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RESUMODACOMUNICA~AO

"Além da dicotomia saúde-doen<;a"

(Repensando este binomio)

Do nosso ponto de vista, o ",binomio" saúde-doen<;a exprime
urna dicotomia. A dicotomia de urna medicina centrada na doen<;a
como elemento fundamental e irredutível do viver humano. Através
de categorias como NORMALIDADEe PATOLOGIA,a vida é vista pela
medicina científica moderna 'como um estado potencialmente
morbigeno.Normalidade, deste'ponto de vista, distancia-se e at~
se opee a categoria SAUDE, percebida nesta conc(?p<;ao como um es::-
tado abstrato, quase metafís'i'co,."

Essa concep<;ao aproxima-s~ m~is de categorias como DESVIOe
~. EQUILIBRIO_tace a ()~D~M (natural) dada de um c')rpo concebido e

concei tuado' como"ORGANÍSM0-:'--""'fst6-é com:o""""e~strutura-ede:pa:r:-tes in~ ,-
terdependentes funcionando em equilíbrio instável.

I1

Aceitamos aqui a idéia dé Canguilhem (O Normal e o
"Patológico tradu<;ao brasileira, .Forense, 1978) que as categoria's
de normalidade e patologia, fundamentais na clínica moderna, s~~
categorias essencialmente normativas. Elas muito mais propeem :~
ou impeem - certas regras (normas) ao ser vivo (no nosso caso',
ser humano vivo), que "apreendem" epistemologicamente urna dada
"realidade objetiva". É verdade que para canguilhem também'(1
vida tem sua normatividade,. mas esta independe da norma clínica.:

, "1

Pensamos que estas normas da clínica moderna visam em
principio a um controle dos organismos (controle da doen<;a n6s
mesmos), mantendo assim urna certa ORDEM(clínica), mas terminam
por colocar no centro desta ordem a própria DOEN~A, através de
sua continua possibilidade mais ou menos iminente (e este é ti'm
dos sentidos da impere A::Gia da categoria de RISCO, nos modelo\s
clínico e epidemiológico modernos) . I
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consideramos que esta ordem (clínica) do controle da doenya,
que situa a patologia no centro do palco da clínica, ainda que
seja como eterna adversária, é um dos aspectos mais controver-
tidos, dos pontos de vista epistemológico e ético, da medicina
moderna.

A nosso ver este aspecto é eticamente danos o e epis-
temologicamente infundado, na medida em que retira da medicina
(mesmo a medicina racional, científica) seu caráter milenar de
"arte de curar", reduzindo-o a uma disciplina - ou ciencia - das
doenyas. Reduz, consequentemente, o médico, a cientista de
patologias específicas ou, o que é mais comum, a um biotécnico
que "repara peyas" humanas.

Polemico, mesmo, lid medida em que exclui do foco de sua
atenyao o próprio doente, tornando-o um simples figurante da cena
clínica, sem direito a voz nem gesto, reduzindo-o a corpo sede de
patologias.

ande nao há terapeutica, arte de curar, nao há terapeuta. E
podemos nos perguntar: onde há cientista ou biotécnico, haverá
médico? ande nao há terapeutica, haverá medicina?

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

Isto significa recolocar a terapeutica e o terapeuta no foco
central da cena clínica. E o que representa esta "inversao de
papéis"?

significa, em primeiro lugar, recolocar o doente no foco
principal do palco clínico. Mas se esse deslocamento de enfoque
fosse simples, e fosse o único problema, entao nao haveria muita
dificuldade.

a problemático é que nao se trata apenas de colocar o doente
no centro do pensamento médico, e repensá-Io antes como ser
humano doente que como corpo portador de doenyas. A questao é
que se trata antes de tudo de repensá-Io como totalidade viva -
ser vivo capaz de adoecer, isto é, como ser (humano) situado in-
dividual (psicobiologicamente) e socialmente (inscriyao sócio-
econ6mica, política, cultural).

Esta unidade complexa duplamente situada que é o ser humano
que adoece está exigindo da medicina moderna um novo corte
epistemológico, semelhante ao realizado pela clínica moderna no
século XIX. Ruptura difícil de ser realizada num momento em que
o avanyo do conhecimento, da "disciplina das doenyas", caminha
no sentido da anti-uniade (pulverizayao do organismo humano em
sedes progressivamente menores de patologias), da anti-totalidade
individual (negayao ou desconhecimento da individualidade com-
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plexa do ser humano) e da anti-socialidade (desconhecimento
sistemático da dimensao social na genese, no desenvolvimento e na
manuten9ao do adoecer humano).

Sabemos que a unidade conceitual básica da clínica
contemporanea permanece sendo a patologia, sediada seja num
órgao, num tecido, num composto celular, atómico ou genético.
Aliás, a medicina contemporanea é ainda mais caudatária das dis-
ciplinas básicas altamente especializadas da denominada "área
biomédica", do que a clínica moderna de Claude Bernard, na
segunda metade do século XIX.

Assim, qualquer re10mada da unidade do indivíduo humano
doente supoe a supera950 da medicina das especialidades. Mas
como será possivel ir além da medicina das especialidades,
promovendo a "unifica9ao das pe9as portadoras de patologias", sem
dispor de um principio (lógico, ontológico, epistemológico) de
unifica9ao?

Como superar o esmigalhamento do organismo humano sem
reconhecer preliminarmente a importancia histórica e conceitual
da primeira divisao, aquela que criou, já no século XVII, a
dualidade corpo-alma (na linguagem científica contemporanea
organismo-psiquismo)?

As tentativas recentes de re-liga9ao, como a da medicina
psicossomática (que traz no próprio nome a expressao desta
divisao), tem esbarraQ~ na lógica e no processo de acumula9ao de
proposi90es e saberes que caminharam e continuam caminhando ero
sentidos quando nao opostos, pelo menos apartados.

A supera9ao desta dicotomia - organismojpsiquismo, suporia a
reconsidera9ao da total idade biops íquica constitutiva do
indivíduo humano como geradora do adoecimento. O que suporia,
por sua vez, a aceita9ao de que o adoecer é um dinamismo da Vida,
isto é, do ser humano que adoece, devolvendo-se assim ao doente o
papel de agente de um processo, e nao mais o de agente passivo -
paciente - face a urnasitua9ao - a da doen9a - que invade seu or-
ganismo. Situa9ao em que atua como fortaleza vencida numa guerra
de ocupa9ao.

Aqui há uma dupla - e problemática - aceita9ao teórica
implícita: a do papel da dimensao "espiritualll (psíquica) no
adoecimento, o que escandalizaria conceitualmente o modelo do

--------------------
1. Empregamos o termo supera9ao aqui no seu sentido clássico
filosófico, isto é, no sentido de ir além historicamente, negando
o que se supoe ser seu aspecto particular negativo e englobando a
positividade do avan90 que representa universalidade ..
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"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 canguilhem,
como teórico, e em alguns clínicos atuais, como práticos da
medicina, e tomá-los como sintoma do que poderiamos chamar de urna
"crise epistemológica" na clínica, isto em nada tem afetado o
avanyo das disciplinas médicas centradas nas especialidades
patológicas, no sentido da pulverizayao dos discursos dis-
ciplinares das ciencias bio-médicas.

A questao se agrava quando se atenta nao mais para a
"dimensao espiritual" do adoecer, que ainda se exprime nas formas
individuais de manifestayao mórbida, mas quando se enfoca a
"dimensao social" do adoecer humano em toda a sua complexidade.

Sabemos que o modelo moderno da clínica parte de dupla
negayáo: por um lado do indivíduo como totalidade biopsíquica,
indivisa e ativa, e por outro, da sociedade como dimensao fun-
damental deste indivíduo para o viver, o adoecer e o morrer.

Negando no ser humano o que o faz especificamente humano,
isto é, seu caráter espiritual e socia12 a medicina caminhou
progressivamente num sentido anti-humanista e anti-vitalista,
apesar de todas as informayoes sobre as doenyas 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 urna vez, do papel multimilenar que tiveram as
medicinas na histórias da humanidade: o de reequilibrando bio-
psíquica: e culturalmente o indivíduo humano através do ritual
terapeutico, operar a sua reintegra<;ao na ordem da Vida
(individual, social), promovendo desta forma sua "cura".

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

2. "espiritual" aqui tem o sentido - por 0posJ.<;aoa "material",
"física" -, de assinalar as capacidades psíquicas humanas por in-
teiro: de desejar, imaginar, compreender, criar, simbolizar, com
todas as consequencias culturais que caracterizam o que
denominamos humano.
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No entanto, é urgente também essa superac;:ao, por mais
problemática que se apresente para o modelo ainda dominante de
medicina.

Estilhac;:ar a dimensao social do adoecer em "fatores de
risco" ou "variáveis" (sociais) é tao inviável quanto a busca de
"disciplinas medianeiras" no que concerne A divisao bio-psiquica.

superar essa dupla dicotomia é a tarefa prioritária da
medicina para ir além da dicotomia saúde-doenc;:a.

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

~Terapeutica, terapeuta, cura. Individuo humano, totalidade
biopsiquicasocial em movimento, vida. Unidade individual ativa,
desequilibrio dinamico, adoecer, doente, doenya.

Urna nova ordem de categorias, ou pelo menos nova ordem nas
categorias da medicina: este é o ponto de partida para a
superac;:aoda dicotomia saúde-doenya no plano teórico.

o que implica no plano prático em novos agentes, ou pelo
menos em urna nova colocac;:aodos atores no palco da clínica: no
centro, o ser humano doente; no fundo, o cientista (das doenc;:as)
e a doen9a (do doente).

Como tornar a ciencia das doenyas urna coadjuvante da arte de
curar? Será isto ainda possível? Há muito status social e poder
em j ogo, sabemos disso. Aqui o problema nao é mais
epistemológico, mas politico, implicando em estratégias de ayao
que nao mexem apenas com a ordem das categorias na medicina, mas
também - e sobretudo - com a ordem dos médicos em sua- categoria,
isto é, na instituiyao médica. Em primeiro lugar acreditamos que
a re-si tuac;:aodo médico como "curador", isto é, corno terapeuta,
mais que como cientista, implicará em profunda reformulac;:ao do
ensino médico e da futura prática clinica.

A recuperayao da relayao médico-paciente, do ponto de vista
ético e psicossocial é de fundamental importancia nesse processo.
Em segundo lugar, nao se pode mais aceitar o argumento da in-
viabilidade deste processo "porque a escola médica e o hospital
universitário estao voltados para a realidade de um mercado de
trabalho moldado segundo o modelo das especialidades e da
sofisticac;:aotecnológica", quando sabemos que este modelo está em
situayao falimentar em todos os planos que se tome para análise:
económico, politico, terapeutico, epistemológico, cultural,
ético, psicológico.
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Síntese no conhe<..:lmentodei,isuasdisciplinas, isto é, as
"ciencias bio-médicas", recentrando conceitualmente, através do
ser humano doente, a vida e se~ dinamismo no amago do sabet
médico, assim como suas categorías"auxiliares: Cura e saúde.1
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Sintese na prática de seu saber, isto é, a clínica, sin-
tetisando a arte de curar coro a ~cienci~ das doenyas, dando ?
papel principal, desta vez, a artel ~ 1

:1 1,

~~..Sint~ese.no objErtbc">de 4~ua~'in~erveny¿G,
doente, em suas tres dimens6es ..

¡
,: ,¡ ;1

Constatar o fracasso desse;¡modelo e acomodar-se nele ,':
alegando seu poder, quando sua;situayao é de impotencia, é con~
tribuir para a permanencia de uma dicotomia em que ninguém mais,i
minimamente avisado acredita, s~jam estudantes, médicos, cientis~
tas, politicos ou profissionais,da lárea d¡ta da saúde.

1!

Isto se~ mencionar urnafatia ~onsid~rável da populayao que~
desde os anos setenta, vem se bandeando p~ra modelos terapeuticos
q~e so nao superaram a dicotom}a saúde-dgenya porque nunca par7
t1ram dela. ,'" 11 ;1.' 1

Os modelos vitalistas e en~rg{stas d!~práticas terapeuticas
atualmente em voga nunca aceitaram,¡asdicÓtomlas que caracterizam
a racionalidade médica modernat ¡¡Nuncasituaram a DOEN<;A como
unidade conceitual central de suasi¡racionalidades. Nunca tivera~
a ingenuidade - ou a prepotenci'a de diminuir o pape'l do
terapeuta em face do cientista ~em 'suaspr;áticas,colocando em 2~
plano o aspecto simbólico d6i "ato de curar", como o fez él
medicina moderna. ~ 1

. J JI

Esta, para repensar além; da~ dicotomia saúde-doenya (e de
todas as dicotomias que lhe sao inerentes, mencionadas ao longa
desta comunicayao) tem muito o ~ue¡ouvir dessas práticas. ~

~ :1

ii "' !Finalmente, para se superar, lpara ir além da sua revoluyaO
do século XIX, a medicina precisará talvez fazer o caminho in+
verso no século XXI, isto é, caminhar em direyao a unidade e asintese. ::., JI!I,

isto é, o individue)
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