peso financeiro na
assisténcia a satde (CASTIEL, 2004 APUD GAUDENZI;
ORTEGA, 2012, P. 246).

Conclusoes

A capacidade de sentir e perceber o proprio
corpo passa por dimensdes como aceitacio
pessoal, autoestima, julgamento critico e,
cultura, entre tantas outras variaveis con-
dicionantes. Sentir-se saudavel ou doente
transcende uma terminologia médica ou um
atestado de saude. Os contextos historico,
social e econdémico no qual os individuos
estdo inseridos interferem decisivamente no
modo de lidar com o processo satide-doenca.
Assim como Illich «9758) bem descreveu,
¢é possivel ser paciente desde a vida pré-
-uterina, enquanto gametas manipulados em
clinicas de fertilizacéo, até pds-morte em um
processo de doacdo de 6rgdo, por exemplo.
Entretanto, o individuo, enquanto ser bio-
-psicos-social e espiritual, que merece ser
percebido de modo holistico e complexo
neste intervalo de tempo, exige esforco
descomunal para nfo ser um mero instru-
mento manipulado pelos diversos operado-
res, sob as pressdes social e midiatica que
o impulsionam na busca da vida perfeita, e
pelo maximo de tempo possivel, evitando o
terrivel fim, pelo preco que for necessario.
Em varios momentos ao longo da sua vida,
o individuo submete-se a cuidados e técni-
cas variadas com a expectativa de uma cura
e um alivio, que nem sempre sdo alcancados.
Illich é um personagem que instiga a refle-
x40 e incentiva a busca pela autonomia e a



descolonialidade do poder e do saber em um
cendrio repleto de protagonistas dominadores,
que se intitulam detentores do tio desejavel
elixir ou balsamo que as pessoas tanto buscam.
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