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RESUMO DA COMUNICAGAO ' i

"Além da dicotomia saud&-doenga®

(Repensando este binémio)

y
I

Do nosso ponto de. vista, o "bindémio" saude-doencga exprime
uma dicotomia. A dicotomia de uma medicina centrada na doenga
como elemento fundamental e irredutivel do viver humano. Através
de categorias como NORMALIDADE e PATOLOGIA, a vida é vista pela
medicina cientifica moderna como um estado potencialmenté
morbigeno. Normalidade, deste ponto de vista, distancia-se e até
se opde.a categoria SAUDE , percebida nesta concepgac como um esr

tado abstrato, quase-metafisicd. : :

Essa concepgdo aproxima-se mais de categorias como DESVIO e
EQUILIBRIO_face & ORDEM (natural) dada de um corpo concebido e
conceituado como ORGANISMO, "istd~é Tomo estrutura-der-partes inr -
terdependentes funcionando em equilibrio instavel.
|

Aceitamos aqui a idéia de canguilhem (O Normal e o

“patoldgico tradugdo brasileira, .Forense, 1978) que as categorias

de normalidade e patologia, fundamentais na clinica moderna, sép

categorias essencialmente normativas. Elas muito mais propdem T

ou impdem - certas regras (normas) ao ser vivo (no nosso caso,
ser humano vivo), gque "apreendem" epistemologicamente uma dada
"realidade objetiva". E verdade que para Canguilhem também =

vida tem sua normatividade, mas esta independe da norma clinica.,
s ' ]

Pensamos gque estas normas da clinica moderna visam em
principio a um controle dos organismos (controle da doenga nos
mesmos), mantendo assim uma certa ORDEM (clinica), mas terminam
por colocar no centro desta ordem a prépria DOENCA, através de
sua continua possibilidade mais ou menos iminente (e este ¢ um
dos sentidos da import icia da categoria de RISCO, nos nodelos

clinico e epidemioldégico modernos). .
. ) ‘ i
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Consideramos gque esta ordem (clinica) do controle da doenga,
que situa a patologia no centro do palco da clinica, ainda gque
seja como eterna adversaria, ¢ um dos aspectos mails controver-

tidos, dos pontos de vista epistemolégico e ético, da medicina
moderna. y

Polémico, mesmo, 1lia medida em que exclui do foco de sua
atencdo o proprio doente, tornando-o um simples figurante da cena
clinica, sem direito a voz nem gesto, reduzindo-o a corpo sede de
patologias.

A nosso ver este aspecto & eticamente danoso e epis-
temologicamente infundado, na medida em que retira da medicina
(mesmo a medicina racional, cientifica) seu carater milenar de
varte de curar", reduzindo-o a uma disciplina - ou ciéncia - das
doencas. Reduz, consequentemente, © médico, a cientista de
patologias especificas ou, o que é mais comum, a um biotécnico
que "repara pegas" humanas.

onde nio ha terapéutica, arte de curar, ndo ha terapeuta. E
podemos nos perguntar: onde ha cientista ou biotécnico, havera
médico? onde ndo ha terapéutica, havera medicina?

E urgente repensar a medicina para além das doencgas. E para
isso é preciso repensar a medicina para além das patologias, do
seu controle ou aniquilamento sempre postergado.

Isto significa recolocar a terapéutica e o terapeuta no foco
central da cena clinica. E o que representa esta "inversdo de
papéis"?

Significa, em primeiro lugar, recolocar o doente no foco
principal do palco clinico. Mas se esseée deslocamento de enfoque
fosse simples, e fosse © unico problema, entido nao haveria muita
dificuldade.

0 problematico é que nao se trata apenas de colocar o doente
no centro do pensamento médico, e repensa-lo antes como ser
humano doente que como CoOrpo portador de doengas. A questdo é
que se trata antes de tudo de repensa-lo como totalidade viva -
ser vivo capaz de adoecer, isto é, como ser (humano) situado in-
dividual (psicobiologicamente) e socialmente (inscrigéao sécio-
econémica, politica, cultural).

Esta unidade complexa duplamente situada que é o ser humano
que adoece esta exigindo da medicina moderna um novo corte
epistemolégico, semelhante ao realizado pela clinica moderna no
século XIX. Ruptura dificil de ser realizada num momento em que
o avango do conhecimento, da vdisciplina das doencas", caminha
no sentido da anti-uniade (pulverizagao do organismo humano em
sedes progressivamente menores de patologias), da anti-totalidade
individual (negagdo ou desconhecimento da individualidade com-
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plexa do ser humano) e da anti-socialidade (desconhecimento
sistematico da dimensdo social na génese, no desenvolvimento e na
manutencido do adoecer humano).

Sabemos gque a unidade conceitual basica da clinica
contemporinea permanece sendo a patologia, sediada seja num
6rgdo, num tecido, num composto celular, atdmico ou genético.
Alias, a medicina contemporénea é ainda mais caudataria das dis-
ciplinas basicas altamente especializadas da denominada "area
biomédica”", do que a clinica moderna de Claude Bernard, na
segunda metade do século XIX.

Assim, qualgquer retomada da unidade do individuo humano
doente supde a superagao da medicina das especialidades. Mas
como sera possivel ir além da medicina das especialidades,
promovendo a nunificagido das pegas portadoras de patologias", sem
dispor de um principio (légico, ontoldgico, epistemoldgico) de
unificagao?

Como superar o esmigalhamento do organismo humano sem
reconhecer preliminarmente a importancia histérica e conceitual
da primeira divisdo, aquela que criou, ja no século XVII, a
dualidade corpo-alma (na linguagem cientifica contemporéanea
organismo-psiquismo)?

As tentativas recentes de re-ligagdo, como a da medicina
psicossomatica (que traz no préprio nome a expressao desta
divisdo), tém esbarrad~ na légica e no processo de acumulagao de
proposigdes e saberes que caminharam e continuam caminhando em
sentidos quando ndo opostos, pelo menos apartados.

A superacgdo desta dicotomia - organismo/psiquismo, suporia a
reconsideracido da totalidade biopsiquica constitutiva do
individuo humano como geradora do adoecimento. 0 que suporia,
por sua vez, a aceitagdo de que o adoecer é um dinamismo da Vida,
isto ¢, do ser humano que adoece, devolvendo-se assim ao doente o
papel de agente de um processo, e nio mais o de agente passivo -
paciente - face a uma situagao - a da doenca - que invade seu or-
ganismo. Situagdo em que atua como fortaleza vencida numa guerra
de ocupagao.

Agui ha uma dupla - e problematica - aceitagdo tedrica
implicita: a do papel da dimenséao "espiritual" (psiquica) no
adoecimento, o gque escandalizaria conceitualmente o modelo do

1. Empregamos o termo superagao aqui no seu sentido classico
filoséfico, isto é, no sentido de ir além historicamente, negando
o que se supde ser seu aspecto particular negativo e englobando a
positividade do avango que representa universalidade..



"organismo" que caracteriza a medicina desde o século XVIII, e a
da categoria de vida como elemento conceitual de base para a
medicina, o que escandalizaria ainda mais tal modelo.

Embora se possa falar de um neo-vitalismo em Canguilhen,
como tedrico, e em alguns clinicos atuais, como praticos da
medicina, e toma-los como sintoma do que poderiamos chamar de uma
ncrise epistemolégica"™ na clinica, isto em nada tem afetado o
avanco das disciplinas médicas centradas nas especialidades

patoldégicas, no sentido da pulverizagdo dos discursos dis-
ciplinares das ciéncias bio-médicas.

A questdo se agrava dquando se atenta ndo mais para a
"dimensdo espiritual" do adoecer, que ainda se exprime nas formas
individuais de manifestacdo mérbida, mas quando se enfoca a
ndimensdo social" do adoecer humano em toda a sua complexidade.

Sabemos que o modelo moderno da clinica parte de dupla
negagado: por um lado do individuo como totalidade biopsiquica,
indivisa e ativa, e por outro, da sociedade como dimensao fun-
damental deste individuo para o viver, o adoecer e O morrer.

Negando no ser humanc o que o faz especificamente humano,
isto é, seu carater espiritual e social? a medicina caminhou
progressivamente num sentido anti-humanista e anti-vitalista,
apesar de todas as informagdes sobre as doengas produzidas por
suas especialidades ou de setores ou aspectos do organismo des-
cobertos pelas refinadas pesquisas bio-médicas da segunda metade
do século XX.

A medicina afastou-se, nesse sentido, da compreensao da
realidade bio-espiritual e bio-social do adoecer humano, e conse-
quentemente mais uma vez, do papel multimilenar que tiveram as
medicinas na histérias da humanidade: o de reequilibrando bio-
psiquica’ e culturalmente o individuo humano através do ritual
terapéutico, operar a sua reintegragdo na ordem da Vida
(individual, social), promovendo desta forma sua "cura".

Assim como a dicotomia corpo-mente ndo conseguiu ser resol-
vida na teoria ou na pratica, permanecendo as disciplinas do or-
ganismo até o presente desligadas das do psiquismo, buscando
"mecanismos de articulacdo” que ndo superam o modelo mecanicista
de origem, permanece irresolvida a dicotomia individual-social na
andalise e no tratamento do adoecer humano.

2. "espiritual” aqui tem o sentido - por oposigdo a "material",
"fisica" -, de assinalar as capacidades psiquicas humanas por in-
teiro: de desejar, imaginar, compreender, criar, simbolizar, com
todas as consequéncias culturais gque caracterizam o que
denominamos humano.



No entanto, €& urgente também essa superag¢do, por mais
problematica que se apresente para o modelo ainda dominante de
medicina.

Estilhacar a dimensdo social do adoecer em "fatores de
risco" ou "“variaveis" (sociais) ¢é tao inviavel quanto a busca de
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n"disciplinas medianeiras" no que concerne a divisdo bio-psiquica.

Superar essa dupla dicotomia é a tarefa prioritaria da
medicina para ir além da dicotomia saude-doencga.

Mas para isto é preciso retomar o papel arqueohistdrico da
medicina de buscar a cura, outro escéndalo conceitual para esse
modelo.

Terapéutica, terapeuta, cura. Individuo humano, totalidade
biopsiquicasocial em movimento, vida. Unidade individual ativa,
desequilibrio dinémico, adoecer, doente, doenga.

Uma nova ordem de categorias, ou pelo menos nova ordem nas
categorias da medicina: este é o ponto de partida para a

superagdo da dicotomia sadde-doenga no plano tedrico.

0 que implica no plano pratico em novos agentes, ou pelo
menos em uma nova colocagdo dos atores no palco da clinica: no
centro, o ser humano doente; no fundo, o cientista (das doengas)
e a doencga (do doente).

Ccomo tornar a ciéncia das doencas uma coadjuvante da arte de
curar? Sera isto ainda possivel? H& muito status social e poder
em jogo, sabemos disso. Aqui o problema nao € mais
epistemolégico, mas politico, implicando em estratégias de agao
gue ndo mexem apenas com a ordem das categorias na medicina, mas

também - e sobretudo - com a ordem dos médicos em sua categoria,
isto é, na instituigdo médica. Em primeiro lugar acreditamos que
a re-situacdo do médico como ncurador", isto é, como terapeuta,

mais que como cientista, implicara em profunda reformulagdo do
ensino médico e da futura pratica clinica.

A recuperacdo da relagao médico-paciente, do ponto de vista
ético e psicossocial é de fundamental importédncia nesse processo.
Em segundo lugar, ndo se pode mais aceitar o argumento da in-
viabilidade deste processo "porque a escola médica e o hospital
universitario estdo voltados para a realidade de um mercado de
trabalho moldado segundo o modelo das especialidades e da
sofisticacgdo tecnoldégica", quando sabemos que este modelo estd em
situacdo falimentar em todos os planos que se tome para andlise:
econdmico, politico, terapéutico, epistemoldégico, cultural,
ético, psicolégico. ' :
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Constatar o fracasso deése;modelo e acomodar-se nele,
alegando seu poder, quando suau51tua¢ao é de 1mpotenc1a, é con-
tribuir para a permanéncia de uma dlcotomla em gue ninguém malsi
minimamente avisado acredita, sejan estudantes, médicos, cientis-
tas, politicos ou prof1551onals da*area dlta da saude. q
I j |
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Isto sem men01onar uma fatla con51deravel da ‘populagao que,!
desde os anos setenta, vem se bandeando para modelos terapeutlcos
que s6 ndo superaram a dlcotomla saude- doenga porque nunca par—

tiram dela. : 1 . ‘ q

Os modelos vitalistas e energlstas das pratlcas terapeutlcas
atualmente em voga nunca aceitaram jas dicotomias que caracterlzam
a racionalidade médica modernal uNunca situaram a DOENCA como
unidade conceitual central de suasirac1ona¢1dades. Nunca tlveram
a ingenuidade - ou a prepoten01a - de diminuir o papel do
terapeuta em face do cientista jem 'suas pratlcas, colocando em 2n
plano o aspecto simbdlico do‘"ato de curar", como o fez a

medicina moderna. , ; . :
;: ! b |

Esta, para repensar além’ daidlcotomla saude-~-doenga (e dé
todas as dicotomias que lhe sao 1nerentes, mencionadas ao longo
desta comunicac¢do) tem muito o que louvir dessas praticas.
Finalmente, para se superar, para 1r além da sua revolugao

do século XIX, a medicina pre01sara talvez fazer o caminho in=
verso no seculo XXI isto &, camlnhar em diregdo a unidade e a
51ntese. . f 1
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Slntese no objetO“de‘%uaﬁlnﬁervengac, isto é, o individuo

doente, em suas trés dimensées.; : \ 4
o jl B }

Sintese na pratica de seu saber, isto é, a . clinica, sinf
tetisando a arte de curar com a 01en01a das doengas, dando °
papel principal, desta vez, a arte. q
1 ' i

: . . . . . |

Sintese no conhecimento de isuas disciplinas, 1sto e, as
"ciéncias bio-médicas", recentrando conceltualmente, através do
ser humano doente, a vida e 'seu, dinamismo no dmago do saber
médico, assim como suas categorias: auxiliares: Cura e Saude. }
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