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SAUDE E CRISE DA MODERNIDADE
(Caminhos, Fronteiras e Horizontes)

André Cezar Médici *

O objetivo deste texto é discutir algumas tendéncias da medicina, a partir da
anélise de sua evolugéo ao longo do periodo que, do ponto de vista histérico,
caracteriza a modernidade e sua crise. A medicina é, desta forma, avaliada
segundo as Gticas da economia, das relagdes do poder, do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico e da linguagem. A questao da economia remete a
andlise para a questdo dos mercados e das formas de concorréncia e
crescimento capitalista assumidas pela medicina ao longo de sua trajetéria. A
questdo do poder remete a andlise das instituicoes de saude e das formas de
organizagao do trabalho no setor. A questdao da ciéncia procura avaliar o
espectro de formas de produg¢do do conhecimento no setor, bem como seus
impactos na cobertura e na equidade do acesso as condigbes de saude e
assisténcia médica. Por fim, a questao da linguagem marca a anélise de como
a tecnificagdo extrema da medicina vai progressivamente caracterizando
campos semanticos préprios a cada especialidade, dificultando o uso de teorias
totalizadoras para explicar as relagdes internas no seio da produgdo de
conhecimento no setor.

'O pensamento filoséfico é hesitagdo continua, muito surda,
mesmo quando tem as pomposas garantias dogméticas. Mesmo
quando avanga, recua em si mesmo., Diz-se que é uno e ele se
despedaga”

(BACHELARD, "Fragmento de um Diario do Homem®)

* Coordenador da Area de Politicas Sociais do Instituto de Economia do Setor Pablico (IESP/SP)
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O controle do corpo e da mente constitui uma das mais antigas
aspiragdes da humanidade. Qualquer que fosse o motivo para tal - poder, prestigio,
riqueza material, conhecimento, tranqiilidade espiritual, a busca da cura e da
imortalidade, reconhecimento por parte do divino, etc. - dedicar-se a tarefa de
prevenir e curar doengas fisicas ou mentais tem sido o cotidiano de pessoas, seitas e

instituicoes e, mais recentemente, de industrias e movimentos sociais.

Apesar dos inegaveis avangos alcangados ao longo desta estratégia, a
atencdo a saude, individual ou coletiva, sempre foi obtida de forma assimétrica do
ponto de vista social. Até mesmo na caminhada que se inicia com a modernidade e
se estende até hoje, muitos éxitos tem sido obtidos na arte de prevenir e curar, mas o
progresso técnico em saide nido tem propiciado a incorporagdo dos segmentos
sociais excluidos com a mesma vitalidade que gera inovagbes nos meios

diagnésticos e terapéuticos.

Portanto, o mérito em alcangar controle crescente sobre o corpo e a
mente, obtido a partir da medicina moderna, fica obscurecido parciaimente pelo
distanciamento progressivo entre populagdes cobertas, ricas e sadias e populagoes
descobertas, miseraveis e insanas, ao nivel mundial. Em medicina, reproduz-se um
velho dilema latente em todos os paradigmas da modernidade, expresso na
dicotomia entre “crescimento x distribuicdo" ou ainda entre “progresso técnico x
equidade".

Este artigo pretende buscar o mapeamento dos caminhos tragados pela
medicina moderna, bem como de suas fronteiras e horizontes, quer do ponto de vista
da ampliacdo do domfnio do corpo e da mente, através do conhecimento, da ciéncia
e da técnica; quer no que diz respeito ao alargamento do espectro de acessibilidade
aos servigos de satde.
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OS QUATRO NAIPES DA QUESTAO

Segundo Foucault, "a medicina moderna fixou sua prépria data de
nascimento em torno dos Ultimos anos do século XVIII*(1) . Foi precisamente nesta
época que os detentores do saber e da técnica em medicina passaram a refletir sobre
sua prépria pratica, ou mais precisamente, quando a medicina passa a identificar que
os fatos novos descobertos a partir de experimentos vinculados a esta pratica podem
ser acumulados e utilizados numa perspectiva de progresso.

De |4 para cd a medicina e seu campo de aplicagdo - a salde -
enveredaram por muitos caminhos, 0s quais podem ser sintetizados em quatro

naipes (2) .

O primeiro naipe - “ouros™- revela a chamada perspectiva de
‘mercado” da medicina. Na&o utilizamos o termo *“mercantilizagdo” no sentido
pejorativo ou negativo que muitos procuram dar. Mercantilizagdo carrega em si,
antes de tudo, a idéia de mercado, a qual é reconhecida por todos como a instancia

méxima das sociedades capitalistas desde o0 seu nascimento.

O mercado &, antes de tudo, o “locus” onde sdo trocados os frutos do
trabalho humano. Dizer que a medicina é passivel de “passar pelo mercado” é

reconhecé-la, antes de tudo, como produto social do trabalho dos homens.

E inegavel, portanto, a existéncia de uma medicina privada, “liberal",

submetida aos mecanismos individuais e as leis de mercado (3). Mas da mesma

(1) FOUCAULT, M. "O Nascimento da clinica”, Ed. Forense Universitaria, Rio de Janeiro, 23 ed., 1980, p.
X

(2) Segundo o “Novo Dicionéario Aurélio”, um dos significados do verbete “naipe" pode ser qualidade,
condigao, categoria, classe".

(3) Ver sobre este ponto FOUCAULT, M. “A Politica de Saide no Século XVIII, In: “Microfisica do Poder”,
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forma, é inegavel também a concepgéo de que o mercado é antes de tudo, uma
instancia sujeita a estratificacéo. E dessa forma, discutir a questdo da
mercantilizagdo da medicina é também discutir o acesso desigual aos servigos de
salde, ou seja, a questao da “equiidade”.

O segundo naipe - "espadas’- representa a questdo do poder em
saude. O poder envolve, necessariamente dois aspectos: a politica do Estado, de
um lado, e a polftica das corporagoes ou da chamada Sociedade Civil, de outro. A
primeira, de uma certa forma, se ap6éia no "Estado”, enquanto estrutura de poder. A
segunda se legitima em formas corporativas de poder: profissdes (sindicatos),
empresas, ramos de conhecimento, movimentos sociais de bairros, movimentos
ideologicos em torno de questdes coletivas (ecologia, pacifismo, qualidade de vida),
partidos politicos, etc..

O terceiro naipe - “paus" - representa a questéo tecnolégica (4). A
ciéncia e a técnica tiveram um desenvolvimento particular no campo da salde e
trazem muitas armadilhas para o futuro préximo. Mas niao devemos considerar
apenas os avangos no conhecimento oficial, legitimados pelos circuitos dominantes
do “dinheiro e do poder”, para usar a expressdo de Habermas. A questao tecnoldgica
envolve o estudo das vias alternativas de constru¢ao de conhecimento em saude, tais

como as praticas de medicina e farmacopéia popular, homeopatia e outras mais.

Por fim, o quarto naipe - “copas’ - representa o afeto, nossos
sentimentos, as formas de expressa-los, a linguagem. A linguagem é fundamental

na construcao unitaria do discurso cientffico da medicina. O nascimento da medicina

Ed. Graal, Rio de Janeiro, 63 ed., 1986, pp. 193-207.

(4) O naipe "paus"” pode ser considerado como representagéo arquetipica da ciéncia e da técnica, pois
caracteriza o primeiro meio de intermediacdo do homem com a natureza depois das maos. Os
paus foram utilizados como extensdo dos bragos em diversas formas pelos primatas; como armas,
alavancas, artoches, etc..
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moderna é antes de tudo o nascimento de uma linguagem que procura estabelecer
um vinculo entre o saber e a dor; ou melhor, que procura decifrar o c6digo da dor na
perspectiva do saber.

Mas da mesma forma em que o estabelecimento de uma linguagem
cientffica marca o ponto de criacdo da medicina moderna é na prépria linguagem que
vamos encontrar o ponto de mutagao, ou o estabelecimento de uma “zona cinzenta"
na perspectiva do saber médico. Esta zona cinzenta é fruto de uma crescente
segmentagao do conhecimento e da pratica médica, através de novos “dialetos” que
surgem nesse campo de conhecimento, e se expressa ndo s6 nos canais oficiais,
mas também nos meios alternativos de reprodugdo dessa pratica e desse saber.

Para termos uma visdo completa destes quatro naipes, ndo basta
descrevé-los e analisa-los individualmente. E necessdrio observa-los em jogo, ou

seja, em cena e em movimento no curso da histéria.

A SAUDE E O MERCADO

Dois pontos de vista marcam as interpretagOes sobre as origens da
medicina moderna. O primeiro, representado pela corrente do inglés George Rosen
(5), diz que a medicina moderna nasce enquanto pratica coletiva nas instituigoes
religiosas ou nos governos -e que, paulatinamente a organizagdo de clientelas
privadas, com o advento do capitalismo, foi desmantelando sua l6gica e tornando-a

uma agao individual voltada para um mercado de compra e venda de servigos.

Outro ponto de vista diz que a medicina nasceu a partir de uma relagéo

privada e singular entre o médico e o paciente: relacdo essa que se estabelecia huma

(5) ROSEN, G. "History of Public Health", London, 1958.
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esfera "normal" de compra e venda de servigos; mas uma série de pressoes e
demandas sociais acabaram por torna-la um bem publico voltado para a coletividade.

Na verdade, pode-se dizer que as duas visoes sdo complementares. O
caréter "social" da medicina pode ser observado desde a constituicdo dos Estados
Absolutistas Europeus, quando se organiza uma polftica médica, quando se
implementam medidas publicas de saneamento e sdo criados hospitais de
atendimento universal, embora, na préatica, voltados para indigentes e segmentos
pauperizados da populagéo.

Nédo s6 no Estado mas também na sociedade civil sdo encontradas
evidéncias de que, desde as mais remotas origens, existem sistemas de atengdo a
salide voltados para a coletividade. E o caso das instituigdes religiosas, que
mantinham hospitais destinados ao atendimento geral, ou ainda das associagoes de
socorros matuos ou “mutualidades”, que desde o tempo das corporagdes de oficio
medievais preocupavam-se em montar sistemas de autofinanciamento dos cuidados
de saude para seus filiados.

Mas independentemente das formas coletivas de organizacdo da
atenca@o a saude acima descritas funda-se em paralelo uma pratica médica voltada
para aqueles que podem pagar. Assim, surge o desenvolvimento de um “mercado
privado de servigos de saulde”, que tem como base de sustentacdo e qualificagao
crescente dos profissionais médicos, a criagao de uma demanda efetiva de servigos
voltados para individuos ou famllias, lastreada na ampliagdo das camadas médias da
populagdo e a exaltacédo da relagdo médico-paciente, enquanto relagio liberal, como
a forma social e cientificamente mais eficaz de solugdo dos problemas de satide.

O mais interessante dessa historia consiste na alimentagdo mitua destas
duas logicas de organizagao dos sistemas de salde desde sua génese. Com efeito,
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o elo de ligagao entre elas era o profissional médico que freqiientava muitas vezes os
servigos de atendimento geral ou coletivo, ocupando cargos como servidor do
Estado desinteressado pelo vil metal, a0 mesmo tempo em que mantinha sua
clientela entre as famlilias remediadas e abastadas das cidades como principal forma

de remuneragao.

Freglientava as corporagbes profissionais e cientfficas com seus
companheiros e mantinha vinculos com a universidade, o que lhe garantia o acesso
as novas técnicas e procedimentos terapéuticos, bem como aos medicamentos e
equipamentos mais modernos. Seu vinculo com o setor piblico aumentava seu
prestigio e realimentava a expansdo de seu mercado individual, formando um
incessante circuito prestigio - dinheiro - prestigio.

Assim, diferentemente do que muitos médicos costumam pensar, ao se
lamuriar de sua crescente condigcdo de assalariamento, a medicina enquanto
profissdo ja nasceu marcada pela heteronomia, na medida em que sempre foi comum
ao médico trabalhar e manter vinculos simultdneos na esfera publica e na privada,
mesmo que com posigdes ocupacionais distintas. O que mudou, entdo, na
configuracao do mercado de servigos de satde?

A mudanga encontra-se no nascimento da empresa médica, fenémeno
associado a chamada idade madura do capitalismo, a empresa médica decorre do
crescente grau de mercantilizagdo e de assalariamento formal da economia; da
reducdo do espago do auto-consumo das famlflias; da ampliagdo do espago do
capital monopolista no seio das sociedades industriais. S&o as formas coletivas e
“securitizadas” de contrato que a empresa médica vai buscar seu caminho de

crescimento.

Logicamente que a empresa médica é mais marcante nas sociedades
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onde as formas coletivas de atengdo publica & saiude nao se desenvolveram no
sentido universal, como é o caso das Health Maintenence Organizations (HMO) nos
Estados Unidos e recentemente (apesar de toda a retérica universalista da "reforma
sanitaria") da medicina de grupo no Brasil. Mas de qualquer forma é nos contratos
coletivos de seguro-saude com as empresas e, em menor importancia, com as
famflias, que o mercado de servigos de saude se expande, representando hoje no
Brasil um volume de recursos de quase US$ 2,0 bilhdes.

O relacionamento basico da empresa médica com os médicos nao é o
do assalariamento classico, mas sim, o pagamento por unidade de servigo,
diagnéstico ou procedimento. Com isto, a medicina moderna ampliou o préprio
sentido da heteronomia do trabalho médico, ao criar vinculos que passam desde o
assalariamento classico no setor publico até o trabalho liberal no consultério,

passando por uma relagdo de compra de atos médicos pela empresa médica (6).

Sob a 6tica da demanda, a questdo do mercado de servigos de saude
passa, obviamente, pela segmentacdo de clientelas, especialmente nas situagoes
onde os servigos publicos sdo caracterizados pela ma qualidade. Nestes casos, a
diversidade de acesso aos servigcos privados crescentemente mais qualificados, por
parte dos que podem pagar, representa graus diferenciados de acesso a

continuidade da vida, ou ainda, patamares estratificados de cidadania.

A modernidade trouxe outra conseqiiéncia importante no plano da
mercantilizagdo: a chamada industrializagdo da saude. Até o século XIX a divisdo do
trabalho médico nao tinha sido suficiente para separar totalmente a confecgdo de
remédios e equipamentos médicos da clinica. Neste sentido o processo de trabalho
médico determinava, em grande medida, a natureza dos insumos e equipamentos

utilizados.

(6) Ver DONNANGELO, M.C. e PEREIRA, L. "Saude e Sociedade", Ed. Duas Cidades, Sao Paulo, 1976.
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O desenvolvimento de produtos farmacéuticos e equipamentos médicos
em escala industrial trouxe ndo s6 uma autonomia destes setores frente ao trabalho
médico, através do acesso ao mercado pelo marketing voltado para o auto-consumo,
mas também colocou o proprio processo de trabalho médico subordinado as
inovagdes no campo da industria de insumos e equipamentos. Com isso, o mercado
de servigos de saide tornou-se adicionalmente um segmento do mercado destes

produtos industriais.

A SAUDE E O PODER

O poder é entendido aqui como o espago das instituigbes, do Estado e
das formas coletivas de pressdao e representagdo social. A instancia dindmica do
poder é a polftica. A salde s6 comegou a ser objeto de politica a partir do
Renascimento, seja através do Estado, seja através das instituigbes caritativas,

religiosas, etc..

Podem ser reconhecidas trés fases da evolugdo da salde enquanto
politica na modernidade (7). A primeira fase assistencialista - caracterizou a politica
de salde até meados do século XIX. Sua tbnica era basicamente a de voltar a
atencdo a salde para as populagdes mais empobrecidas e carenciadas.
Desenvolveu-se institucionalmente em organizagdes leigas ou religiosas que se
destinavam a fins mdltiplos, tais como distribuicdo de alimentos, educagao e protegao
a criangas carentes, etc.. Sao exemplos destas instituicées aquelas que funcionavam
sob a égide das "poor laws" ou ainda as “work-houses" na Inglaterra. Nas palavras de

Foucault,

(7) Ver MEDICI, A.C. “Crise Econémica e Politicas Sociais: O Caso da Saude no Brasil’. Tese de
Mestrado apresentada ao Instituto de Economia da UNICAMP, em julho de 1988, Campinas,
mimeo., 398p. Ver especiaimente a Introdugéo.
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*Na figura do pobre necessitado que merece hospitalizagdo, a doenga era
apenas um dos elementos em um conjunto que compreendia a enfermidade, a
idade, a impossibilidade de encontrar trabalho, a auséncia de cuidados" (8)

Embora o "assistencialismo" em saude tenha nascido de forma integrada
a outras polfticas sociais, tendo nas instituigbes da sociedade civil a sua origem,
pode-se dizer que o Estado sempre foi um grande provedor de servigos assistenciais
de saude, haja vista as medidas relacionadas a distribuicdo de medicamentos nos
reinados de Luis XIV a Lufs XVI (Franga), as polfticas de satide e vigilancia englobadas
no conceito de policia médica (Alemanha) e as préprias “poor laws" (Inglaterra).

O final do século XVIll marca o surgimento de uma consciéncia em torno
do assistencialismo. Decorréncia das mudangas na esfera econémica e social que
caracterizam o capitalismo industrial e a possibilidade de utilizagdo generalizada da
forca de trabalho no processo produtivo, independentemente de sua qualificagéo, a
nova consciéncia atribufa ao assistencialismo, o 6cio da populacdo e a despesa
publica improdutiva e pregava a necessidade de elimind-lo com vistas a construgao
de uma sociedade mais laboriosa e rica. A derrubada das “poor-laws" inglesas em

1848 pelo parlamento é a expressdo maxima dessa consciéncia.

As novas aspiragoes do poder - o Estado e as classes sociais
hegeménicas - no campo da saude, deslocam-se do universo da pobreza
desassistida para o universo do trabalho" (9) que vai se erigir uma nova modalidade

de polftica de salide.

A segunda fase - previdencialista - inicia-se com a formagdo de

organizagoes mutualistas no seio de profissionais artesaos, tendo em vista cobrir, sob

(8) FOUCAULT, M. "A politica de Saide no Século XVIII*, op. cit., p. 195.
(9) Sobre a utopia de uma sociedade de trabalho, ver HABERMAS, J. “A nova Intransparéncia®. In:
Novos Estudos CEBRAP, n2 18, setembro de 1987, pp. 103-114.
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a forma de seguro, aspectos ligados a saide e a previdéncia para grupos de
trabalhadores que se organizavam e auto-financiavam, mediante cotizagao, estes
programas. Este modelo foi repetido nas empresas (com participagao de
trabalhadores e patroes no financiamento) e posteriormente generalizado para
qualquer trabalhador formal (como na Alemanha recém unificada por Bismark), com a

participagao adicional do Estado no financiamento.

O previdencialismo se extende da segunda metade do século XIX até
finais da primeira metade do século XX como forma hegeménica de politica de satde.
Seu advento nao eliminou a polftica assistencialista, embora a tenha limitado a

determinados segmentos e clientelas da populagao.

O previdencialismo, como forma de politica social e de satude foi um dos
principais elementos que marcam o fortalecimento de uma sociedade do trabalho.
Nesta perspectiva, apenas trabalhadores e suas familias eram dignos de receber uma
atencao médica decente e diferenciada daquela recebida por pobres, vagabundos e

indigentes.

E verdade que o Ocidente (especialmente os paises europeus) vivenciou
uma generalizagdo do assalariamento ap6s o advento do capitalismo monopolista.
Com isso, extendeu-se o acesso de quase toda a populagao destes paises as formas
previdencialistas de atengao a satde. O advento das duas guerras mundiais abalou a
consciéncia de que salde seria somente um direito de trabalhadores. Em
circunstancias marcadas pela calamidade, como a guerra, ndo haveria distingao entre
aqueles que deveriam ser atendidos pelos sistemas de saude existentes.

*Consciente desse problema, o Governo Britanico, em 10 de junho de 1941 pediu a
"Sir" William Beveridge que se encarregasse, respeitando a interrelagao de planos,
de um exame dos projetos nacionais, ja existentes, de previdéncia social e servigos

afins, inclusive a remuneragao dos trabalhadores, e apresentasse solugbes. Apods
18 meses de trabalho intenso, em 20 de novembro de 1942, "sir" William Beveridge
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apresentou seu relatério. Suas recomendagdes, certamente, excederam em muito
as expectativas do Governo®. (10)

Com efeito, o advento do Plano Beveridge marcou uma nova era na
atencdo a salde: a fase universalista. Nesta nova concepgéo, a saude deixa de ser
um atributo dos trabalhadores para ser direito do cidadao, independente de sua
insercdo no mercado de trabalho e de sua condicdo social. A gratuidade na
prestacdo dos servigos, a universalidade de cobertura e a integralidade do acesso
aos servigos, bem como a montagem de um sistema de financiamento calcado em
impostos universais e ndo em contribuigées sociais, passa a ser a tonica dessa nova
estrutura da polftica de saide na Europa Ocidental.

Deve-se, no entanto, levar em consideragéo a dificuldade de chegar ao
universalismo na atengido a salde em todas as sociedades contempordneas. As
condigOes levaram as sociedades européias a este tipo de polftica de saide foram
muito especfficas e podem ser sintetizadas em trés pontos:

a) - Generalizagao do assalariamento formal. Mais de 90% da classe trabalhadora no
momento da passagem do previdencialismo ao universalismo era composta
por assalariados formais nos paises europeus. Isto minimizou o esforgo
financeiro em custear uma polftica de saude universal a partir do Estado, com
um “mix" de contribuigdes sociais e tributagao ordinaria;

b) - Elevacdo da consciéncia politica das massas e estabelecimento de fortes

pressdes sociais por melhores condigdes de vida;

c) - Elevagao brutal da produtividade e forte crescimento econdmico nos anos

(10) SIGERIST, H.E. "De Bismark a Beveridge: Desenvolvimento e Objetivos da Legislagdo de
Previdéncia Social". Este texto, hoje classico, publicado pela primeira vez no Bulletin of the History
of Medicine de abril de 1943, foi traduzido e reeditado em portugués, sob forma mimeogratada, na
série "PESESPEPPE - Textos de Apoio", n? 6, da ENSP/FIOCRUZ nos anos sessenta.
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subseqiientes, propiciando o surgimento de ganhos ainda maiores na
qualidade de vida ao longo dos chamados anos dourados do welfare state;

d) - Existéncia de um setor privado supletivo de razoaveis proporgdes voltado para os
segmentos da populagdo que pudessem pagar por uma atengao diferenciada
ou por cuidados mais sofisticados e individualizados.

Tais condigbes estavam ausentes nos planos subdesenvolvidos e,
portanto, a fase universalista da polftica de saide, em que pese sua importancia, é
fendmeno bastante restrito em termos mundiais.

Cabe comentar ainda algumas questoes de natureza geral sobre as trés
fases das politicas de salde. A primeira delas é que a hegemonia do universalismo
ndo eliminou a existéncia das outras formas - assistencialista e previdencialista - no
contexto mundial. Mesmo nos paises onde é hegemdnico o universalismo, a polftica
e a filosofia previdencialista sobrevive nas empresas de maior porte e complexidade
onde é possivel encontrar planos de salde especiais custeados por empregados e

pela prépria empresa e voltados para o mercado privado de servigos de satde.

O que se observa na préatica é que a l6gica previdencialista desaparece
no publico, mas ressurge no privado, trazendo efeitos liquidos no aumento da
estratificacdo social da atengdo médica. Na medida em que sao criadas formas cada
vez mais sofisticadas de diagnéstico e terapia disponiveis apenas no setor privado, o
"universal" garantido pelo publico transforma-se simplesmente num “piso minimo" de

cidadania social.

As crises econdmica e fiscal dos anos setenta e oitenta e seus impactos
no Estado e nas politicas sociais trouxeram perspectivas de redugido deste piso
minimo, mesmo nos palses europeus. As estratégias de flexibilizacdo, como é
sabido, reduziram, em muitos casos, o porte dos programas sociais dos paises
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centrais. Com isso, o setor privado aumentou seu espaco mediante o crescimento

de uma atencgéo diferenciada e tecnologicamente mais moderna (11).

Na medida em que aumenta o espago entre a atencido a salde mais
moderna do setor privado, voltada para aqueles que podem pagar, e o "patamar
minimo" do setor publico, reedita-se o assistencialismo; ndo aquele voltado para os
despossufdos e miseraveis, mas uma forma de “assistencialismo” baseada numa
atencéo 3 salde de menor qualidade voltada para os segmentos sociais com menos
recursos. Este é o caso dos EUA, por exemplo, onde programas éomo o'medicare” e
0 "medicaid" destinam-se a segmentos desprotegidos da populacdo, mas a atencéo
médica da maioria consiste em planos de seguro privados - individuais ou pagos
parcialmente pelos seus empregadores - ofertados e operacionalizados pelas Health

Maintenance Organizations.

Uma segunda questdo diz respeito ac fato de que em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, vive-se uma situagao ainda mais dispar: um discurso
universalista: o da reforma sanitaria; uma prética previdencialista para o setor formal
do mercado de trabalho: a "real politique" do INAMPS e do SUS e um segmento - de
mais de um tergo da populagdo do pals - composto por pessoas pobres e totalmente
descobertas de qualquer mecanismo de seguridade social; populacdo-alvo das

politicas de corte assistencialista.

Uma terceira questao remete ao retorno de uma ideologia neo-liberal,
critica ao Estado e aos seus mecanismos de protegdo social. Tal ideologia s6 aceita

a politica de saude assistencialista voltada aos que ndao podem pagar, e mesmo

(11) Até mesmo na [tdlia, onde hé& vinte anos foi implantada uma Reforma Sanitaria calcada na
universalizagéo do acesso, tendo o Estado como organizador do sistema e principal prestador de
servicos, observa-se hoje forte crescimento do setor privado auténomo no seio da atengéio a saide
das familias e das empresas. Esta questio foi discutida no "Encontro ftalo-brasileiro de saude”,
realizado em Salvador entre 18 e 21 de junho de 1989.
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assim com restrigdes. Para os que podem pagar caberia o mercado. Isto explica o
programa de privatizagdo dos governos conservadores europeus ha virada dos anos
setenta para os oitenta. Explica também o reflorescimento da medicina de empresa,
organizada sob novas bases técnicas e administrativas no seio dos paises

desenvolvidos.

O desenvolvimento de uma politica de salde universalista, como parte
do Welfare State, bem como sua recente crise, marcam o auge e o esgotamento da
utopia de uma sociedade do trabalho. Mas as respostas conservadoras a essa crise
nem sequer chegam a vislumbrar as saldas possiveis. Nao é destruindo o Estado ou
adequando esse Estado a antiga dimensao liberal que resolve-se uma crise, que se
esgota no trabalho enquanto motor dos ideais de desenvolvimento e crescimento.
Nas palavras de Habernas:

*O projeto do Estado social voltado para si, dirigido nao apenas a moderagéo da
economia capitalista mas também a domesticagdo do Estado mesmo, perde,
porém, o trabalho como seu ponto central de referéncia. Isto é, j& nao se trata
de assegurar o emprego por tempo integral & condicdo de norma (...) As
sociedades modernas dispde de trés recursos que podem satisfazer suas
necessidades no exercicio do governo: o dinheiro, o poder e a solidariedade.
As esferas de influéncia desses recursos teriam de ser postas em um novo
equilibrio (...) O poder de integragao social da solidariedade deveria ser capaz

de resistir as forgas dos outros dois recursos: dinheiro e poder administrativo
(12)

A proposta de Habernas, mesmo que calcada na realidade dos paises
desenvolvidos, passa pela necessidade de reequilibrar as relagoes entre mercado,
Estado e interesse coletivo. As formas de representacao do chamado ‘"interesse
coletivo" avangaram muito ao longo dos anos. Os sindicatos e os partidos politicos -
duas grandes forgas propulsoras dos ideais de uma "sociedade de trabalho" - foram

os principais pilares das conquistas obtidas no campo dos direitos a sadde; do

(12) HABERMAS, J. "A Nova Intransparéncia“, op. cit, p. 112.
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previdencialismo ao universalismo. Mas nos anos recentes a questio da saude nédo
tem sido mais uma bandeira unitaria destas duas instituigbes tradicionais de

representacao.

O interesse coletivo na questdo da salde organiza-se hoje de forma
fragmentaria em distintas instdncias neo-corporativas, como movimentos ecologicos,
movimentos de bairro, movimentos pacifistas, movimentos pré-salide alternativa,
movimentos eclesiais de base, movimentos de defesa do consumidor e da qualidade
de vida, etc. Tais movimentos assimilam, cada um a seu modo, a questdo da satde

como parte de sua visdo de mundo.

Ao mesmo tempo, as corporagdes tradicionais de profissionais de
salde, sindicatos, donos de hospital e funcionarios publicos ligados ao setor
continuam a desencadear formas de fazer representar seus interesses.

Os desafios postos pela crise da modernidade quanto a questdo do
poder em salde passam, obviamente, por um equillbrio democratico entre esta
pluralidade de interesses. Tal equilibrio, por sua vez torna imprescindivel &
compreensio de que o publico nem sempre é social e de que o privado e o interesse

coletivo podem ser harménicos.

A SAUDE E A CIENCIA

Nao ha como separar a questdo cientffica e tecnolégica em salde da
representacdo social do processo satde-doenga, o qual passa por diversas formas
no curso da histéria. A ciéncia e a técnica estdo presentes nas formas pelas quais a
doenca é percebida, medicamente investida, isolada ou distribuida segundo os meios

de cura disponiveis na sociedade.
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No entanto, prevenir e curar sempre foram duas logicas distintas de
abordagem da questdo da saude. Cada uma destas légicas detém formas
particulares de incorporagao da ciéncia e do progresso técnico.

Comecemos pela instituicdo basilar destinada a cura na sociedade
moderna: o hospital. Esta instituicdo, até antes do século XVIIl, era um mero
depositario de doentes pobres cujas perspectivas de cura ndo mais existiam. Os
doentes recebiam apenas roupas e comida, mas nunca visitas médicas
acompanhadas de observagao. O hospital era ndo uma instituigdo de cura, mas um
corredor entre a vida e a morte e o pessoal que trabalhava nos hospitais era
geralmente composto por missionarios e religiosos, cujo trabalho principal era
preparar espiritualmente o doente para o “vida eterna“. De acordo com Foucault:

"0 hospital como instrumento terapéutico é uma invengao relativamente nova,
que data do fim do século XVIIl. A consciéncia de que o hospital pode e deve
ser um instrumento destinado a curar aparece claramente em torno de 1780 e é

assinalada por uma nova prética: a visita e a observagao sistematica dos
hospitais® (13)

A utilizagdo do hospital como espago para a cura ocorre em simultdneo
a introducdo de uma organizagao disciplinar nesta instituicdo, conjuntamente com a
instauragdo de um “"poder médico"” em seu interior. A disciplina e a hierarquia “militar”
no hospital permitiram aumentar o controle, introduzir a vigildncia dos doentes, bem
como um registro continuo de seu estado de saude. A introdugdo da disciplina
permitiu transformar o hospital em meio para a investigagao cientffica. E nele que
comegam a ser conhecidos os efeitos e conseqiiéncias de determinadas terapias

sobre algumas doengas.

A medicalizacdo do hospital propiciou a anélise aplicada ao estudo de
fendmenos fisiol6gicos, em retorno aos escritos hipocraticos enquanto prova do

(13) FOULCAULT, M. "O Nascimento do Hospital". In: "Microfisica do poder", op. cit., p. 99
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“risorgimento” do interesse pelo estudo da clinica, a unido da medicina com a cirurgia
(14), a reorganizacao das escolas clinicas e a introdugéo dos estudos de anatomia
patolégica. E nos hospitais que os cadéveres vao ser dissecados, depois de um
longo periodo de obscurantismo religioso que impedia o desenvolvimento da ciéncia.

O método cientffico utilizado em medicina baseava-se na observagéo,
seguindo a orientagdo hipocratica da medicina antiga. Da observagdo nasce a
analogia. Era necessario realizar um conjunto quase interminavel de observacdes e
comparagbes até que fossem identificados os sintomas. Os sintomas eram
hierarquizados e classificados segundo critérios determinados.

Assim, observagdo, analogia, identificacdo e classificagdo foram “os
quatro pontos cardeais” da construgdo do conhecimento em medicina clinica. Esta
metodologia permitiu, com o tempo, a utilizagdo de equipamentos para a obtencio
de exames. O exame (através de equipamentos de imagem, som, andlise clinica de
laboratério de partes e excrementos produzidos pelo corpo) permitiu estender a
observagao a pontos onde ela era inacessfvel ao "olho nu".

A medicina de cura também teve seu desenvolvimento cientffico e
tecnolégico associado ao esforgo individual de médicos e boticarios empenhados em
descobrir novos equipamentos, terapias e remédios, mas foi no hospital que a ciéncia

médica encontrou seu esbogo de reprodugio e seu laboratério de testes.

*
* *

3

Quanto a prevengdo, os avangos iniciais ocorreram no campo da
higiene. As medidas de saneamento dos portos, para efeitos de reduzir os riscos

(14) Antes do século XVIll, as corporagdes de oficio dos médicos eram separadas da dos cirurgides e
havia uma certa disputa entre estes profissionais.
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associados ao comércio internacional e a criagdo de infra-estrutura de 4gua e esgoto
nas cidades, conjuntamente com vigildncia dos habitos de higiene pelos governos,
tiveram fortes efeitos na redugido da mortalidade nas cidades.

Posteriormente as descobertas no campo da imunizagdo associadas a
Pasteur e as campanhas de vacinagdo e erradicagdo das grandes endemias
trouxeram é&xitos ainda maiores. Pode-se dizer que na passagem do século XIX para
o século XX, a medicina preventiva contribuiu muito mais do que a medicina curativa

no prolongamento da vida média da humanidade.

Mesmo assim, a prevengdo e a saude publica sempre foram
considerados os “ramos" pobres da medicina e as inovagdes neste campo, apesar de
associadas aos estudos de imunologia e biologia, tiveram um ritmo mais lento do que
o0 observado na medicina curativa e na produgdo de farmacos, equipamentos e
medicamentos. Isto porque a circulagcdo de recursos monetarios em satde sempre
esteve associada & medicina curativa e os hospitais, empresas médicas e indlstrias
de insumos e equipamentos médicos tém trabalhado dinamicamente suas inovagoes

tecnolégicas movidos pelo lucro.

Poucas sao as pessoas que se dispde a pagar por “prevencdao’ em
salde. Foi preciso que o Estado tomasse conta da questdo e tornasse a vacinagao
obrigatéria, para que a populacdo ganhasse o habito de se prevenir contra doengas
evitaveis por imunizagdo. Em virtude disso, sdo poucas as empresas que tém se
dedicado a medicina preventiva. A criagdo de conhecimento e a difusao cientffica e
tecnolégica em medicina preventiva tem sido, basicamente papel do Estado e das
Universidades.

*

* %

Destacam-se ainda os avangos ocorridos na psiquiatria e na psicandlise.
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Antes do século XVIII, a loucura ndo era encarada como um mal sistematicamente
passivel de internagdo. Excluindo-se os casos onde o comportamento agressivo era
frequiente, os loucos conviviam com suas famflias sem maiores problemas.

A terapéutica utilizada para combater a loucura consistia em criar
elementos de realidade na vida dos loucos, o que passava por coloca-los em
contacto com a natureza onde, na perspectiva da época, “a verdade imutavel" estaria
presente e, a0 mesmo tempo, distante da vida artificial das cidades. Passeios, retiros,
viagens em locais nao urbanizados e apraziveis eram sempre vistos com bons olhos
pelos terapeutas da época. Esta forma de encarar a terapia da loucura influenciou a
prépria concepgéo arquiteténica dos hospicios, onde era comum estes terem janelas
voltadas ou para campos e paisagens ou para patios internos cheios de vegetagao.

A prética sistemética da internagdo dos loucos inicia-se no século XIX,
quando comegam a ser exigidos socialmente padroes mais rigidos de
comportamento pelas normas sociais. Esse enrijecimento das normas de conduta
coincide com a afluéncia das sociedades urbano-industriais, onde o espaco coletivo
se agiganta frente ao espago doméstico, em fungdo da disciplina imposta pelas
instituicées de trabalho e pela convivéncia social determinada por regras e normas
bem definidas pelo poder publico.

O hospital psiquiatrico que surge no século XIX procura aplicar os
mesmos métodos de construgdo do conhecimento e de cura utilizados pelos
hospitais voltados para outros males. Todo um esforgo é realizado na construgédo de
quadros clinicos da loucura e na classificagdo dos distirbios mentais. Mas,
diferentemente das demais enfermidades, as doengas mentais ndo entram em
processo de tratamento com a aceitagcdo passiva de seus portadores, tal como

acontece com as demais doengas.
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No hospital de clinica geral ndo ha, aparentemente confronto. Médicos,
funcionarios e pacientes parecem ter o objetivo comum de cura. Nos hospicios, a
situacdo é bem distinta. Entre o médico e o paciente ha, antes de tudo, uma
estratégia de submissdao do segundo ao primeiro, dado que nem sempre o paciente
aceita sua cura. Um confiito de poder se estabelece e a dominagao, quando
alcangada. quase nunca se da pelo consenso. Assim, o hospital psiquiatrico
transforma-se também em "locus” de conflito e confronto; de vencedores e vencidos
(15)

Em fungdo de sua natureza, a terapeutica da loucura muitas vezes vai
além do permitido pela dignidade humana. Dado que a fala ou a dentincia de um
louco ndo tem crédito no sistema de valores sociais, tudo é permitido de ser feito.
Todos esses problemas fazem com que a psiquiatria e os hospicios tenham sido,
desde cedo, instituicbes onde precocemente nascem movimentos criticos e

alternativos.

A critica feita pela anti-psiquiatria passa pela hipétese de que as
instituicoes asilares e os métodos psiquiatricos provocam um acirramento do quadro
clinico da loucura. Passam, também, pelo fato de que, se o poder médico nas
instituicbes tradicionais de salde ja é tido como excessivo, é nos hospitais

psiquiatricos que se verifica o verdadeiro abuso do poder médico.

Com base nestas criticas surgem, desde o final do século passado,
algumas propostas de despsiquiatrizagao, as quais passam pela supressao do poder
médico, pelo controle de doentes mentais através de psicocirurgia ou da psiquiatria

farmacolégica ou ainda pelo retorno do paciente ao seio familiar. Embora muitas

(15) Segundo Esquirol, um, dos precursores da pratica de internagéao de doentes mentais, existem cinco
motivos para o isolamento dos loucos: 1) garantir a seguranga pessoal do louco e de suas familias;
2) libera-los das influéncias externas; 3) vencer suas resisténcias pessoais; 4) submeté-los a um
regime médico; 5) impor-lhes novos héabitos intelectuais e morais
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destas propostas sejam contraditérias, pode-se dizer que o tratamento da loucura em
hospitais psiquiatricos é, hoje em dia, um dos campos das ciéncias da saude onde o
conhecimento e a pratica encontram-se menos unitdrios ou ainda mais

despedacgados.

As descobertas de Freud, com a psicandlise, trouxeram outros efeitos no
campo da despsiquiatrizagdo. A psicandlise mostrou-se eficaz no tratamento ndo
asilar de muitos distlrbios psiquicos. Mas sua principal contribuigao foi efetivamente

colocar o0 acesso das pessoas as razoes de seus traumas e tensdes do cotidiano.

Outro grande mérito da psicandlise foi proporcionar a possibilidade de
“prevencdo” de doengas mentais colocando as pessoas comuns, de certa forma,
capacitadas a buscar um auxilio aceitavel pela sociedade - o do analista - quando

detectam angustias ou mudangas de comportamento.

Boa parte da leitura psicanalitica das doengas mentais levava em conta
que, apesar da possibilidade de existéncia de pré-disposicoes a determinadas
doengas mentais (identificadas pela ascendéncia familiar), grande parte destas séo
adquiridas pela violéncia do cotidiano. No entanto, estudos mais recentes no campo
da genética tem identificado em certos cromossomos a pré-disposicido a

determinados tipos de doengas mentais.

A relagdo entre tecnologia e processo de trabalho em saude tem se
dado de forma distinta do que vem ocorrendo em outros ramos de atividade. O
progresso técnico foi entendido como meio de poupar forga de trabalho. Em sadde,

no entanto, podemos identificar duas formas de atuagao do progresso técnico:
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a) nos meios de diagnéstico e terapia;
b) na cirurgia e na relacdo ambulatorial de atendimento médico

No primeiro caso, se observa que o progresso técnico tem atuado no
sentido convencional: o de economizar forca de trabalho. A automacdo dos
laboratérios de andlises clinicas, através da criacdo de processos que permitem
leitura, classificagao e andlise das amostras de sangue por computador reduziu muito
o emprego de laboratoristas nos Ultimos anos. O mesmo ocorre no setor de
imagem, onde equipamentos mais modernos de raio-X tém eliminado mao-de-obra,

tanto na operagdo do equipamento como na revelagdo da chapa.

O mesmo nao se verifica no processo de trabalho médico, seja no
ambulatério, seja na cirurgia. Os novos equipamentos utilizados para melhorar um
determinado diagnéstico, como é o caso de tomografos computadorizados, nao
eliminam o médico e até criam um novo tipo de profissional para fazer funcionar este

equipamento.

A tecnologia em saude s6 tem permitido a redugdo do emprego quando
é aplicada em processos de trabalho de fluxo continuo. O mesmo nao ocorre
quando a tecnologia se aplica em processos de fluxo descontinuo, como é o caso de

consultas ou cirurgias, por exemplo (16)

Algumas evidéncias mais recentes mostram a existéncia de um espago

para substituir a forgca de trabalho em saude por capital, mediante a transformagao de

(16) Entende-se por processos de trabalho de fluxo continuo aqueles que, ao se caracterizarem por
tarefas encadeadas, repetitivas e rotineiras, permitem uma “padronizagéo” e, conseqiientemente,
uma posterior "automagao"”, nos moldes tradicionais da industria fordista. Analogamente, processos
de trabalho de fluxo descontinuo sdo aqueles cujas tarefas ndo sao encadeadas; onde cada passo é
um caso. Acredita-se que a informatica associada ao processamento 6tico trar4 uma “verdadeira
revolug@o" na automacgéo de processos de fluxo descontinuo.
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processos de trabalho de fluxo descontinuo para continuo, como é o caso das
cirurgias, ou até mesmo automatizando rotinas associadas a processos de trabalho e

fluxo descontinuo (como consultas).

No campo da cirurgia, cabe mencionar que os meios modernos de
diagnéstico a partir de tecnologias de imagem (tomografo, ultrassonégrafos, etc.)
permitem obter pré-diagnésticos bem precisos no que tange a localizagao de tecidos
ou 6rgaos a serem submetidos a intervengdes cirurgicas. Ao mesmo tempo, O
processo de robotizagao ja utilizado em muitos ramos de atividade, podera permitir,
num futuro ndo muito distante, acumular informagdes e dispor da leveza de

movimentos necessarios a realizagao de intervengodes cirlrgicas.

No segundo caso, existem softwares desenvolvidos pela prépria
Organizagdo Mundial da Saude que permitem, com a entrada necessaria de
informagbes e resultados de exames (se necessario), fazer o diagnéstico e a
prescricio de medicamentos para todos os tipos de doenga existentes na

Classificagao Internacional de Doengas (CID).

Logicamente que o processo técnico em salde cria a necessidade de
incorporar, a cada ano, uma imensa massa de informagdes para os Bancos de Dados
acessados por esse software. A criagdo futura de meios mais baratos e condensados
de armazenamento de grandes massas de informagao permitira colocar tal tecnologia
a disposicdo nao apenas de médicos, mas também de outras pessoas que nao

detenham necessariamente formagao em saude.

Estes dois exemplos mostram que existem perspectivas, nao apenas de
uma reducdo, mas também de um redefinicdo do trabalho médico a partir destes

Processos.

A tecnologia do ‘laser' e do ultrassom tem permitido eliminar
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intervengdes cirargicas em determinados procedimentos. A tecnologia de materiais
vem criando 6rgaos artificiais que permitem a substituicio de partes do corpo
humano, através de Orteses e préteses. O desenvolvimento recente da
micromecanica tem criado motores da espessura de um fio de cabelo, capazes de
desobstruir artérias e evitar riscos de doengas cardiovasculares sem cirurgia, a partir
de monitoramento remoto. A informatica permite a criagdo de “pflulas inteligentes”,
capazes de medir "in loco" a condigdo de salde e ministrar a quantidade certa de

medicamento requisitada pelo organismo.

No campo da biotecnologia e da engenharia genética tem-se alcangado
grandes progressos que poderdo aumentar a importdncia da prevencdo e
individualizar a agao preventiva, munindo cada individuo com todas as informagoes
necessarias sobre suas predisposicoes (seu mapa genético) a determinadas

doengas.

A tecnologia da prevengdao tem avangado bastante. O advento das
empresas médicas e a generalizagao seguro-satide tem tornado atraente a utilizagao
da prevencao como forma de evitar uma maior freqiiéncia de consultas e internagoes,
as quais oneram os custos das empresas médicas que operam sob a forma de
seguro. A prevengao permite nao s6 reduzir os custos, como também tormnar mais
baratas as mensalidades e, portanto, mais competitivas as empresas médicas no

mercado.

Apesar de todos esses pontos positivos, as novas tecnologias em saude

trazem uma série de implicagdes negativas, cabendo destacar:
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a) Custos crescentes - Estudos feitos por lan Gough (17) demonstram que existem
quatro elementos que tém aumentado os custos da atengdo medica na
modernidade: tecnologia, ampliagdo da cobertura populacional, envelhecimento
da populagao e novas modalidades de atengdo médica.

b) Menor Acessibilidade - Na medida em que a atencdo médica torna-se
progressivamente mais cara, menor a possibilidade de aceso dos segmentos
despossuidos, especialmente nos palses do terceiro mundo, o que traz desniveis

sociais no préprio acesso a manutengao da vida;

c) Maior Controle Individual - As novas descobertas no campo da engenharia
genética permitirdo selecionar previamente os individuos de acordo com as suas
aptidoes e suas tendéncias delimitadas no mapa genético. Ao mesmo tempo em
que isso traz possibilidades para as empresas na sele¢ao de pessoal, acarreta em
grande perda da liberdade individual.

A questao cientffica e tecnolégica em saltde engloba também o estudo
da chamada “medicina alternativa”, a qual ndo é unitaria, mas sim bastante
fragmentada, envolvendo temas como a homeopatia, acupuntura, farmacopéia
popular, etc.. Apesar das praticas alternativas serem bastante antigas, elas crescem
no seio das proprias sociedades capitalistas ao longo dos anos sessenta e setenta. O
crescimento destas praticas ndo se prende apenas aos aspectos técnicos, mas
também aos ideoldgicos. O fato de serem mais baratas, nao estarem associadas a
hegemonia hospitalar e ndo trazerem em grande parte os efeitos colaterais da
medicina oficial, passaram a ser grandes fatores de atracdo das camadas médias
urbanas para estas praticas. A elas associavam-se também aspectos que transmitiam
maior afetividade no processo saude-doencga, distinguindo-as da frieza da relacao

medico-paciente existente nas instituicdes ambulatoriais e hospitalares.

(17) GOUGH, lan, "The Political Economy of Welfare State", Mcmillan, London, 1982.
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Vale comentar, no entanto, que boa parte destas praticas passou a ser
absorvida pelas sociedades de mercado, pela industria e pela midia eletronica,
fazendo com que até mesmo o rétulo de “alternativa’ a elas associado seja
questionavel.

Outro ponto a destacar diz respeito a chamada "medicina simplificada"
ou ainda a "atengdo primaria & saude’, que tem sido ventiladas por organismos
internacionais como a Organizagdo Panamericana da Sailde ou a Organizacédo
Mundial da Satide como a solugdo tecnolégica para os males dos paises do terceiro
mundo. Partindo da concepcao de que estes paises tém um quadro nosolégico
distinto das nagdes desenvolvidas, os adeptos dessas estratégias propde uma
medicina sem sofisticagdo tecnolégica, com forte conteido de prevengdao e
educacao sanitaria, baseada em agentes comunitarios e médicos de “pés-descalgos”.

Como se sabe, estes paises passaram nas duas Ultimas décadas por um
intenso processo de urbanizacdo. Apesar da grande participacdo das chamadas
"doencgas da pobreza“, o perfil de morbi-mortalidade dos paises do terceiro mundo
apresenta hoje forte presenga das chamadas doengas crénico degenerativas, como
as cardiopatias, as neoplasias, os acidentes e as mortes violentas. Tudo isto fica
agravado pela pobreza reinante e pelo alto indice de concentracdo de renda

existente.

Ao que tudo indica, portanto, a questdo da ciéncia e da tecnologia em
salde ndo pode ser discutida sem se pensar na eqilidade. A medicina simplificada
nao é a panacéia para todos os males dos paises subdesenvolvidos. A énfase em
sua utilizagdo sem pensar na incorporagao de tecnologia de ponta podera fazer com
que os diferenciais entre os padroes de atengédo a salde do centro e da periferia se

tornem, até mesmo, intransponiveis.
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A SAUDE E A LINGUAGEM (A GUISA DE CONCLUSAO)

Ao tentar decifrar a linguagem da dor, a medicina é a ciéncia que mais
se aproxima do corpo. Ela cria uma relacdo de autoridade com o corpo; relagéo
essa cujo argumento interfere fortemente na dindmica moral e nos atos volitivos dos
homens. Diz-se que um individuo esta doente e a cura depende da mudanga de seus

hébitos. A insubordinacdo pode significar pena de morte.

Mas a medicina pode ser usada, também, como um instrumento de
controle do corpo (e ndo s6 de cura). Ela pode evitar efeitos indesejaveis (como uma
insdnia ou o seu inverso, 0 sono em excesso) e dar seguranga aos individuos para
buscar determinados prazeres da vida. O acesso aos meios contraceptivos
propiciado pela medicina moderna é uma das formas de permitir a derrota consciente

do determinismo biolégico pelo puro prazer.

Ao decifrar a linguagem do corpo, a medicina mostra que, tanto a
ameaga de Tanatus como o regozijo de Eros estdo em suas perspectivas. Mas para a
linguagem do corpo se afirmar enquanto discurso cientffico foi necessaria uma longa
caminhada. Foi necessario romper os véus misticos e religiosos que separavam, em
primeira instancia, o homem do individuo (Locke) e, posteriormente, o individuo de

seu préprio corpo.

Mesmo rompidos esses véus, os caminhos tragcados para construir uma
linguagem cientffica da medicina ndo se estabeleceram uniformemente. Hoje, o
corpo que conhecemos, suas partes constitutivas, seus 6rgaos e fungoes, nada mais
sdo que mapas anatdmicos criados para entender e classificar o universo da
representacao e especializagao das doengas e dos meios de diagnéstico e terapia.
Esses sistemas de representagdo ndo sdo necessariamente iguais, quando se

confronta a “anatomia patologica" ocidental com o “"do-in" oriental, por exemplo.
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Trata-se de campos semanticos distintos que, com algumas semelhangas e muitas

diferencas falam de um mesmo objeto: o corpo.

A medicina ocidental moderna pensou estar construindo uma ciéncia
Unica, composta por elementos tedricos da biologia, da fisiologia e de outros campos
de conhecimento, e por elementos empiricos extraidos da histéria de vida, da
observagao, e da classificagéo, que se unificavam numa pratica ainda incompleta em
suas possibilidades, porém inquestionavel. Ao lado da medicina clinica, desenvolvia-
se a medicina social, que unia elementos da clinica e fenOmenos observados e
registrados estatisticamente, com a andlise de habitos e padrdoes de consumo e

higiene da populagao, entre outras matérias.

Apesar das diferengas era permitido pensar que as distintas medicinas
existentes tinham uma certa unicidade. Essa unicidade procurava ser transmitida nas
universidades, nos colégios médicos e nos hospitais. As teorias totalizantes
existentes na época (do funcionalismo ao marxismo) reificavam sempre a idéia de
“todo e de parte" e era sempre possivel ao bom profissional verificar que sua
especialidade tinha uma correspondéncia harmdnica com a totalidade das ciéncias

médica.

A partir dos anos sessenta e setenta, o advento de novas técnicas
imprimiu um novo ritmo a especializagdo médica. O mercado de trabalho e suas
novas formas heterbnomas de vinculagdo com o setor publico ou com as empresas
médicas exigem do médico recém formado uma especializagao crescente. Pouco
valor passa a ter o tradicional “clinico geral" no mercado de trabalho. Com isso, as
préprias universidades passaram a formar especialistas e desvalorizar uma sélida

formagao tedrica, mesmo que respaldada no conceito de totalidade.

Os novos profissionais médicos que surgem a partir destas mudangas,
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tém como preocupacdo basica a cota de informagdo e conhecimento especffico de
que necessitam para tirar o maximo de proveito de sua profissdo. Sua linguagem
torna-se distinta da de outros especialistas, com quem mantém um campo semantico
minimamente comum para que seus clientes possam tramitar no interior dos servigos

de satde.

Esse ‘“esfacelamento da linguagem" médica decorrente da
especializa¢ao adiciona-se aos novos segmentos de linguagem trazidos pelas formas
alternativas de medicina em todos os seus matizes. Mas independentemente da
perplexidade dos que choram pela totalidade perdida, o conhecimento médico
avanca fazendo pontes e rupturas, ou criando elos semanticos entre as distintas

linguagens que povoam o horizonte da ciéncia e do conhecimento em medicina.

Cabe, porém, uma adverténcia. O discurso em torno da totalidade tem
vantagens e desvantagens. Uma das vantagens consiste em sua facilidade de
transmissdo e de aceitagdo, dado que ele cria sempre um efeito (real ou ilusério) de
controle sobre o desconhecido. A desvantagem reside no fato de que, ao ser uma
“camisa de forga" sobre a realidade, este discurso inibe a criatividade e a intuigdo

como forma de pensar a solugdo de problemas inusitados.
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