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BIOMEDICINE ASA CULTURAL SYSTEM

Con la valorizacion social conferida a la biomedicina en las sociedades occidentales actuales, casi podriamos ser
Ilevados a pensar que la biomedicina siempre existio o que antes de ellay mas ala de ella no habia medicina. Sin
embargo, en todas | as sociedades |as personas movilizan estrategias para combatir la enfermedad y promover la salud.
Asi, en € presente texto, se pretende sostener que la biomedicina forma parte del paisaje cultural donde se desarrolla
Y, por consiguiente, no es inocua a las dinamicas culturales. Ademas de describir las condiciones de emergenciade la
biomedicina, se hard un enfoque critico a la misma, edificada en cuatro ejes fundamentales: la etiologfa de la enfermedad,
el lugar de la enfermedad, |a terapia de la enfermedad y la ciencia de la biomedicina. Esta linea argumentativa se
concluye en la afirmacién de la biomedicina como un sistema cultural.

With the social valorization conferred on biomedicine in today’s Western societies, we could almost be led to believe
that biomedicine has always existed or that before and beyond it there was no medicine. However, in al societies people
are mobilizing strategies to combat disease and promote health. Thus, in the present text, it is intended to maintain
that biomedicine is part of the cultural landscape where it develops and, consequently, is not innocuous to cultural
dynamics. In addition to describing the emergency conditions of biomedicine, a critical approach will be developed,
based on four fundamental axes: the etiology of the disease, the place of the disease, the therapy of the disease and the
science of biomedicine. This argumentative line concludes with the affirmation of biomedicine as a cultural system.
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Notainicial

O epiteto de biomedicina conferido por Atwood Gaines e Robert Hahn (Gaines e Hahn, 1985) sobrepds-
se a uma diversidade de outras designacdes como medicina cosmopolita, medicina Ocidental, medicina
alopatica ou, apenas, medicina®. Apesar do termo biomedicina ser extremamente escorregadio? (Baronov,
2008), apesar da suamaior ou menor ubiquidade (Baronov, 2008; Gaines e Davis-Floyd, 2004: 95), é habi-
tualmente este o termo utilizado no campo da antropol ogia da salide para nos referirmos a um determinado
tipo de medicina. Com o termo biomedicina, pretende-se fazer referéncia a medicina profissional Ocidental,
enfatizando a sua proeminéncia biol 6gica (Gaines e Davis-Floyd, 2004: 95), pois esta medicina afirma que
adoenca é em grande parte causada por desvios de normas biol égicas universais (Gaines, 2005).

Com avalorizacdo social conferida a biomedicina nas sociedades ocidentais atuais, quase que poderia-
mos ser levados a pensar que a biomedicina sempre existiu ou que antes dela e para além dela ndo havia
medicina. Ainda que frequente e etnocentricamente qualificadas como etnomedicinas, em todas as socieda
des as pessoas mobilizam estratégias paracombater adoenca e promover asalide, tal como aconteceu desde
0 Proximo Oriente Antigo, 111 milénio a.C., até ao Ocidente do século X XI.

Assim, no presente texto pretende-se sustentar que a biomedicina, longe de se situar num assético lugar
metacultural, faz parte da paisagem cultural onde se desenvolve e, por consequéncia, ndo é inécua as diné-
micas culturais. Deste modo, torna-seimprescindivel comegar por descrever as condicdes de emergénciada
biomedicina. Em seguida, apresentar-se-4 uma abordagem critica a biomedicina, edificada em quatro eixos
fundamentais: a etiologia da doenca, o lugar da doenca, a terapia da doenca e a ciéncia da biomedicina.

Esta linha argumentativa conclui-se na afirmagao da biomedicina como um sistema cultural.

| —A emergéncia da biomedicina

Esta jovem medicina, nascida nos finais do século XVIII (Foucault, 2004-a), é herdeira de uma longa
tradicdo de curae o parto deu-se num contexto particular. Antes do aparecimento da biomedicina, amedici-
na era dominada por préticas de cura como a medicina dos humores, a astrologia, a alquimiaou o herbalis-
mo°. Alids, até ao final do século X VIII, numa altura em que a maioria das pessoas vivia no meio rural, fora
das vilas e das cidades, a maior parte das doencas eram tratadas em casa, mais no meio doméstico do que
no dominio publico, e principal mente pelas mulheres da familia que recorriam a ervanériatradicional como
principal método de cura. O saber destas mulheres, que ndo era baseado em autores gregos ou latinos, nem
estava nos livros, mas sim partilhado cumulativamente e transmitido de geracdo em geracéo, efetivava-se
na confecdo de remédios feitos a base de ervas que elas recolhiam nos seus jardins, nos campos e nos bos-
ques (Worsley, 1997: 186-189).

Algumas dindmicas foram importantes para o surgimento da biomedicina, nomeadamente o apareci-
mento do Estado-Nacdo, o desenvolvimento das ciéncias naturais e a ascensdo profissional da medicina.
Com o aparecimento do Estado-Nag&o passamos a ter uma autoridade central que comega a interessar-se
cada vez mais pela salde da sua populacéo, pois o bem-estar dos seus membros afetava diversos aspetos
como a produtividade nacional, o nivel de prosperidade, as capacidades de defesa da nacéo e a taxa de
crescimento (Giddens, 2004: 156). O Estado passou a controlar as pessoas, privilegiando a“vigilancia’ ea
“disciplina” paratornar os “corpos doceis’ (Foucault, 2004b), e a sua sexualidade, através do “ dispositivo
da sexualidade’ (Foucault, 1994), bem como a sua salide. A ideia de salde publica comegou por procu-
rar erradicar ‘patologias’ para depois alargar a sua dimensdo quando o Estado se tornou responsavel pela
melhoria das condicfes de vida da populacéo, designadamente no desenvolvimento de redes publicas de
agua e de saneamento, para proteger os habitantes das doencas; na pavimentacéo das estradas e atencéo as
condic¢des de habitacdo; na regulamentacio especifica em matadouros e fdbricas de produtos alimentares;

1 Os autores, referindo-se ao “Dominio da Biomedicina’, utilizam a mailscula na palavra Biomedicina para se referirem a proe-
minéncia profissional da etnomedicina das culturas Ocidentais, ainda que reconhecam que esta € apenas uma das diversas etnome-
dicinas profissionais em que a focalizacdo estd associada a uma versdo da biologia humana e fisiopatologia (outros exemplos sdo
a medicina chinesa profissional e a ayurvédica) (Gaines e Hahn, 1985: 18). Todavia, como no presente trabalho ndo se pretende
distinguir valorativamente uma medicina de outras utilizar-se-a biomedicina sem maiUscula, e proceder-se-a de igual forma para
as outras medicinas.

2 D. Baronov sustenta que o termo biomedicina deve a sua imprecisdo ao facto deste termo incluir trés esferas ontol égicas (em-
pirica, interpretativa e conceptual) que ndo existem isoladamente e cada uma apresenta uma imagem incompleta da biomedicina
(Baranov, 2008, 2009).

3 P. Worsley sustenta que a teoria gal énica dos humores dominou os estudos de medicina desde a segunda metade do século 11 a.C.
até ao século XVIII (Worsley, 1997, pp. 184-185).
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na regulamentacdo das praticas funerdrias, que constituiam uma ameaca a salide da populacdo* (Giddens,
2004: 156). Nesta altura comecaram a emergir determinado tipo de institui¢bes como as prisdes, 0s asilos,
as casas de correcdo, as escolas e 0s hospitais que faziam parte do processo de regulamentacéo, controlo e
reforma dos hébitos das pessoas® (Giddens, 2004: 156).

Outro aspeto que contribuiu para o surgimento da biomedicinafoi o desenvolvimento das ciéncias natu-
rais. Peter Worsley salienta que uma ideia revoluciondria que ganhou forca no século XVII foi ade que o
mundo em que vivemos é natural e entdo, tudo nanatureza, incluindo o corpo, poderia ser estudado partindo
dos mesmos principios genéricos e utilizando os mesmos métodos que eram usados para estudar as rochas
(Wordley, 1997: 184). Principalmente, a partir do século X1X, através dos avancos nos campos da biologia
e da quimica, deu-se uma elevada valorizacdo da pesquisa empirica, em detrimento dos textos cléssicos,
0 que levou a grande centralidade do laboratério, relativamente ao hospital, no qual também a cirurgia se
transformou com aintroducao do éter (1847) e com as técnicas de assepsia (Worsley, 1997: 193-194).

A profissdo médica beneficiou com o desenvolvimento das ciéncias naturais e passou a sediar a for-
macao nos hospitais, ao contrdrio do que existia antes, pois até aos finais do século X VIII o médico visitava
pontualmente o hospital (Foucault, 2002). Alias, na ldade Média, os médicos tinham como doentes osreis
€ 0s aristocratas, pois o0s pobres ndo tinham dinheiro para os seus servicos, atendendo a que estes médicos
gueriam ser ressarcidos da sua dispendiosa formagao ao longo de catorze anos, e na qual se incluiam néo
apenas medicina, mas também o estudo dos classicos (Worsley, 1997: 185).

Contudo, ainda mesmo durante o século XIX, ndo havia uma grande considera¢do profissional pelos
médicos, por diversos motivos: as suas credenciais eram relativamente faceis de conseguir; o seu corpo
de conhecimento era demasiado pequeno; 0s seus instrumentos de diagndstico e terapia eram primitivos
e, frequentemente, perigosos?; as suas habilidades para curar ndo eram particularmente impressionantes;
e diferentes tipos de médicos tinham ideias muito diferentes sobre as causas e o tratamento das doencas, e
competiam pelos doentes e pela legitimidade social. A par disto, deve notar-se que os médicos eram ape-
nas uma pequena percentagem do total de pessoas que praticavam vdrias artes de cuidar, como: parteiras,
endireitas, enfermeiras, farmacéuticos, barbeiros (que faziam pequenas cirurgias), herbalistas, curandeiros
religiosos e populares (Freund e Mcguire, 1999: 206).

A partir do inicio do século XX, os médicos atingiram, de uma forma progressiva, a dominancia pro-
fissional através de trés estratégias: “a eliminacdo”, de parteiras, de clérigos e de barbeiros cirurgides, que
foram expulsos definitivamente das suas praticas legitimas; “a cooptacdo”, de homeopatas e de osteopatas,
que eram competidores profissionais; e “a subordina¢do”, de enfermeiras, de farmacéuticos, de anestesistas,
de técnicos de raio-X e de todos os profissionais de saide que com eles competiam, podendo desta forma
adquirir um estatuto de legitimidade para exercer o monopdlio no mercado do sistema de saide’ (Freund e
Mcguire, 1999: 206).

Chegados ao século XXI, temos uma profissdo médica que se apresenta claramente autonoma, que con-
trola o recrutamento e a formagao de novos profissionais e licencia aqueles que podem exercer medicina,
que extravasou a sua influéncia para as mais diversas esferas da vida humana, desde o parto até a morte, e
gue se constitui como o Unico grupo de terapeutas curandeiros que possui legitimidade legal para atestar a
veracidade da doenca.

Il —Ascaracteristicas e ascriticas a hiomedicina
1 —A etiologia da doenca: a causa ou as multiplas causas

1.1 —A causa da doenca

Na sua cléssica obra, The Mirage of Health (1959), René Dubos defende que até ao final do século XIX
adoenca era vista como afalhanaharmoniaentre a pessoa e o seu ambiente (Dubos, 1987: 101). Mas com

4 Sobre este assunto, no caso portugués, particularmente a 0posi¢ao ao enterramento em cemitérios publicos, veja-se o artigo de
J. Pina Cabral e R. G. Feij6, “Um Conflito de Atitudes Perante a Morte: A Questdo dos Cemitérios no Portugal Contemporaneo”
(Cabral eFeijo, 1985).

5 Sobre institui¢gdes com missdes mais carcerdrias, ver o conceito de “instituigdo total”, de E. Goffman (1987), na sua obra Aylums
(1961). Estas caracteristicas estiveram claramente presentes em hospitais de salide mental (manicémios) e algumas delas conti-
nuam a estar presentes em hospitais gerais.

6 Relativamente as terapias, notem-se alguns exemplos: sangrias, purga¢ées, vomitos, uso de drogas, como o épio, e venenos, como
o mercurio e o arsénio.

7 Relativamente aos saberes e poderes dos médicos em Portugal, veja-se particularmente o trabalho de G. Carapinheiro (1993),
Saberes e Poderes no Hospital - Uma Sociologia dos Servigos Hospitalares. Veja-se também a estimulante abordagem antropol 6-
gica a profissdo médica feita por M.S. Queiroz (1991), “Perspectivas tedricas sobre medicina e profissdo médica: uma proposta de
enfoque antropol 6gico”.
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os trabalhos de investigadores como Pasteur ou Koch, a etiologia da doenca tornou-se menos relacional e
mais concreta, pois cada doenca teria como causa um microrganismo virulento especifico, um agente espe-
cifico (como um parasita, um virus ou uma bactéria), que produziria também uma doenca especifica. Esta
conceg¢do da doenga ficou conhecida como “doutrina da etiologia especifica” (Dubos, 1987) e expandiu-
se das “doencgas infecciosas” para as “doencas de caréncia”, nas quais a etiologia especifica era a falta de
algum elemento necessario, como por exemplo uma vitamina ou uma hormona (Freund e Mcguire, 1999:
213). A importancia desta teoria estd bem patente nas palavras de R. Dubos: “inquestionavelmente, a dou-
trina da etiologia especifica tem sido a for¢a mais construtiva na pesquisa médica hd quase um século e as
conquistas tedricas e praticas a que levou constituem o grosso da medicina moderna’ (Dubos, 1987: 102).

A intocabilidade desta teoria é levada ao limite da pesquisa cientifica e traduzida no conceito idiopdtico.
Mesmo que ndo seja possivel uma influéncia causal especifica, o facto clinico designa-se idiopatico e con-
tinua ater uma causa, que ainda ndo foi descoberta (Helman, 2003: 110).

1.2 —Asmultiplas causas da doenca

Apesar da doutrina da etiologia especifica, através da aproximacao experimental, ter sido extremamente
efetiva para a descoberta de agentes da doenca e para o estudo de algumas das suas caracteristicas, particu-
larmente no que diz respeito a doengas infeciosas, até agora “ poucos foram os casos nos quais se alcangou
um relato completo das causas da doenca’; apesar dos esforcos frenéticos, as causas do cancro, arterios-
clerose, desordens mentais e outros grandes problemas médicos do nosso tempo continuam por descobrir
(Dubos, 1987: 102).

Defacto, o caréter permanente das doencas cronicas, dominantes no Ocidente, faz pensar na fragilidade
da etiologia especifica, bem como no respetivo tratamento especifico, suportado na fé na indistria farma-
céutica, que mais tarde ou mais cedo encontraria a “balamégica’ que mataria qualquer doenca. Passamos
entdo de uma etiologia especifica para a multicausalidade das doencas pois, parafraseando Dubos, “todos
os disturbios patol 6gicos sdo 0 somatdrio de uma multiplicidade de interaccGes entre o ambiente externo
einterno” (Dubos, 1987: 123). Portanto, ainda que o agente seja necessdrio, ndo € suficiente para causar a
doenca, pois esta ndo é o resultado de apenas um facto, mas de muitos fatores que contribuem para a com-
plexa rede de causalidade, em que intervém trés elementos principais: o agente, mas também o hospedeiro e
0 ambiente (Freund e Mcguire, 1999: 12-13). Neste ambiente biossocial em que interagem o agente e 0 hos-
pedeiro estéo naturalmente presentes condi¢des que 0s aproximam, como por exemplo ainsalubridade, que
se pode traduzir na ingestdo de dgua contaminada. No entanto, isto ndo significa necessariamente doenca,
pois € preciso ter em atencdo o estado fisioldgico, a relativa imunidade do hospedeiro, do individuo®.

2—0 lugar da doenca: o corpo ou para além do corpo
2.1-0 corpo

No modelo tecnocrético® da medicina (Davis-Floyd e St. John, 2001), vigora aquilo que as mesmas
chamam o principio da separacéo, ou seja* as coisas sdo melhor compreendidas fora do seu contexto, isto
€, separadas dos objectos e pessoas relacionadas’ (Davis-Floyd e St. John, 2001: 17). Assim, este modelo,
alicercado na acentuada centralidade que atribui ao corpo, separa-0 da pessoa, depois de ja ter separado
esta do seu contexto sociocultural. Em seguida, entrano corpo guiado por um codigo de leitura mecanicista
para encontrar a doenca.

Diversos autores (Engel, 1977; Freund e Mcguire, 1999; Nettleton, 1999; Helman, 2003) salientaram o
reducionismo da biomedicina, que se caracteriza por excluir as dimensdes psicol bgicas, sociais e culturais
do individuo em situacdo de doenca e que, como sustenta Arthur Kleinman, em dltima anélise poder ser
desumanizante (Kleinman, 1995: 31).

Desta forma, ao reduzir o corpo a sua biologia'®, a biomedicina previne-se das concecBes sociais e
simbdlicas do corpo, bem como das consequéncias das condic¢des sociais nas situactes de salde, doenca e
tratamento™.

Libertadestaindumentéria social e cultural, abiomedicinaaprimorao reducionismo, separando amente
do corpo. O dualismo corpo-mente, como é referido por vérios autores (Engel, 1977; Freund e Mcguire,
1999; Nettleton, 1999; Davis-Floyd e St. John, 2001; Helman, 2003; Queiroz, 2003), pressupde que os
males psicossomdticos sdo mentais e devem ser tratados pela psiquiatria (Queiroz, 2003: 122) e a (bio)

8 Dubos alerta para a importincia das causas predisponentes, precipitantes e perpetuantes (Dubos, 1987: 107).

9 Os autores em causa sustentam que “tecnocrética é a sociedade que € hierarquizada, burocratizada e organizada em torno de uma
ideologia de progresso tecnoldgico” (Davis-Floyd e St. John, 2001: 16).

10 Como refere A. Kleinman, “na defini¢ao biomédica, a natureza € fisica” (Kleinman, 1995: 30).

11 Vejam-se as consequéncias da coisificacdo do corpo, apresentadas com detalhe por R. Bologh (Bologh, 1981).
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medi cina ocupa-se do corpo.

A fundacdo filosofica desta dicotomia entre corpo e mente talvez possa fazer-nos recuar até René Des-
cartes (1977) e a sua obra Discours de la méthode (1637). Contudo, as mudancas na medicina estaréo na
observagao clinica no fim do século XVIII e na anatomia patoldgica iniciada no século XIX (Freund e
Mcguire, 1999: 212). Enquanto até ao fim do século XVIII os médicos viam o corpo indiretamente, através
das descrigdes que os doentes faziam da sua experiéncia de doenca, a partir desta altura desenvolveu-se o
“olhar clinico” (Foucault, 2004-a) que permitiu aos médicos, auxiliados pel os desenvol vimentos tecnol 6gi-
cos (estetoscopio, 1819), aceder diretamente (presumivel mente de uma forma objetiva e neutra) aos sinais
e significados da doenga, através deste olhar que a decifra.

A par disto, com o desenvolvimento da anatomia patol 6gica as doencas eram concetualizadas como alte-
ragdes nos tecidos que eram visivels nos corpos abertos, nomeadamente durante as autopsias'?. Estaforma
de localizacdo da doenca no corpo teve naturalmente consequéncias na separacao entre 0 Corpo e amente e
acentuou esta dicotomia nas praticas médicas.

Com o olhar clinico e com aanatomia patolégica o corpo franqueou a entrada e, finalmente, tornou-se
possivel encontrar as doencas fisicas localizadas, presumivelmente, dentro do corpo (Engel, 1977). Con-
tudo, é preciso decifrar este espaco labirintico do corpo e a metéfora encontrada pela biomedicina foi a
de conceber o corpo como uma maquina (Freund e Mcguire, 1999; Nettleton, 1999; Davis-Floyd e St.
John, 2001; Queiroz, 2003). Partindo desta conce¢do mecanicista do corpo®®, a biomedicina desenvolveu
especializacdes para cada um dos componentes da maquina, enfatizando sistemas individuais ou 6rgdos
e excluindo uma imagem da totalidade do corpo. Neste processo de especializacao, a pessoa é vista como
um somatdrio de diversas partes (Queiroz, 2003: 122) e a doenca é um distirbio que decorre do mau fun-
cionamento de algum dos seus componentes gue “0s médicos, quais engenheiros, podem reparar o que
estadisfuncional” (Nettleton, 1999: 3) ou mesmo substituir, através do transplante de érgaos, pacemakers,
implantes ou articulagées artificiais.

2.2 —Para além do corpo

Sobretudo nos ultimos trés séculos, a biomedicina foi-se progressivamente modificando, deixando de
ser dominantemente uma medicina de casa (até aos fins do século XVIII), na qual o discurso do doente era
mais valorizado, para passar a ser uma medicina de hospital (fins do século XIX), na qual o discurso do
médico era mais valorizado, para na atualidade ser uma medicina de laboratdrio, na qual o discurso tec-
nolégico é mais valorizado. Subjacente a este processo de mudancga, e ha sua procura incessante de chegar
a verdade da doenca, a biomedicina foi delineando um discurso téo verdadeiro quanto a propria doenca,
alicercado na reificacdo™ quer do corpo quer da doenca, que se foi depurando de todos os atritos que pu-
dessem desvia-la do caminho em direcéo a etiologia da doenca. Ancorada numa pretensa objetividade, a
biomedicina vai isolando a pessoa do seu contexto socia e cultural, vai desvalorizando o seu discurso,
afastando a sua mente para se poder focalizar no seu corpo, uma méaguina organizada em varias partes.
Serd, portanto, num destes componentes que se ocultard a doenca, e que através da mais sofisticada tecno-
logia que incide sobre o corpo, ou da recolha de um fragmento do corpo para analisar num laboratério, se
descobriré a sua etiologia.

Esta excessividade biol6gica, designacdo proposta para se fazer referéncia ao reducionismo biolégico
aquando da abordagem da pessoa doente, foi denunciada desde os anos setenta do século XX. Kleinman,
Eisenberg e Good, no seu cldssico artigo “Culture, illness and care: Clinical lessons from anthropological
and cross-cultural research” (1978), sustentam que a perspetiva biomédica pressupde que as preocupacdes
bioldgicas sdo mais bdsicas, ‘reais’, clinicamente mais significativas e interessantes do que as questdes psi-
col6gicas e socioculturais (Kleinman, Eisenberg, e Good, 1978: 255). Engel vé nesta acentuada val orizagéo
das dimensdes fisicas da doenca uma evidéncia de uma caracteristica do modelo biomédico, a “dualidade
mente-corpo”, (Engel, 1977: 130), que leva o médico a centrar-se na procura de anomalias fisicas, redu-
zindo a pessoa a um conjunto de pardmetros fisioldgicos anormais. Alimentada pelos desenvolvimentos
tecnol 6gicos de diagndstico, que permitem revelar mudancas nos niveis celular, bioquimico e molecular e
localizar exatamente a patologia numa parte do corpo humano, o foco da biomedicina incide menos sobre
0 doente real e focaliza-se num determinado 6rgéo, sistema, grupo de células ou huma parte corporal do

12 Vegja-se particularmente o capitulo V111, “ Abram-se alguns cadaveres’, da obra Naissance de |a clinique (1963), de M. Foucault
(2004-3, pp. 136-162).

13 Sobre a perspetiva mecanicista da medicina ocidental, veja-se o olhar antropoldgico apresentado por M.S. Queiroz, 1986, “O
paradigma mecanicista da medicina ocidental moderna: uma perspectiva antropoldgica”, Revista de Saude Publica, 20 (4), pp.
309-317.

14 Utiliza-se aqui o conceito de reificagcdo no sentido proposto por Berger e Luckman: “a reifica¢do € a apreensio dos fenémenos
humanos como se fossem coisas, isto €, em termos ndo humanos ou até sobre-humanos” (Berger e Luckman, 1999: 98).
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doente (Helman, 2003: 112).

A excessividade biol 6gica, a biomedicina associa um outro dogma, que aqui se propde chamar literali-
dade do corpo. Com este conceito, pretende-se fazer notar o quanto é fragil conceber o corpo higienizado
de todo 0 seu aparato simbdlico, sendo a biologia do corpo a suarealidade Gltima. Importa comegar por sa-
lientar que a biologia mecanicista que caracterizaabiomedicinando € universal . Outras medicinas baseadas
na medicina, como as medicinas profissionais da India, da China e do Japdo, apresentam outras analogias
biolégicas, levando Gaines a avancar com a nocéo de “biologias locais’ (Gaines, 1992: 190). Reforcando
o que foi referido, vale a pena invocar o conhecido artigo de Nancy Scheper-Hughes e Margaret Lock,
“The mindful body: a prolegomenon to future work in medical anthropology” (1987), no qual as autoras
sustentam que a perspetiva cartesiana de conceber o corpo, separando-0 da mente, € uma “tradicéo epis-
temol 6gica cultural e historicamente construida e que ndo € universalmente partilhada’ (Scheper-Hughes
e Lock, 1987: 6). As mesmas autoras partem do pressuposto de conceber “0 corpo como simultaneamente
um artefacto fisico e simbdlico, como igualmente natural e culturalmente produzidos e ancorado num de-
terminado momento histérico” (Scheper-Hughes e Lock, 1987: 6-7). Superando o dualismo cartesiano, as
autoras propdem trés perspetivas a partir das quais o corpo pode ser visto: corpo individual, corpo social e
corpo politico (Scheper-Hughes e Lock, 1987).

A centralidade redutora do biologismo biomédico concebe o “paciente como objeto” (Davis-Floyd e St.
John, 2001) desvalorizando o seu discurso. Note-se que uma das primeiras tarefas dos alunos de medicina é
a dissecacdo humana, tornando claro que o seu objeto de estudo é o corpo e ndo a pessoa (Nettleton, 1999:
6). Esta reificacdo do corpo da pessoa pode conduzir, no limite, a quase dispensabilidade do individuo,
desde que possam ser recolhidos fragmentos do corpo do doente, fisica ou virtualmente. Podem emergir
aquilo que Cecil Helman designa como “pacientes de papel”, e que se expressa nas tiras de papel dos ele-
troencefal ogramas e eletrocardiogramas, nas chapas de raios X e nos relatérios de exames ao sangue, bem
mais fdceis de interpretar, quantificar e controlar e que se podem tornar “tdo ou mais interessante do que
0s préprios pacientes de verdade” (Helman, 2003: 92)%°. Talvez nos aproximemos daquilo a que se podera
chamar doentes virtuais, que sera arepresentacado virtual do doente, recorrendo atodo o campo informéti-
co e daimagiologiat®. O papel sera poupado como ja havia sido poupada a pessoa que se transformou em
paciente e cada vez mais em cliente.

Esta percecéo do doente centra-se na biologia e desvaloriza o discurso do doente, centra-se no indivi-
duo e desvaloriza o discurso da familia. Mas, como lembra Thomas Csordas, “antes que os antropdlogos
e pesquisadores clinicos comegassem a entender a importancia dos rel acionamentos paciente-médico e o
vasto poder do efeito placebo era comum pensar que os tratamentos biomédicos eram eficazes indepen-
dentemente daquilo que o paciente experienciasse” (Csordas, 2010: 31). Atendendo ao que foi dito sobre
a literalidade do corpo compreende-se que esta possa conduzir a que “cada vez mais, a biomedicina tem
afastado a experiéncia da doenga como um legitimo objecto de interesse clinico” (Kleinman, Eisenberg, e
Good, 1978: 252). Ou segja, nem aforma como o doente experiencia a doenca nem as suas opinides sobre a
etiologia e decurso da mesma séo valorizadas pelo médico'’. Alias, arelacdo, através da entrevista, entre o
médico e o doente pode transformar-se, frequentemente, naquilo que James Thompson designa como uma
“fastidiosa inter-relagdo entre 0 médico e adoenca’ (Thompson, 1984: 87).

Contudo, como mostraA. Kleinman na sua obra Patients and Healers (1981), para promover o bem-es-
tar do doente é fundamental contrapor o modelo explicativo do médico ao model o explicativo do doente (e
dasuafamilia). Aliés, como refere Ray Fitzpatrick, quando aborda os “ conceitos |eigos de enfermidade” 8,
as interpretactes que os doentes fazem dos seus sintomas estdo governadas por conceitos e ideias de con-
sideravel complexidade e variabilidade (Fitzpatrick, 1984: 31). Em alguns casos, 0 mesmo nome de uma
enfermidade ou sintoma particular ndo tem a mesma associacao para pessoas | eigas e médicos, mesmo gque
ambos usem 0 mesmo termo corretamente; ou podem referir-se @ mesma coisa mas dando-lhe diferentes
significados (Lewis, 1980)™.

Portanto, “enquanto os antropdlogos tentam compreender a percepcado que o doente tem da realidade

15 G. Carapinheiro exemplifica este reducionismo relatando um episédio de terreno em que vdrios médicos se reuniram a volta de
uma cama vazia analisando o processo de um doente (Carapinheiro, 1993: 106). Num trabalho que me foi entregue (em 2005) por
um grupo de alunos do Curso de Licenciatura em Enfermagem, os autores do mesmo relatam a forma profundamente metonimica
que o médico usou para se referir a um doente: “onde estd a maca do quisto?”.

16 Sobre a computorizagéo da medicina veja-se o trabalho de C. Waldby referente ao Visible Human Project (Waldby, 1997).

17 Como sustenta E. Challinor, este processo de alienagéo serd ainda mais intenso quando a pessoa que recebe cuidados ndo parti-
lha a cultura do cuidador, como acontece com imigrantes (Challinor, 2011: 490).

18 Ao longo deste capitul o, utilizar-se-a o conceito de enfermidade como correspondéncia ao conceito inglés deillness. O conceito
de doenga sera reservado para a traducgéo do conceito inglés disease.

19 Para se conhecer melhor a perspetivado doente, veja-se 0 artigo de D. Armstrong, “The patient’s view”, particularmente adife-
renca entre aquilo que € ouvido e aquilo que é dito (Armstrong, 1984).
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clinica, os médicos tentam encaixar a experiéncia do doente em sintomas objectivos de modo a que esta
transformacdo lhes permita tomar as decisdes adequadas no dominio biomédico” (Pfifferling, 1980: 197).
Mas, como referem Byron e Mary-Jo D. Good, “os sintomas sdo significativamente irredutiveis” (Good e
Good, 1980: 191), nao refletindo anomalias somdticas de uma forma simples e as relagdes entre sintomas
ndo espelham um conjunto de relagdes mecanicas e fisiolégico-funcionais (Good e Good, 1980: 191).

Contudo, ainda que desvalorize 0 seu discurso, a biomedicina centra as suas atencdes no individuo, ou
melhor no seu corpo, desvalorizando tudo o que o envolve, como a familia e comunidade (Helman, 2003:
109) e abstrai-se dos factores socioculturais e politicos no processo saide/doenga” (Queiroz, 2003: 122); no
fundo, como defende Engel, ndo hé espago para as dimensdes psicol gi cas e sociais da enfermidade (Engel,
1977). A despeito disso, e parafraseando Marc Augé, no seu texto “Ordre biologique, ordre social: la mala-
die forme élémentaire de 1I’évenement”: “a doenca €, simultaneamente, o mais individual e mais social dos
eventos’ (Augé, 1994). Alias, em diversas sociedades 0 social sobrepde-se ao individual, veja-se 0 caso do
Congo, retratado por Peter Worsley, no qual o diagndstico e terapia da doenga sdo acentuadamente sociai s
(Worsley, 1997: 184).

Assim, por um lado, torna-se fundamental ir para além da biologia e procurar no contexto social e
cultural influéncias no aparecimento de doencas ou aflicdes nas pessoas. Os padrdes de mortalidade e mor-
bilidade ou de ‘ oportunidades de vida' das pessoas estdo relacionados com as estruturas sociais e variam
de acordo com o género, classe social, ‘raca’ e idade. Por conseguinte, o modelo biomédico falha quando
ndo tem em conta as desigual dades sociais na salide?t. Se tomarmos como exemplo, apontado por Robbie
Davis-Floyd, a mortalidade resultante do nascimento, que é amplamente reconhecida como um massivo
problema global, a biomedicina identifica como causas maiores para a morte materna a hemorragia e a
toxemia. Porém, o olhar antropol 6gico para o mesmo fendmeno, em paises com altas taxas de mortalidade
materna, faz sobressair aspetos que extravasam a biologia, como altas taxas de uma generalizada salde
pobre das mulheres, que sofrem de excesso de trabalho, exaustao, anemia, ma nutri¢do, e de uma diversi-
dade de doencas resultantes da &gua poluida. Dai resulta que o mais importante para o desenvolvimento da
salide das mulheres e para a seguranca do nascimento é a agua limpa, a nutricdo adequada e amelhoria das
oportunidades econémicas para as mulheres (Davis-Floyd, 2005).

Por outro lado, ao contrdrio daquilo que € defendido pela biomedicina, as interpretacdes e os significa-
dos subjetivos relativos a doenca, ao tratamento e a salide, so claramente relevantes na compreensao das
aflicoes do doente, bem como nos processos de restituicdo da satde. Daf o surgimento de modelos mais
humanistas, como por exemplo a “ perspetiva bio-psico-social” de G. Engel (Engel, 1977), o “modelo ex-
plicativo” deA. Kleinman (Kleinman, 1981), o “modelo cultural hermenéutico” de Byron e Mary Jo Good
(Godd e Good, 1980) e 0 “modelo humanistico da medicind’ de Robbie Davis-Floyd e Gloria St. John
(Davis-Floyd e St. John, 2001).

3 —Aterapiadadoenca: dimensdes e estratégias
3.1 — Os sucessos, o exagero da eficacia e os efeitos secundarios

Apesar das criticas do exagero da sua eficdcia ou dos seus efeitos secunddrios, os sucessos da biomedi-
cina, particularmente ao longo do seculo XX?%, sdo de uma dimensdo bastante alargada, 0 que contribuiu
seguramente para o desenvolvimento da salide de umaformageral, podendo destacar-se quer a erradicagéo,
praticamente, das principais doengas infeciosas fatais na maioria dos paises do Ocidente, como avariola, a
difteria, apdlio, o tétano, o sarampo e muitas infegdes bacterianas; quer a diminui¢do damortalidade infan-
til, assim como a mortalidade de mulheres por parto e a esperanca de vida aumentou (Helman, 2003: 93);
quer, ainda, o desenvolvimento das técnicas cirurgicas, utilizando tecnologias cada vez mais sofisticadas
(microcirurgia, cirurgia com ultrassom, etc).

Fora do Ocidente, a biomedicina apresenta toda uma série de sucessos espetacul ares através da elimina-
¢do da varfola, maldria, tuberculose ou febre-amarela e pela implantacio em pafses como a India e o Japao
gue tém hoje uma acentuada dominancia da medicina Ocidental (Worsley, 1997: 225-226).

Uma das principais criticas que foram feitas a biomedicina nos anos setenta foi a exacerbacdo da sua
eficicia. Dois nomes e duas obras encabecam este tipo de criticas: Thomas McKeown, The Modern Rise of
Population (1976) e Ivan Illich, Medical Nemesis. The Expropriation of Health (1975). Ambos pdem em
causa que a medicina tenha sido determinante nomeadamente no declinio da taxa de mortalidade e os dois
apresentam o exemplo datuberculose. Aliés, lllich vai aindamaislonge ao comegar o capitulo introdutdrio

20 Veja-se particularmente o subcapitulo “Kongo Medicine: The Quest for Terapy” (Worsley, 1997, pp. 171-184).

21 Sobre este assunto, veja-se a perspetiva de Sarah Nettleton, “ Social Inequalities and Health Status’, The Sociology of Health &
I1Iness (Nettleton, 1999, pp. 160-193).

22 Note-se que 0s sucessos da biomedicina continuaram neste inicio do século X XI.
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da referida obra com a seguinte afirmagdo: “A organizacdo médica ameaga a saide” (Illich, 1977: 1X). E
reforca a mesma ideia um pouco mais a frente: “A organiza¢do médica tornou-se um dos maiores perigos
paraasaide” (Illich, 1977: 4). Para este autor, os determinantes no estado de satide de uma populagdo eram:
em primeiro lugar “a alimentacdo, condicbes de habitacéo e de trabalho, a coesdo das relaces sociais e 0s
mecanismos culturais que permitem manter a estabilidade da popul acéo (que desempenham o papel decisi-
vo do estado de salide dos adultos e da idade em que tém tendénciaamorrer)” (lllich, 1977: 12); depois as
atividades sanitdrias, e, por fim, o impacto do ato médico sobre a satde global (Illich, 1977: 13-16).
Relativamente ao declinio da mortalidade, T. McKeown (1976), baseando-se em dados demograficos da
Inglaterra e do Pais de Gales, sustenta que o declinio da mortalidade que ocorreu nas sociedades Ociden-
tais deveu-se mais a outros fatores (mudancas sociais e ambientais) do que aintervencdo médica (vacinas,
tratamento ou outros modos de intervencdo médica)?. Estes fatores seriam amaior disponibilidade de ali-
mentos (melhor nutricdo), servicos de saneamento mais eficazes, canalizacdo da dgua (disponibilidade de
dgua potdvel), melhorias na higiene, controlo da natalidade. Illich corrobora com esta ideia ao afirmar que:

“seria um erro grave explicar as transformacfes das taxas globais de mortalidade por um
progresso também global da eficdcia do acto médico. A diferenca entre a esperanca de vida de
geracOes sucessivas aparece no Antigo Regime sem que tenha havido progressos terapéuticos
notdrios nessa época. Amplifica-se com a revolugdo pasteuriana e desvanece-Se bastante antes
do aparecimento do arsenal da medicina contemporanea’ (lllich, 1977: 10)%.

Setomarmos como exempl o atubercul ose, também se nota proximidade entre os dois autores. McK eown
reportando-se ainda a Inglaterra e ao Pais de Gales, desde que comegou a ser registada a causa da morte
(1838) até aos anos 70 do século XX, salienta que apesar de o bacilo da tuberculose ter sido identificado
por Koch em 1882, todavia os tratamentos ndo tiveram influéncia significativa até ao inicio do século XX.
O tratamento em escala substancial (vacina BCG) iniciou-se em Inglaterra em 1954, mas 57% do declinio
da tuberculose teve lugar antes do século X X. N&o ha nenhuma divida sobre o contributo da quimiotera-
pia, que foi responsavel pela répida queda da taxa de mortalidade, resultante da doenca, desde 1950. No
entanto, sem esta intervencado a taxa de mortalidade continuaria a descer, mas mais lentamente (M ckeown,
1995: 183). Illich apresenta o exemplo da tuberculose em Nova Iorque. “Em New York a mortalidade era
da ordem de 700 por 100 000, em 1812, e desceu para 370 em 1882, quando Koch tentava ainda cultivar e
corar o primeiro bacilo. Mesmo continuando a tubercul ose a ocupar 0 2° lugar nas causas de morte, ataxa
de mortalidade jatinha descido para 180 quando em 1910 se abriu 0 primeiro sanatdrio. Depois da Segunda
Guerra Mundial, antes da utilizacdo dos antibidticos, havia ja passado para o 11° lugar com um indice de
mortalidade de 48 por 100 000 (lllich, 1977: 11)*.

O exagero da eficdcia da biomedicina pode também ser notado nas franjas das doencas curadas, ou
sgja, as doencas crénicas. Doencas cardiovasculares, a diabetes e 0 cancro entre outras doencas crénicas,
algumas del as degenerativas, para as quais ndo ha cura, apresentam uma grande dimens&o nos paises Oci-
dentais. Naturalmente que a falibilidade da biomedicina deve ser acrescentado o contributo dos estilos de
vida, bem como os padrfes de consumo que seguramente contribuem para o surgimento e continuidade
deste tipo de doencas.

Paralelamente aos sucessos e ao exagero da eficdcia da biomedicina situam-se os seus efeitos secunda-
rios’®. Se setivesse que fazer convergir paraum autor as criticas mais contundentes ap impacto negativo da

23 Este professor de medicina socia considera na sua andlise o periodo desde 1839, quando comegou a ser registada a causa de
morte, até 1935.

24 P. Worsley recupera as ideias de Mckeown, para sustentar que as mudangas sociais e econdmicas, especialmente o melhora-
mento das casas, educaco e limitagdes familiares, juntamente com a reforma sanitéria (saneamento e tratamento da égua) foram
mais importantes para reduzir a suscetibilidade de doencas do que profilaxias como a vacina¢do ou mudangas na organizacdo da
medicina, particularmente as doencas de criancas — como difteria, sarampo, coqueluche, tuberculose e poliomielite (Worsley, 1997:
204). Refira-se ainda que num artigo publicado em 1977, “The Questionable Contribution of Medical Measures to the Decline of
Mortality in the United Statesin the Twentieth Century”, John B. Mckinlay e SonjaM. Mckinlay, chegaram a conclusdes semelhan-
tes as de McKeown, mas relativamente aos Estados Unidos, nas suas palavras: “No geral, as medidas médicas (quimioterapéuticas
e profildticas) parecem ter contribuido pouco para o declinio global da mortalidade nos Estados Unidos desde meados de 1900”
(Mckinlay e Mckinlay, 1977: 425).

25 A. Giddens, reportando-se aos contributos genéricos das a¢es biomédicas, afirma que os “farmacos, os avangos no campo da
cirurgia e os antibidticos s6 passaram a influenciar de forma significativa as taxas de mortalidade nas tltimas décadas. Os antibid-
ticos usados para tratar as infecges bacterianas apareceram nos anos trinta e quarenta do século XX, enquanto as vacinas (contra
doencas como a poliomielite) foram desenvolvidas mais tarde” (Giddens, 2004: 157-158). P. Worsley vai mais longe, ao afirmar
que “muitos sucessos dos medicamentos foram precedidos por medidas preventivas” (Worsley, 1997: 227).

26 A este proposito, veja-se arevista Journal of Negative Results in BioMedicine que tem como objetivo publicar todos os aspetos
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biomedicina, seria naturalmente paralvan lllich. A sua obra, Nemesis: The Expropriation of Health (1975),
€ um tratado diversificado de criticas a biomedicina. I. Illich anuncia, desde logo, na Introdugao:

“a medicina torna-se uma oficina de reparacdo e manutencao destinada a conservar em estado
de funcionamento o homem gasto por uma producdo desumana’ (lllich, 1977: X). Um pouco
mais a frente, Illich considera que “ o0 impacto negativo da organizacdo médica constitui uma
das epidemias mais invasoras do nosso tempao” (lllich, 1977: 23).

E neste contexto que |. llich apresenta o seu conceito de “ doencaiatrogena’, defendendo que esta “ en-
globatodas as condi¢bes clinicas cujos agentes patogénicos sdo 0s medicamentos, os médicos ou 0s hospi-
tais’ (lllich, 1977: 24). A iatrogénese pode ter uma expressao clinica, apresentando-se como a*“ multiddo de
efeitos secundérios mas directos da terapéutica’ (Illich, 1977: 24), nomeadamente medicamentos, aisto |.
Illich chama “iatrogénese clinica’. Um bom exemplo deste tipo de consequéncias da acdo médica é o caso
daTalidomida. Nos anos sessenta, do século XX, esta substanciafoi administrada a gravidas e oito mil mu-
Iheres deram aluz criancas com membros curtos ou mesmo sem eles. Podemos acrescentar a este exemplo,
os dados apresentados por Cecil Helman, que indicam que cerca de 6% dos pacientes hospitalizados nos
Estados Unidos sdo infetados por bactérias resistentes a antibiticos (Helman, 2003: 94).

Para além da expresso clinica daiatrogénese, esta apresenta outras dimensdes, nomeadamente o facto
de tornar as pessoas mais dependentes dos especialistas médicos, portanto mais desqualificadas para lidar
com as mais diversas situaces de doenca, naquilo aque 1. lllich chama “iatrogénese socia”; e o facto de
promover a destruicdo do potencial cultural das pessoas e das comunidades para lidar de uma forma au-
ténoma com a enfermidade, a dor e a morte, naguilo a que I. Illich designa como “iatrogénese estrutural”
(Hllich, 1977: 123-204).

3.2 — O imperativo tecnol égico e 0s seus custos

E claraa sobreval orizagéo que 0 model o biomédico confere atecnologia (Davis-Floyd e St. John, 2001),
traduzindo-se isto naquilo a que Barbara Koenig (Koenig, 1988) chama “imperativo tecnol6gico”, e que
se expressa bem na dominancia da tecnologia ha descoberta e no tratamento da doenca. A tecnologia per-
mite a0 médico ocultar-se atras da maquina, afastando-se do paciente e também desresponsabilizar-se?.
Como refere Helman, “namedicina contemporanea(...) o processo de diagnostico foi-se distanciando cada
vez mais dessa coleta de informagdes subjectivas e clinicas (colhidas ao olhar, ouvir, tocar e sentir) para
aproximar-se do uso de informagdes teoricamente objectivas ou ‘paraclinicas’ (colhidas por aparelhos de
tecnologia de diagnose). As anormalidades podem entdo ser detectadas por essas méaquinas em nivel celu-
lar, bioquimico ou aindamolecular, mesmo quando os pacientes hdo tém quai squer sintomas nem qual quer
sensacao subjectiva de que possa haver nada de errado consigo” (Helman, 2003: 92).

Ora, acentralidade datecnologia, encerradano hospital, resultaem elevados custos do sistema de salde,
apresentando-se como uma das principais criticas a biomedicina (Kleinman, Eisenberg, e Good, 1978)%.
No caso portugués, o Pordata é bem ilustrativo dos imparaveis custos com a saude?. Contudo, toda esta
“medicalizacéo do orcamento” (Illich, 1977: 45) ndo tem tido o retorno correspondente. Ainda que, a partir
da segunda metade do século XX, aaocagdo em recursos no campo médico tenha aumentado enormemen-
te nos paises desenvolvidos, os ganhos em sadde tém sido “pouco significativos” (Queiroz, 1986). Na sua
forma sempre acutilante, 1. Illich ao constatar que o nivel de salide ndo melhora ao passo que aumentam as
despesas médicas aponta uma de duas conclusdes: “a ineficdcia global e crescente da organizacao médica”
ou a " sociedade tornou-se rapidamente mais enferma’ (lllich, 1977: 39).%

inesperados, controversos, provocadores e/ou resultados/conclusdes negativos no contexto dos principios atuais, com sustentagdo
clinica e experimental.

27 Note-se, contudo, que esta perspetiva ndo é consensual. Bjgrn Hofmann, no seu artigo, “Is there a technological imperativein
health care?”, discute de uma forma critica, a relacdo entre o uso de tecnologia e a desresponsabilizacdo dos médicos, e sustenta que
nenhuma tecnol ogia i senta os médicos de responsabilidade na prestacéo de cuidados de salide (Hofmann, 2002).

28 Para além da tecnologia, outros elementos contribuem para aumentar as despesas dos hospitais e dos cuidados de saide em
geral, como os medicamentos, as burocracias médicas, os salérios das equipas de funcionérios, a formagdo, os litigios e 0 seguro
contra erro médico (Helman, 2003: 93). Neste campo dos custos com a satde, ndo devem ser descurados os fins lucrativos (Davis-
Floyd e St. John, 2001) que presidem a criagdo e manutencdo, concretamente, de hospitais privados.

29 M. Queiroz denuncia a irracionalidade deste tipo de medicina dispendiosa, baseada no hospital e na alta tecnologia, especifica-
mente em paises como o Brasil, onde a grande maioria da populagdo € subalimentada (Queiroz, 1986: 313).

30 Veja-se com mais detalhe as despesas estatais com a salide em diversos paises, naquilo que I. Illich designa “ A medicalizagdo
do Orcamento” (lllich, 1977, pp. 38-45).
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3.3—A medicalizacéo da vida

Se é certo que a biomedicina deu continuidade as variadas estratégias de disciplina e vigilanciado corpo
nas suas mais diversas dimensdes (Foucault, 2004-b), ndo € menos verdade que as suas acles extravasaram
0 corpo do individuo e alargaram-se até as suas dimensdes sociais, naquilo que I. Illich (1977) chamou
iatrogénese social. Centrada na sua desenvolvida tecnol ogia, a biomedicina tornou-se capaz ndo apenas de
antecipar a vida, mas também de a prolongar. No caso do nascimento, as transformacdes foram acentua-
das, pois o parto tornou-se hospitalizado e masculinizado. Reportando-se a Gra-Bretanha, Ann Oakley, na
sua obra, The captured womb — A history of the medical care of pregnant women, refere que desde o fim
do século X1X agravidez passou da sua centralidade na comunidade, centrada na mulher, para o hospital,
dominado pelos obstetras, homens. Segundo ela, esta mudanca ndo trouxe melhorias na salide, trouxe um
maior controlo sobre o corpo e os estilos de vida das mulheres (Oakley, 1986). No caso americano, Robbie
Davis-Floyd, na sua obra, Birth as an American Rite of Passage, particularmente no capitulo, “The Tech-
nocratic Model: Past and Present”, salienta que este modelo tecnocrdtico de nascimento concebe o corpo
feminino como umaméaquinadefeituosa e perpetuaainferioridade damulher em relagdo ao homem (Davis-
Floyd, 1992: 44-72).

A morte, vista como uma derrota para a biomedicina (Davis-Floyd e St. John, 2001), abandonou a casa
e a comunidade para se encerrar no hospital, no qual, perante a impossibilidade de ser evitada é adiada.
Portanto, de “domesticada” a morte transformou-se em “interdita’, passando do leito de casa em redor da
familia para o leito do hospital em redor de médicos e enfermeiros e de toda a tecnologia que serve a bio-
medicina (Ariés, 1989).

A par do nascimento e da morte, diversos comportamentos considerados desviantes passaram a ser me-
dicalizados. Por conseguinte, através deste processo de medicalizacdo problemas ndo médicos passam a ser
definidos e tratados como problemas médicos, frequentemente usando os termos de doengas ou desordens
(Conrad, 1992: 209)3. Os exemplos sdo diversos, como a atividade das criangas, 0 cansaco, a depressao, o
crime, a homossexualidade ou aloucura.®

4 — A biomedicina como ciéncia

Assente no positivismo da ciéncia, a biomedicina procura a objetividade através da observacdo empirica
e dainducdo, &, portanto, uma medicina baseada na evidéncia®. E neste dominio dos factos que a biome-
dicina acredita trabalhar (Rhodes, 1990: 160). Nesta concecdo cientifica da medicina, apenas os médicos
s8o competentes parafazer atraducdo destes sinais e sintomas em entidades universais, que so as doengas.
Por exemplo, uma doenga como a tubercul ose serd sempre a mesma, em qual quer lugar em que ocorra, com
a sua etiologia, 0 seu quadro clinico e o seu tratamento, sendo excluidas as suas dimensdes psicol ogicas,
sociais e culturais*.

Neste tipo de racionalidade cientifica, a verdade emerge, frequentemente, de uma certa mensurabilidade
biologista ou, como refere Engel, a biomedicina baseia-se em normas de variaveis biol 6gicas mensuraveis
—o0desvio é adoenca (Engel, 1977: 130). De umaformamais detalhada, Helman refere que “existe um uso
crescente de definicdes numéricas para estados de satde e de doenca. A satde ou a normalidade € definida
pela referéncia a determinados parémetros fisicos e bioquimicos, tais como peso, altura, circunferéncia,
contagem sanguinea, nivel de hemoglobina, niveis de electrolitos ou hormdnios, pressao sanguinea, ritmo
cardiaco, ritmo respiratorio, tamanho do coragdo ou acuidade visual” (Helman, 2003: 111). Para cada um

31 Neste artigo, “Medicalization and social control”, P. Conrad faz uma recensao critica da produ¢ao bibliografica sobre o tema na
década de setenta (Conrad, 1992). Veja-se também o texto de M. Lock, “Medicalization and the Naturalization of Social Control”
(2003), no qual a autora, para aém de tragar a histéria do conceito, apresenta diversos exemplos da medicalizagéo, ndo apenas de
comportamentos e aflicdes, mas também do bem-estar (Lock, 2003).

32 Relativamente as estratégias de tornar patoldgica a diversidade, mais especificamente a critica a nocdo de “culture-bound syn-
dromes”, veja-se o artigo de C. Pussetti, “Patologizagdo da Diversidade. Uma reflexdo antropoldgica sobre a nogéo de culture-bou-
nd syndromes’ (Pussetti, 2006).

33 Vease a revista Evidence-Based Medicine — for Primary Care and Internal Medicine, pertencente ao grupo BMJ (British
Medical Journal), langada em 1995. No caso portugués, veja-se o artigo do médico Anténio Vaz Carneiro, com o elucidativo titulo:
“A Medicina Baseada na Evidéncia — Um Novo Paradigma para a Prdtica Médica”. O autor carateriza esta medicina da seguinte
forma: “transforma os problemas clinicos em questdes respondiveis e selecciona a evidéncia cientifica utilizando critérios e regras
de avaliacdo critica muito restritos e rigorosos” (Carneiro, 1997: 727).

34 Excluidas ficam também as dimensées histdricas e metafdricas da doenga. Ainda no caso da tuberculose, vejam-se as referéncias
a dimensdo metaf6rica da tubercul ose no texto de S. Sontag, |1Iness as metaphor (1977) (Sontag, 1998, pp. 10-94). Relativamente
adimensdo histéricadadoenca, veja-se naobra organizada por J. Le Goff, Les Maladies ont une Histoire (1985), o texto especifico
sobre atuberculose de R-H Guerrand, “ Guerra a tuberculose!” (Guerrand, 1997, pp. 187-201).
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destes itens existem balizas de normalidade, no exterior das quais aparecem sinais de anomalia, frequente-
mente traduzidos em doenca.

Neste percurso de objetividade, a doencga € vista como coisa (Queiroz, 2003: 122), como entidade in-
dependente do comportamento socia (Engel, 1977). Através de um processo de reificacdo da doenca, a
doenca adquire uma identidade proépria, “com uma causa caracteristica, um quadro clinico, resultados de
investigacdes hospitalares, uma histéria natural, um progndstico e um tratamento apropriado” (Helman,
2003: 111).

As invocadas objetividade, evidéncia e mensurabilidade remetem-nos para uma pretensa homogenei-
dade da biomedicina que, contudo, se reveste de heterogeneidades. Como afirma P. Worsley, “persistem
diferencas culturais entre paises que, teoricamente, subscrevem a ‘mesma medicina tedrica Ocidental”
(Worsley, 1997: 207). Podemos ver claramente isto no trabalho de Lynn Payer, Medicine and Culture, nO
gual é notdria a variabilidade de tratamento e de diagnéstico de doengas, realizada por médicos em quatro
paises, Franca, Alemanha Ocidental, Inglaterra e Estados Unidos. Para além de sustentar que os cuidados
de salide, nos paises estudados, so realmente pouco “baseados na evidéncia’, L. Payer defende que os
médicos, nos quatro paises, praticam uma medicina muito diferente por causa da sua cultura e histéria
nacional e a sua formacdo médica serem fundamentalmente diferentes (Payer, 1996). Se tomarmos como
exemplo os medicamentos para o coracao, L. Payer mostra que os aleméaes (ocidentais) tomam seis vezes
mais medicamentos para o coracdo do que os franceses e os ingleses apesar da morte por doenca cardiaca
ser semelhante nos trés paises (Payer, 1996: 74); a pressao sanguinea considerada alta nos Estados Unidos,
pode ser considerada normal em Inglaterra; naAlemanha Ocidental a pressio baixa é tratada com oitenta e
cinco drogas, hidroterapia e em spas (Payer, 1996: 25).

Contudo, para além das variacfes culturais e sociais da medicina em diferentes sociedades, “mesmo
dentro da mesma sociedade, diferencas enormes de perspectiva existem entre os diferentes ramos da medi-
cina—entre (...) as perspectivas de cirurgides, psiquiatras, epidemiologistas, médicos generalistas e espe-
cialistasem saude publica’ (Helman, 2003: 113). Podemosir ainda maislonge, seguindo asideias de Byron
e Mary-Jo D. Good que consideram gue “qualquer médico ou disciplina médica possui um repertdrio de
model os interpretativos — bioquimico, imunol égico, viral, genético, ambiental, psicodinamico, de interac-
¢ao familiar, entre outros’ (Good e Good, 1980: 177). Portanto, no limite, podemos ter cada médico com a
suasingular perspetiva de diagndstico e tratamento da doenca.

Mas, mesmo esta perspetiva individual de interpretacdo e de tratamento da doenca néo se cristaliza no
tempo, pois “as entidades patol égicas, tais como a hipertensio, cancro ou doenga coronaria, sdo continua-
mente reavaliadas e retrabal hadas & medida que novas teorias etiol 4gicas avancam e que novas técnicas de
diagndstico e tratamento sdo inventadas’ (Helman, 2003: 113).

Nota final: A biomedicina como um sistema cultural

Culminando todo este percurso de caracterizacdo critica da biomedicina, conclui-se este texto com a
afirmacio da biomedicina como um sistema cultural. Para tal, torna-se imperativo, desde logo, olhar para o
interior da propria antropologia para ver como é gue estes investigadores situavam a biomedicina.

De facto, antes dos anos setenta, do século XX, mesmo os antropdlogos consideravam a biomedicina,
a medicina Ocidental, cientifica, como sendo de uma ordem totalmente diferente das medicinas de outras
culturas ndo ocidentais, paraas quaisreservavam adesignacdo de “ ethomedicina’ (Gaines, 2005). Tal como
a ciéncia, a medicina era vista como acultural, ou seja, fora da influéncia da cultura, enquanto os outros
sistemas, atendendo a sua reduzida ou nula “relevancia cientifica”, eram vistos como “tendenciosamente
culturais’ (Gaines e Davis-Floyd, 2004: 96). Alids, a bitola cientifica, era apresentada como uma espécie de
expressao da verdade que remetia para o campo dainverdade todos aquel es saberes que ndo utilizavam este
tipo de conhecimento. Assim, ainferioridade de todos os outros saberes médicos que n&o trilham o caminho
cientifico permite que a biomedicina possa catapultar-se para um nivel superior as outras medicinas ou for-
mas de curae, como sugere Nettleton, reivindicar parasi acompeténciade “ of erecer aUnicarespostavélida
para compreender adoenca e aenfermidade” (Nettleton, 1999: 3), denunciando intolerancia relativamente
as outras modalidades de cura (Davis-Floyd e St. John, 2001; Worsley, 1997).

Portanto, perante medicinas geograficamente distantes, que existem noutros contextos culturais, a bio-
medicina acultural situa-as na categoria de etnomedicinas; diante de medicinas geograficamente proximas,
medicinas que se situam no mesmo contexto cultural, a biomedicina central situa-as na categoria de para-
lelas ou alternativas, entre outras designagoes.

Contudo, se por um lado a biomedicina se expandiu do Ocidente para outros contextos culturais® e
medicinas oriundas de outros contextos culturais também elas migraram para o Ocidente, por outro, a

35 Vegja-se, no caso portugués, as missdes daAMI (Assisténcia Médica Internacional) ou dos MdM (Médicos do Mundo).
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superioridade da medicina Ocidental ja ndo pode ser hoje tida como certa, da mesma forma que o era ha
um século atras (Worsley, 1997: 217). De facto, para aém das formas de combater a doenca e promover a
sallde que ja existiam no Ocidente antes e durante a vigéncia da biomedicina, como o herbalismo e o recur-
so aVirgem e a santos curadores, a diversidade e complexidade de medicinas adensou-se no Ocidente.® O
recurso crescente a uma panoplia alargada de medicinas decorreu seguramente de diversos fatores, como a
incapacidade da biomedicina paratratar as doencas crénicas, algum receio dos efeitos secundéarios dos far-
macos, o privilégio por terapias mais holisticas ou, mesmo, a insatisfacdo dos doentes com a comunicacéo
com os meédicos®.

Ao contrario da abertura que a biomedicina franqueou ao campo farmacol dgico, talvez por este se apre-
sentar sempre como um contributo que serve sem pdr em causa a hierarquia da biomedicina, estatem tido
uma atitude de blindagem e homogeneizacdo em relacdo a diversidade das outras medicinas que vivem
no Ocidente®. Concomitantemente a ndo ser permeavel a incursdes de outras medicinas, reforcado o seu
monopdlio em todo o vasto campo da salide, a biomedicina torna semelhante aquilo que é diferente, dando
um mesmo home a estas coisas, medicinas alternativas, paralelas, complementares, que pode variar no
significante, mas que quase ndo varia no significado, sdo medicinas que gravitam em torno de um centro,
a biomedicina, e em torno do qual se definem. Esta conce¢do da realidade da salde, configura aquilo que
propomos chamar etnocentrismo médico.

Esta doenca de que padece o modelo biomédico comeca, como refere Cristiana Bastos e Teresa Levy,
desde logo, naformacao dos médicos, pois é “nessa aturafundamental acreditar que aquilo que se estuda é
aunicaformade explicar adoencae promover asalde” (Bastos e Levy, 1987: 221). Destaforma, o modelo
biomédico é colocado no centro e todas as outras praticas curativas, profundamente heterdclitas entre si, sdo
situadas numa dilatada e diversificada margem®. Portanto, aquilo que une estas medicinas ndo € a proximi-
dade na explicacdo e tratamento da doenca ou na promocéo da salide, pois o distanciamento entre algumas
delas é enorme, aguilo que as une é apenas a sua condi¢do de marginalidade relativamente a centralidade
do modelo biomédico.

Em suma, foi preciso esperar pelos anos setenta, do século XX, para que, fomentadas pela antropologia
(etambém pelasociologia), fossem sendo reconhecidas as bases culturais das teorias e préticas biomédicas,
permitindo ver a biomedicina como uma emomedicina profissional € ndo como um padréo médico obje-
tivo relativamente ap qual todos os outros sistemas sdo medidos (Gaines, 2005). Naturalmente que, como
refere Nettleton, tal como outros sistemas, o sistema de crencas médicas esta subordinado a sociedade que
o0 produz (Nettleton, 1999: 7). Portanto, neste texto acompanha-se aquilo que foram defendendo diversos
autores, nomeadamente Kleinman (1973, 1978, 1981), que 0s sistemas médicos sao social e culturalmente
construidos, sendo um entre outros sistemas culturais como o de parentesco, o politico ou o religioso. No
fundo, a Biomedicina pode ser definida como um “sistema sociocultural” incluindo muitas variacdes, de
“muitas medicinas’ (Gaines e Hahn, 1985).

36 A diversidade € grande, ficam aqui apenas alguns exemplos: homeopatia, aromaterapia, acupuntura, cromoterapia, fitoterapia,
terapia pela urina, flores de Bach, osteopatia, iridologia, entre diversos outros saberes médicos.

37 Defacto, ainsatisfacdo dos doentes € um dos maiores problemas de salide (Kleinman, Eisenberg, e Good, 1978), mais especi-
ficamente a comunicag¢do com os médicos, que se apresenta como a mais proeminente queixa dos doentes e o fator mais prepon-
derante na procura de uma medicina alternativa, focalizada na boa e reconfortante comunicagéo e que concebe o doente como um
participante informado no tratamento (Thompson, 1984: 87).

38 E interessante notar que apesar do distanciamento entre a biomedicina e outras estratégias de cura, o campo farmacolégico
parece criar formas de aproximagdo daquilo que ideologicamente era distante. Veja-se o exemplo do IMEPLAM do México. O
Mexican Institute for the Study of Indigenous Medical Plants (IMEPLAM) faz regularmente uma listagem dos remédios a base de
ervas usados pelas numerosas culturas indigenas do pais e coloca nos seus computadores para atrair o interesse das indistrias far-
macéuticas ocidentais que procuram o mais barato, eficaz e rentdvel medicamento semelhante ao mais utilizado de todos, a aspirina
(desenvolvidaa partir de casca de salgueiro) ou o medicamento cardiaco, a digoxina, desenvolvidaapartir da dedaleira. Acrescen-
te-se a este exemplo que mais de 7000 compostos médicos, que renderam, em 1985, 43 milhdes de ddlares, foram desenvolvidos
a partir de plantas (Worsley, 1997: 227).

39 Como salienta Cristiana Bastos, as diversas préticas médicas marginais tém pouco em comum entre si, veja-se 0 caso das se-
guintes: ervandrias, mezinhas, bruxos, adivinhos, espiritas, endireitas, acupuntores ou iridologistas (Bastos, 1987: 223). Mais do
que isto, mesmo dentro da mesma forma de cura ha variagBes. Para além daquilo que ja foi referido relativamente & biomedicina
note-se, por exemplo, que também existem as diferengas entre a medicina ayurvedica do Sri Lanka e a medicina ayurvedica da
India (Worsley, 1997: 220).
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