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0 processa de medicalizaga

Como indicado na apresentagio, as analises aqui desenvolvidas

sobre as novas tecnologias reprodutivas & a APLOpTiacio do desejo de fithos
cde rteproducia pot clas promovide f t::m como foco meortamc a guestao

o social. Como esta pude e referit 4 ama série MUIo

da medicalizaga

djfcrzncmda de femdmenos, quando se fala em medicalizagio é ncce:sarm
especificat alguns aspectos que podem ser associados ao termo. * Por um !
lado, ele foi amplamente udlizado, 2 partit da década de 1960, em estudos
de analise ¢ critica do consamo médico, Messa perspectiva, ,?,m:ﬂlﬂﬂh?ﬁm
pode

.r_enrendida como 2 forma pela qual a continuada ev 1

aa

thnolngim vem modlﬁmndo a pmnca da med]cma pm ‘meio de inova-

ghes na area de métodos dlagnomcna c tcrapeuncos da mduqtm larma—

céutica, dc equipamentos médicos, ﬁvolug,ao que rem como coro!auo um

aumente exagerado 0o consumo de atos mcdlcos e nomdamenrs c!e mul\

G
camenros. 1

T Um dos primeiros awores o tealizar anilsses socioldpicas sobrs us relagbes entre drcnga, wedicima,
papel social do doente & do midico na sociedude comempurinea fol Talcor Tarsons (1931). Para
de, = modioia ocuparia um fugar ap sisema sedal, ligado Ho apenas 2o valor etribuido & & e
3 vidn e & morte, mas sobsctude a sew pope] na divisie sucial de tarefas ¢ Mungdes cate as

prolissdes. A medicine caberis 4 promagic
o henchica sccundiria da duengs viesse pro

da reiniegiagio social do doente de medn 2 evitar gue
longar o afastiments do individug deente de sun

partivipagio na vidy social ¢ no wabalho. Apesar do

se dever assmake aqui 4 lmportineia de sua

comnbuigic a esse campu de conhecimeno, sui ahordagem uio tem influénei relevante ne
presente trabalho

b, nesie esndo, leeakopia midica esteja sendo entendids- came povas formas de inieiven-
i i come Eertilizagin g win, medicing preditiva de base geadtica, pesquisas ¢ terapias génicas,
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Por outro lado, o termo medicalizagio € muito empregado tam-
bém quando se quer fazer referéncin ac jogo de interesses envolvide na
proptia produgic de atos médicos que implicam uma expansio de lucros
na comercizlizagio de servigos, equipamentos, produtos, em particular

5

associada & proliferagio tecnoldgica,

Outro aspecto a0 qual pode se referir o termo medicalizagio soc1al

S e T A e T
éa rcdcsr.-ru;ao cl:: evenros ﬂsiologxcos comeo grawdez partc, mcnopa.usa

liszno, uso de d drog__s madap:_ggad ___ao trabalho ngr::sslvldadc fmmas de

exercicic da Exuahdade‘ Essa redcscrigao term, cltcula.rmcntc “efeitos tanto

e

sobre ] shecimentos pela
medlcma ¢ ag representacBes comuns (aspcctos que. nio podem, de fato,

ser separados) Todos esses Fendmenos submetidos 3 normalizagio médica
discursiva acabam remetidos & intervencio de alguma pririca especializa-
da, sendo as novas tecnologias reprodutivas, com suas propostas de
medicalizar a auséncia de filhos, um dos exemplos mais recentes. Nesse
dltimo caso, estarla pressuposta uma normz — da maternidade e/ou da
reprodugio — cujo desvio vita a ser legidmamente corrigido por meio das
propostas de intervengio tecnoldgica que resultam em bebé&s de provera.
Sem diuvida, cada caso especifico conduz a problemdticas particu-

lares com conseqiiéncias sociais diversas. Eles estio agrupados aqui com o
intuito cln: -ass'malar o fata de a medicalizas;ﬁo caractcrizat-sc, basicamente
L e i s

a gue qu:a]-

em termos mc—:dlco 5.

e g

a terma :ecnologln méd:ca pode efecivamente sar aplicado a todo dpe de drogas, aparclhos,
procedi prdacl cinitgicos © a2t meosme a um tipo de seporte organisacional
na forma como o cuidad édico & ndminigtrado (Calnan < Willlams, 19923,
O combate #0s diversos mipoctos da medicalizagio socisl teve grande expansic, sobretudo na
dérada d= 70, chegando o consttuir Facos de debare social, como ceorecy, par um lado, com 2
ceftien 4s formus tradicianzis de shmdngem médl:a de desvios sociais, ¢ por outra, com a dentincia
do o propgressive da plicado na exp tecnolégica da medicing, no
combatc & imensy farmacolopizacio da pridca clfnica e & progressiva mudtiplicagio de atos diag-
s Iisse movi critico niio conseguiu roverter tais tondéncias, mas conbeccu um fore
impasta social & fol em grande parie responsivel peln modificagio do mercade de oftrw de servicos

médicos, com o ressurgiments da homeopatia, da agupunturz e de tede um conjunto de priticas

i
#

O PROMCESSD DE MEDICALIZACAC E]

O conjunte de recursos técnico-cientificos voltado para 2 realiza-
¢io do "bem-estar fisico ¢ mental” do homem de que dispde a medicina
moderna tem, efetivamente, produzido medicalizacio. Isto &, de um lado,
ampliagio de atos, produtos e consumo médico; de outro, intetferéneia da
medicina no cotidiano das pessoas, por meio de normas de conduta ¢
padrGes que atingem um espectro importante de comportamentos indivi-
duais. Contraditoriamente, amplia-se o nimero de doengas para as quais
os progressos da medicina nfo podem dar a resposta esperada pelos doen-
tes. Fsses progressos muiras vezes contribuemn para aurnentar o sofrimento
que deveriam aliviar, prolongando tratamentos caros e debilitadores. O
avango da medicalizacic patz toda e qualquer situagio de vida, em seus
casos-limite, tem negade de forma tradical a refagiio entre medicina e cuxa,
ao prolongar indefinidamente a vida, 2 ponto de impor-se a medicalizagio
da morte, cogitadz na problemdtica da eutandsia dentro da pritica médica.

A afirmagio de Foucaule {1977: 59 no infcdlo da década de 19460 —
g leito do doente & fonte primeira e notma constante.. Todas as revo-
lugdes da medicina foram feitas em nome desta experiéncia® —, ainda que
antendida de forma miticz, fica definitivamente abalada com o rtipo de
desenvolvimento de base tecnolégica que se deu ¢ continua a se dar de
forma sustentada nz medicina. O “interesse do doenre” que, como ideal,

pode tet otientado e justificado a medicina em sens progressos, fica cada

_vez mais dificil de ser definido. As formas atuais de organizagio da me-

dicina ¢ a complexidade da tecnologia a clas associada complicam bastante
o que possa ser medicamente delimitado cotmo fferesss pela cura ou pelo
bem-estar &, em muitos casos, afastam ou aptofundam o afastamento das
pessoas comuns das tomadas de decisao relativas ac propric corpo, ao seu
bem-estar e, no limite, ac destino de suas wvidas.

A tendéncia de aprofundamento da “mistura” entre clinica médica
e pesquisa ndo se dd sem problemas. Assim, & possivel falar, ainda hoje,

L i =}

fque zendo id cams fnag ivas. Em outros cascs, B eritica ao poder
e inteevencionismo m:d:co tove reper polit mais fund is, induzindo mudancas ou
tntroduzindo tenades p no di lice hi Gpicg, come no campa da satde

menzal.
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em uma cultura do atendimento e do cuvidado, da xelagio médico-paciente,
do enfrentamento da dor e do sofrimento dentro de ral relacio, e numa
outra cultura, a da pesquisa. Esses pdlos, ainda que cada vez mais aproxi-
mados, nic st confundem, e desconhecer seus limites pode trazer mals
dificuldades do que solughes.

Tal tendéncia culminou, no campo daz pritica médica, ‘no
surgimento da figurs do agpert em bioética e de comités onde ela ¢ discu-
tida — concebidos como a forma de melhor definir aquele interesse e de
controlar nossa medicina atual. A ctiagio dessa nova instincia atesta nio
apenas a impossibilidade de a medicina, em seu estado atual de organiza-
¢do, propor ou definie, em seu cotidiano, 2 pritica médica mais adequada
4 saiide, como aponta a necessidade de normalizacio e comrole das pro-
prios atos médicos.?

Apesar desses fatos, ¢ comum que certas terapuricas ligadas s
novas teenologias médicas, mesmo tendo abandonado sus fungio de curar
doencas, ¢ independentemente de sua eficicia, aparegam como desejadas,
e nio sejam vividas pelos individuos como ameagas ou medidas de inter-
vengdo em suas vidas. Esse patece ser o caso da medicalizacio do desejo
de filhos, com as propostas médicas de bebés de provetz, 6vulos e
espetmatozoides doados ¢ trocados, embriGes congelados em laboratdio
etc. Isso pode ser entendido, em pacte, em fangio do processo pelo qual
a medicina se tornou um dispositivo de controle do compottamento social
— notadamente ga drea da sexualidade e da reprodugio —, em muitos
pontos pressuposto nas atitudes celativas 4 reprodugio assistida,

MEDICINA £ INDIYIDUD: NORMAUZAGAO DO COMPORTAMENTO

Em trabalho anterior, que teve como ponto de partida o problema
da percepgio e da prevenciio individual da Aids — em particular a trans

' QO dlkimo medelo de medicing qus vem sdudo construido come hcgcmuru:o, propde a reconhe-
cimonta de que serm a gendtics, sem 4 msdiding gcncucz, “mu]r.o pouce™ pode sex feito pela smide
dog iudividuos, Pars podermos wir 2 ser bem dands n instalacio defini-
tive dessa revolugio dn biomedicing {mais uma), que & a temapia pinica (ou gendtics). Paradoxal-
ments, aquel que seris o methor dns medicinas ~ a gendtica - e portanto, & mais esperads, waz,

.
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missdo sexual dessa doenga —, discutimos os desenvolvimentos do processo
de intervengio na sexualidade realizada pela medicina, no qual, historica-
mente, a reprodugio € referéncia fundamental. O problema do controle
5 da transmissio sexual dessa doenga nos levou = estudar modelas historica-

mente constituidos de medicalizacio de sexualidade. Evidencia-se um des-

dobramento do_processo de medicalizagio, de um modelo centrade na
ia el M e e s e UL S

LcEroduan ¢ na categotia de populagio em um cutro gue term como basc

a_subjetividade ¢ _o_individualismo, sendo este aldme, nz verdade, wma

- versio “mais moderna”, resultante de prolongamentes do mesmo proces-
—

s0; o3 dois modelos coexistemn contemporaneamente, ainda que alguns de
seus tragos possan, por vezes, ser conflitantes (Cottéz, 1991).

Algumas daquelas andlises estio implicadas na presente discussio,
na medida em que, para nds, a reprodugio assisdda é a manifestacio mals

recente desse processe de medicalizaciio social que temn por base, amual-

¥ mente, o prirnado da tecnolopda ¢ um forte apoio pas formas contempord-

neas de comunlcagaa de massa . para & expansio do_mercado de novas

rccmcas e seryicos mcguggs

[ Assim, pensar a medicalizacio implica, para além do consumo de
ey it

i servicos e de cuidados médicos, erm considerar 2 interferfncia do discurso

e da pritica médicos, bem como de disciplinas medicamenta coordenadas,
e
: como 3 psicologla ¢ a biologia, na construcio do seatido e da significacio

2 propria idéia de v1da e de processos vitais — cotpo, saide, c!oem;*l

C

& : %,;?“ outros asnecms da_medicalizacio.\Lopo, a_medicalizaciio, deﬁmda como
. um processo pelo qual o modo de vida dos howmens ¢ noumalizado pela

! medicina ¢ por meio do qual os individucs se constiuem, niio sc d4, nas

_jj SN b :;fg Socifgides% separadamente d 9 uele mais amplo e mais profun—

y R R e AU IO

do, que &%

«§ dSeullTT8E 35 Torrma cortelzta,

[
4 T Mt 1 sty ot 1% s

junto de suxs promessas, poencialidades ameagadoras, & coloca, desde ji, come exigéneia para seu
funcionamento, 4 insmlagio de um cipo de contmle como o representado pelo comité de binftica
¢ a profissionsbizacio de seus membros,

Nio sendo possivel empresnder uma dissussio sobre o questio do individuo o do individuglisme
e saz relagdo com a medicing em uma extensio satsfardrir no escape deste tabalho, ficn indicada

[N
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A medicina modetna, enquanto pritica social, nfo eancontra um
individuo acténomo sobre o qual apir; ac contririo, ela & daquelas prid-
cas — talvez a mais potente, uma vez que moebiliza questdes como a ima-
gem do cotpo, a2 dor, 2 morte, além de historicaments ter sido fundamen-
tal na disciplinarizagio do corpo para o trabalhe — pelas quais o individuo
se constitui e constrdi a valorizagio do cuidado de si, as normas de higie-
fie, as necessidades em tetmos de sadde, o combate ao mal-estar e ao
sofrimento causado pelas doengas.

Ao contritio, a medicina antiga postulava um principio curativo
da natureza, concebide come modo inato de relagio do homem com o
meio que conduz ac equilibrio, principio descrito como instinro dirigido
patz © bem e, conseqlienternente, para 2 satde.” Ao lado do poder cura-
tive da natursge, o discurso médico que dominou a medicina até o séeulo
XVIL dava grande destaque i questio do mpme Interessa ressaltar aesses
dois principios a idéia de que, para a conserva¢io da sadde, nio caberia o
recurse @ um discurso especializado nem 2 ajuda de especialistas. Qualquer
um, com vistas 20 alivio de sew sofrimento, poderia apfecnder e interpte-
tar o instinto curativo da natureza. E na concepgio distétca, mais do que
isso, cada um. devetia, numsa relagio consigo mesmo, realizar suas escolhas
e conduzir-se com vistas 4 manutencio da saide & 4 prevencio ¢ cura das
docngas.”

urna biblingrafia na qual essa discussio pode ser encontrada: Boltaaski (1984); Cosw (1978); Donzelat

{1980} Foucaule {1979); Muchenbled (1988); Sconet o Fouceule {19813 Van Ussel (1980). |
Y A concepglia hipocritica da satide ¢ da docnga & comrclata § visio de mondo segunda 1 qual o
munde £ finito ¢ ordenado: cada coiss mo Universo wm seu luger proprio segundo um wvalor,
constinsindo uma hisrarquis perfeitd. A flalca nndgs se ocupava em deseobrir o “tendénefa naroral
parn o lugar certo™ de todos os cotes conhetidos, O naturlsmo da medicing antige pode sec visto
€ama & transposigio dessa concepedin do mundo fisico para os problemas do campo da swide
{Koyrd, 1980). De Fao, na medicing antipa ¢ mesmo durante o¢ séculos posteriores em que 4 teors
humotnl dominon es interpretagdes sobre 1 satde e n doengs no Ocidents, o questia de intereen-
§8es omingntamente curativas, com excecico das que se poderiam considerar cirdegicas, nio tveram
papel praeminents na pritica médica. O Capus Higpasratiinr, pot excmplo, nio tinhz nenhum
rratado Farmncoldgicn (Sigerst, 1981),
Sobre 2 wmitica do “médice de si mesmo” gue perpastou uma longa tradico na mediting ociden-
tal ac¢ o séeulo XVII, conferie: Foucault (1977) ¢ também Axiza-Shuster (1971), Essn questie foi
discutida pels autors em trabalho ji citado {Coredn, 1991} e retomeda pastetiormente (Corrga,
19845, .
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Em sua andlise do tema do cuidado de si, Foucault (1985) indica
a imbricagio, no pensamento antigo, entre o conhecimento que se Em
dos processos de sadde ¢ de doenga (medicina) e 2 dimensio éticz da
existéncia (filosofia). O regime ndo constitufa um corpo de normas previ-
aments estabelecidas a ser universalizado, nem implicava obediéncia ou
subordinzcio a0 saber de um especialista, A unica regra universal para as
escolhas individuals era a que prescrevia o uso da reflexdo e da prudéncia
na procuta do estabelecimento do regime ideal de cada pessoa. Como as
co_ndutés ndo eram codificadas em termos de normalidade ou de anorma-
lidade, nio se colocava 2 necessidade de eliminacio de uma ou gutra
forma de conduta considerada em si mesma patologica ou nociva 4 saude.
Em vez disso, valorizava-se uma pritica reflexiva de cada individue sobre
seu préptio corpo no sentido de encoatrar z forma- de bem-viver em
saude, dentro de uma pritica social mais empla da “cultura de i’

A amplitude da perspectiva filoséfica presente ma medicina até o
século XVIII opSe-se uma base estreita de intervengio técnica, determina-
da por um limitado instrumental diagndstico e terapéutico. O contraste
mais importante com a medicina modetna, perém, ndo pode ser colocado
em termos de aspectos como 2 eficiéncia, maior ou menor daquela medi-
cing ou sua limitada‘ tecoclogia, A grande mudanga do papel da medicina,
com z ampliagio de seu poder de normalizecio social, preceden 2 expan-
sio do conhecimento que viria possibilitar a cura mais eficiente de doen-
cas. No quadro de transformaces socials e econdmicas maiores, essa

mudanga se deu predominantemente via princlpios de higiene, organiza-

2 Ap dirigir sua discussio sobre o regime para @ questio dos abradiss ou use dos prozeres, Faueaulr
destaca a dindmica entte 0 gta, 05 prazeres & o desgjor “A atrscio exarcida pelo prazer ¢ 1 forge
do desejo que tende pam ele constituem uma unidade sdlida com o propio ato dos apiradivs, O
que distingus os homens entre s, para a medicing come pata 2 moral, nfio € tantw o tipa de ohjsto
pata o qual eles sio orientadas, nem o maodo de pritica sexual que preferers; §, antess de mais nada,
a intensidade dessn pratica” {1977 41). No pensamenco antige, todo ate ligado ao prazer (romo
urnbém & 0 casa da alimentagic) instaura forgas que demandom dominio. Sendo a continéncia o
valor méxima em qualquer drea dn existéncia, devendo ser alcangada per meio de cxetcicos de
dominio sobre si mesmo, 1 problematizagdo da satde sepue o mesmo tipo de questionaments ético
ligadn mo hom wse dos prozeres.
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¢do de hibitos cotidianos ¢ desenvolvimento de regras morais ligadas ao
trabalho.’?

A instauragic desses principios, hibitos £ regras no quadio da

medicalizacdo social das sociedades modernas constitui, entretanto, uma
inflexio no modele antgo de relagio do individuo consigo mesmo ¢ com
seu corpo, tal como caractetizada por Fouceult em suas andlises da culmra
de si ¢ do autogoverno. Se os dois Gltimos estdio presentes, em cerea
extensio, ne base de constituicio de uma douttina médica como a do
midico de & mesmo (Aziza-Shuster, 1971), a disciplinarizagio do cotpo
pela normalizacio médica apds o séeulo XVIIL se di por processa diverso.
No campo do conhecimento médico propriamente dito, o
surgimento da medicina expetimental no final do século XIX provoca
grandes alveragdes nas relagdes entre a definigio das doengas e a atuacic
dos médicos, Como indica Isambert (1987), com a medicina experimental
de Claude Bernard,
i
< o campo da fisiologia estende-se sem solucio de continuidade sobre os
fendmenos apreciados como normais ¢ como patoldgicos. A patologia,
contrariaments a uma nosologia concebida como histdria natural das

doencas, ndio ¢ outra ceisa sendo uma aplicagio da fisiclogia (sp. a2 22).

De fato, desde o final do século XVII assistia-se & polémica entre
duas atitudes médicas opostas, orientadas por teorias da doenga ¢ éticas
diversas, Uma moedicina expectante — herdeira do principio #is medicairix
naturas, cujos quadros nosolégicos seguiam a classificacio e a histdria
natural das doengas — ¢ uma medicina intecvencionista, que buscariz cor-
rigit 0 “mau funcionamento” dos dtgios. Com a medicina experimental,
uma série de upificagbes tem lugat entre, de um lado, 2 produgio do
conhecimento cientifico ¢ o dominic dos fendmenos vitais e, de ourrs, a

" Aquelas transfarmagdes pmiores dizem respeita 1 urbanizagio, com a aglomerngin de pessoas nas
cidades, & progressiva laicizagio dos cosmmes ¢ 4 instalscio de uma moesl buzpuess ocoddas ao
longo da processo de desenvolvimento do copitalismo — fatores mocroestuturals conhecidos, nos
quals ndc nos deteremos,

¢
¢

i
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agio teraplutice; enere a curiosidade do clendstz ¢ o beneficio que a priti-
ca médica deve ptomover. A separagio entre uma ética volrada para 2
descoberta € uma ética orientada parz a cutz de cada doente se apaga com
essa “penetragioc da clinica pelo laboratério” (Isambert, op. e). Nesse
processo, o hospital, fews privilegiado de observagio ¢ nosografia desde o
século XVIII, confirme-se em seu papel de oferecer “massas de pacientes
uniformes”, grupos-controle etc., necessitins aos fururos ensaios clinicos.'*

Referindo-se ac mesmo fendmeno, ou seja, 3 vitdriz da forma
(moderna) de medicina, Foucault fala do nascimento de dois mitos: o da
profissiv médica e o do desaparecimento total da doenca da sociedade:

(=) wm natrando de mangira positiva a medicalizagio rigorosa, militante
e dogmitica da sociedade, pot uma conversio quase religioss, e a iroplan-
tagio de um clero da terapéutica; o outro, relatando esta mesma
medicalizacio, mas de modo tounfaate ¢ negativo, isto & a volatizagio
da doenga em um meic corrigido, organlzade e Incessantemente vigiada,
em que finalmente 2 propria medicina desapareceria com seu objeto & sm
razdo de ser {Foucault, 1977: 39}

O segundo, como mim, encobridor da realidade que sc expressz de
forma oposta, ou seja, pela proliferacio da medicalizacio que se
retroaliments ¢ se expande num processo sem fim, como pode ser visto

historicamente.

" A unidade indissocidvel catre n fisiologin como cidncia ¢ a medicina como wienica acabaria, pos-
rerlormente, por consagrar ume forma de pritica da medicina baseads nox chamados cossivs
clinicor. Hsses enasios, que represcnitmm quase sempre 4 busca de uma verdade sobre efcitos (efi-
cidnala, inocuidade de medicamentos) mais de que sobre caasis, siam-sz coma um “métdo
empliico melhorade” e niw txataments come medicina cxperimental. Isambert coment o desen-
volvimento desse modelo dos ensaios terapéuticos com Breacos, o5 exigéncins de Fuses progressivas
de testes — ensaios animals, esrudos de tewicidade, uso inicinl de pequenss doses, aplicagis em
voluntirios em pequenos admeros, atd ssmdos rmulticéntricos, vencidas essas ou outras erapas
tecnicamente exigidas. Ele se refere a esse “dover de ensaio” come um “complexe ético-
metodalépica”, qus vem servindo de base na cxperimenmcio com seres humanos que, do ponio
de vista ftico, otenta sc por um principic utlliesris sepundo o qual "um nimero reduridn de
pacientes permité proteger ados aqueles que km acesso a0 morcada do medicamentn™ (Tsimbers,
1987: 22).
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A penetracio do espaco médico no espago social cria “uma cons-
citncia médica peneralizada, difusa no tempo e no espago, aberta & movel,
ligada a cads existdnciz individual, mas também 4 vida coletiva da nagic”
(Foucault, op. &t: 34). Cada pritico da medicina deverd acrescentar, i sua
atividade, uma atividade de ensino, de modo que “a conscidncia de cada
individuo esteja medicamente aletta” (idem). BEssa nova caracteristica da
medicina modema constitui 2 diferenga mais importante a ser ressaltade
com relagio aos modelos anterores ao século XVIIE 2 fungio de cura do
médico se agrega 4 suz figurs, 4 fungdo politica de criagio e transmissdo
de notmas.

Esse processo de medicalizagio social teaz transformacBes que adn-
gem ndo apenas o papel social do médico e da medicing, mas a propria
construcio das doengas (dos quadros nosolégicos) € o corpo médico gue
vird o organizar-se como grupo social especifico dentro de um campo
social especializado, tpico da profissionalizacic moderna. Um dos pritmei
ras movimentos destz é & separagio dos chatlaties, tealizada, principal-
mente, pela consolidagio do ensino de tpo universitirio. Bse gazante ac
mesme tempo a competéncia técnica ¢ um c6digo moral que regulz a
atividade técnica, Além disso, 2 constituicio de corporacBes e associagBes,
mais ou menos controladas pele Estado, e, sobretudo, n autonomia, con-
ferern ao cotpo médico o petfil de uma profissio, tal como conhecemos
no séeulo XX: uma pritica universalista, adquitida per uma longa forma-
¢io, cujas atividades seriam racionalizadas, orientadas para o interesse
coletivo ¢ afetivamente neutras. Esses elementos conferem & medicina o
monopdlio legal do discurso sobte o corpo, 2 sadde, a doenga, o softimen-
to, 4 dor — nio sé do discurso mas também da intervenciio — ¢ a exclusdo,
em maior ou menot grau, de outros agentes & praticantes.‘s

5 A andlise de Bourdicu {1974) sobre o processs de auronomizagio de um campo de seber {o que
nia pode oy identificado com as andlises soeicldgicas clissicas das profissdes} se aplica perfeiramen.
te & medicinn. Como indica o autor, a eutonomin de um campo & medida pelo grau em gue se
mostrs capez de funcionar como meresdo gerador de um tpo particular de racidade e de valor
itredutlveis oo vspecte ccondmico dos bens om questdo, guais sejam, & ratidade £ o valor propri-
amente simbdlicos © culturais, Cutros fatores presentes na autoromizagio d¢ um oampo sio: 2
existdnein de uwm piblico de consumidorss, um esrpe de pradutores ou agentes que buscam
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No bojo dessas mudangas no papel e no lugar social da medicina,
a sexualidade vird, tardiamente, irtcressat o discurso médico cientifico, de
forma sisternatica dentro da psiquiatria: pum primeiro modelo, a partit da
segunda metade do século XIX, 2 medicina do sexo terd por referéncia 2
reprodugis, entendida num sentido que ultrapassa 2 reproducio bic.)lc'ngi-
ca!® Um segunde modelo, refetido as gocperidndias de prager — & ‘amcula.-
das naguele primeiro pela medicina das petverses no século XIX apenas
como desvins da sexualidade reprodutiva - incluird, com 2 psicanilise e
putras priticas discutsivas sobre o sexo (sexologia, bioenergética), as no-
cGes de desejo, subjetividade, auto-expressio, complexificando ¢ introdu-

sindo tensSes nas relagles entre medicina, sexualidade e treproducio.
MEDICIKS, SEXUALIDADE E REPROBUGAD: UMA POLITICA DE PROMOCAD DA VIDA

O contexto no qual a medicina & o corpo médico passam a s¢
ocupar do sexo e da reprodugio € o das sociedades disciplinares rmodermas.
Como analisado por Foucaule (19793, b), nessas socledades a pritica e o
discurso de saberes como a pedagogia, a psicalogia ¢ 2 propria medicina,
entre outras, atuam pela regulagio das condutas cotidianas ¢ dos compor-
amentos Individuais, baseadss em enunciados clentificos que descrevern o
pormal & o anormal ¢ s3o, sobrerdo, produtosas de individualidade.

Nesse sentido, a sexnaiidade ¢ sua normalizagio nio podem set
separadas- da produgio de saberes que a descreverm e delimitam, ficando
anulada a possibilidade da existéncia, num momento hipotético inicial, de
ama sexualidede em eitado livre ou nataral que, zo desviar, demandaria

ser conhecida e corrigida. As apreciagfes técnicas da medicina, psicologia

salugdes sminsatemente técnicas, como aquelas reservidas B profissionais aimmcnlle qualificados,
¢ instincias de comsagmagio. Anklises da profissio médica pesse modelo de Bourdieu podemn ser
conferides nas teses de Jaisson (1994 & 1988) orientadas pot aquele autor, .

A primelta grands sintese medica gobre o tema eaquodrou tods 4 vnricanle do exctcleio ‘d‘a
sexvalidade em entidades patolégicas. A madicime deas parvessier postulow um instinte af‘.xua.l dlr}-
gido 1 conscrvagha da espécie em telagia 20 qual Foram descritos e classiﬂcndm_o: desvics sexuais
da objetive repradutive: hom salismo, exibicionismo, fatichismo etc. O principal aweor dessa
construgiio da sexnalidade fol Keaffe-Ebing, ¢ sua obin puradigmitica Poychapothia Swcsafs dara de
1893, Conferir, por exempls, Cortéa (1992 « 1298).




34 | Moriere ViteLs CoORrEA

e biologia sobte o sexo e a sexualidade nio s6 conduzem a uma diferen-
cia¢do e a uma especificagio em termos de praticas, desejos, comporta-
mentos, sensagles (conforme o caso), como detém 2 chave ¢ o poder da
decifracio de toda a manifestagic nesse imbito. .

A medicalizagio do sexo teria, historicamente, privilegiado, nas
palavias de Foucault {1979), “quatro comjuatos estratégicos™ o cotpo fe-
minine, pela szxualizagic do processo reprodutive ¢ & conseqiiente divi-
sio das mulhetes entre mies € nervesas, num mecanismo que © zutor
denominou Aisterizugdo do comps da mulber; 0 sexo das criancas, devido 2o
reconhecimento da presenga de uma forca na sexualidade infandl que
demanda observagio ¢ controle; o regulasio das populagdes por meio da
socializagdo dar candutar de procrizpin o controle da fecundidade e 2
tesponsabilizacio dos casais pela reslizacic ou ndio dos interesses coletivos
nessa questdo; & 2 psiquiatrizapde dos prageres wdo reprodutives ow perversas
a partit do surgimento da categoria de instinto sexual (com seus desvios
e anormaljdades}”

Q sentido do investimento no sexo por piticas discursivas disci-
plinares estd indicade pelo eixe que o otienta: a idéia de que a vida
constitul uma riqueza, 0 bem miximo a ser pressrvado, produzido e re-
produzido, fazendo da reproduciio individual e coletiva wma guestio
politica, e tornando 2 sexualidade uma problemitica de interesse publico,
um instrumento importante no controle da ordem social pela medicalizacio.

A ordem de um cotpo social mo qual cada individuo esti em
“vigitincia” quanto 4 promocdo da vide e de sua sadde segue uma logica
que gira em totno da reprodugio (social & da prépria espécie hutnang), No
controle dos nascimentos, da morbidade, da esperanga de vida, da motta-
lidade, dos casamentos e da fecundidade, est4 implicado um investimento
politico na preservagio da vida, petspectiva gue fleou conhecida como
biopolitica, ligada 4 insteuragio de uma bio-histétia e do biopoder.'®

" Coma diz Foueault {1979), 20 sexo conjagal do sami fgikimo ¢ prociadar ceria sido eesguardado
@ difcito & um sildncio © 2 wma discrigio bem matarss do que dguelas seeuafidedes periféricas.
" Foucaul: indica difetentes represcomgdes dessa dqueza ligada 2as fendmenos da vida, a ser mantide

¢ acumulada: em tome da questio da Forca de rmabatho (modelo nglés), do problema da organj

O PROCESSQ DE MEDICAUZACAS | 35 !

Embora a questio des contingentes populacionais se colocasse
também nas sociedades antigas, é somente a partir do final do século
XVIII que, para Foucault, a pofaissdo € 2 reprodupde constituem objetos
a screm tregulados por mecanismos novos & especificos das socledades
modeenas, que incluem o nivel individual — o comportamento sexual, o
desejo, Os prazeres etc., caractetisticos da biopolitica. A importincia assu-
mida pelo sexo como foco de disputa politica decorreria exatamente do
fato de ele possibilitar a artculagho entre esses dois eixos — o dos lntetesses
da coletividade e o dos prazeres individuais, A preccupagiio com a condu-
ta sexual “das populzgdes” representa uma novidade no sentido de que

¢ a primeita vez que, pelo menos de uma forma constante, uma sogie-
dade afirma que seu futsro ¢ sua formna estdo Jigados, nio soments 10
nimero ¢ i virude dos cidadios, nfo apenas s repras de casamenio € i
organizagio familiar, mas 4 maneira como cada qual usa seu sexe (Foucault,

1979 28).

Colocado dessa forma, o modelo da biopoliiica deiza entender que
& popuiag@s serfa escassa em relaglio & atividade produtiva. Entretanto, essa
relagdo vai ser historicamente gltetada, 4s vezes invertida, sem que a not-
malizacio social via priticas disciplinares deixe de existic ox venha a ser
negada como um todo,

De fatw, nfo se pode deixar de pensar neste modelo quando nos
deparamos com os desenvolvimentos stuais da medicina genética, da
medicinz preditiva & suas assoriaghes com a teprodugdo assistida. Essas
novas formas de medicina representam um extraordinario aprofundamento
da vontade de saber ¢ de dominio sobte os processos bioldgicos e cotpo-
rais, & até mesmo sobre o que, para clas, define o cardter dos jndividues,
tal como apontam as pesquisas neste campo.

zagio de wm corpo urbano homogineo e coorente (modele francds), ou sindy do Tmccssid‘ade de
fortalecimento do Bstade por uma priten médica efativamente cencrada na m:lhcrla.x da ruvcl.d:
satide da populagic {models alemio). O fao € que & medicalizagia, na bio-hisdda, wslm-\do & vida,
i mspécic, & taga & a0s {endmenas de populacio torra 1 ordem hicldgiza, rqais especificamente ©
corpe ¢ 3 sexudlidade, um dos toais imporaawes objetos de investimento polirice (Foucault, 1979h).
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A medicina preditiva dirige-se muita claramente a todos os cidadios, na
gualidade de pessoas doentes potencials, ¢ na busea de uma resposta pata
tudo, nisso que em cads um visarls 2 acabar com o softimento hurmnano.
A todos enguanto gestores, ela imputa uma tesponsabilidade radical,
tomar em mios o destino de si = de seus descendentes, Nés vamos saber
tudo, vamos liberar a humaridade das doenges genéticas, raelhortar, curar
03 ousros, aperfeigoar a espévie. A palaves chave que perpassz & qualida-
de da vida, alifs mais freqiientemente sindpimo de vida a mals longa
possivel, 4 condigio de bem gerix sen patciménio genético (Higgins,

1990. 431, em negrito no original).

Entretante, na gestio do patrimBnio genético pela medicina
preditiva, um nascimento pode ser suspenso antes mesmo de sua concep-
¢ic, Com ela atribui-se aos médicos, mas particularmente 203 pais, nio
apenas um poder de vida, mas também de morte, ji que devem tomar
¢ decisBes frentz aos riscos de o futuro individuo ser portador ou transmis-
" sor de genes supostamente defeitugsos ou indescjivels. Na verdade,

as probabifidades apresentadas aos “decisores” nio convidam nem aco-
lhem qualquer claboragio consciente ou inconsciente. As verdades cien-
tificas € récnicas apresentadas aos sujeitos sio de fato imposicdes de um

poder que se impde sem anunciar-sz (gf A% 433},

As novas tecaologias reprodutivas, medicamente definidas como
“tratamentos” da infertilidade, teriam side desenvolvidos em funcie de
uma demanda preexistente; desejo de filhos, de continuidade pela repro-
dugio, portanto de uma demanda dirigida 2 vida. De fato, sem desejo de
filhos nio hi infertlidade. Nio querer ter fithos anula a possibilidade de
vir 2 ser ou nfio medicamente confirmade, ou mesmo apenas interrogado,
um estade de in/hipofertilidade. Correlativamente, desejar ter filhos — por
qué, quantos, quando — € algo que responde a normas sociais, difsrentes
segundo paises, regides, classes, a posicio familizr dos individuos, época

histética ete,, & cujo significado simbélico varia igualmente, nio tendo
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side sempte o dependente da intervencio médica ¢ de consideragdes
biclogizantes sobre o ptocesso reprodutivo. Logo, 2 demanda criada por
um desejo de filhos no contexto das novas fecnologias repradutivas nic
teria as préprias tecnologias como um de seus principais protagonistas
simbolicos? Dito de outra maneira, ndo seriam as novas tecaologias
teprodutivas ctiadoras de um nove desejo do desejo de flbos?

Antes de nos determos nessas questdes, contando para discutl-les
com outros elementos mais especificamente ligados & reprodugio assistida,
¢ interessante realizar uma breve discussio sobre a intervengio médica no
processo reprodutivo humano e apreseatar um panorama da saude
reprodutiva no Brasd, no qual as novas tecnologias teprodutivas vietam

incluir-se.



