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CAMPOS NETO, M. N. A MEDICINA ENTRE O CONCRETO E O
ABSTRATO: consequéncias da exclusdo do sujeito como exigéncia
metodoldgica da medicina cientifica.

RESUMO

Esta pesquisa procurou estudar alguns aspectos inerentes a medicina em sua
relacdo com a ciéncia moderna que permitem um desvio no objetivo final dessa
(que entendemos como sendo: restabelecer a saude ao doente). Para isso, hos
utilizamos de uma concepc¢do genealdgica, a partir de Foucault, articulada a
algumas contribuicbes contundentes da obra de Canguilhem sobre esse
campo. No percurso, procurarmos ainda por algumas contribuicdes de Politzer
e Lacan com relac&o a critica da ciéncia moderna que, pensamos, enriquecem
nossa discusséo. O presente trabalho teve como objetivo principal investigar o
modo pelo qual a medicina, em sua insercdo no campo da ciéncia moderna,
realiza uma manobra discursiva que, ao adotar o método experimental como
via régia de pesquisa, se submete a distingdo cartesiana entre sujeito e objeto.
Concluimos, assim, que tal manobra discursiva permite que a medicina procure
fazer equivaler certa distincdo do carater subjetivo e objetivo (no circuito de
pesquisa) ao que entendera, respectivamente, como abstrato e concreto; essa
equivaléncia constituira, entdo, a condicdo de possibilidade ndo apenas da
hegemonia de uma perspectiva positivista de pesquisa em medicina, mas o
entendimento de que o fato patolégico, uma vez entendido como fenbmeno
empirico puro, pode ser estudado em termos quantitativos em detrimento de
seu carater qualitativo relativo a experiéncia do sujeito que sofre. Com isso,
inaugura um modo de producdo discursiva que procura elevar o saber
estatistico (abstrato) produzido experimentalmente a condicdo de verdade
(concreta), o que desqualifica absolutamente a experiéncia do sofrimento do
paciente, alienando-o de sua condi¢cdo em prol da aceitacdo do saber médico

em sobreposicao ao seu.

Palavras-chave: medicina; clinica; patologia; norma; ciéncia moderna.



CAMPOS NETO, M. N. MEDICINE BETWEEN CONCRETE AND ABSTRACT:
consequences of exclusion of the subject as a methodological requirement of
scientific medicine.

ABSTRACT

This research intended to study some aspects of medicine in its relation to
modern science that enable a shift in the ultimate purpose of this (that we
understand as: restore health to the patient). For this, we use a genealogical
design, from Foucault , to articulate some incisive contributions of Canguilnem's
work on this field. Along the way, we seek even by some contributions of
Politzer and Lacan regarding the critigue of modern science that we believe
enriches our discussion. This study aimed to investigate the way in which
medicine in their insertion in the field of modern science, performs a discursive
maneuver that, by adopting the experimental method as royal road of research,
submits itself to the cartesian distinction between subject and object. We
conclude that such discursive maneuver allows that medicine look equate
certain distinction of subjective and objective character (in the research circuit)
to understand them, respectively, as abstract and concrete; this equivalence will
be, then, the condition of possibility not only to the hegemony of a positivist
perspective of research in medicine, but to the understanding of the
pathological fact, once understood as pure empirical phenomenon, as
something that can be studied in quantitative terms to the detriment of their
qualitative character related to the experience of the subject who suffers. With
this, introducing a discursive mode of production which seeks to raise the
statistical knowledge (abstract) produced experimentally to the truth condition
(concrete), which disqualifies absolutely the patient experience of suffering,
alienating him from his condition in favor of acceptance of the medical

knowledge, overlapping his own.

KEYWORDS: medicine; clinic; pathology; norm; modern science.
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INTRODUCAO:

Este trabalho se inicia, na verdade, no proprio campo. Antes mesmo do
projeto de pesquisa que deu origem ao que se segue, foi minha propria
atuacdo no SUS, no contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira’, o que
possibilitou o vislumbre de uma trama complexa de interagbes entre diferentes
disciplinas, préticas clinicas, contextos institucionais e tensdes ético-politicas.
Dai por diante se mostrava mais necessario, a cada dia, a formalizacdo dos
iImpasses vividos no cotidiano dos servigos da Rede Substitutiva de Assisténcia
a Saude Mental — atualmente chamada de RAPS (Rede de Atencéo
Psicossocial). Problemas que, no entanto, se estendem para muito além do
campo da RAPS, atingindo outros pontos das praticas assistenciais em saude

como um todo.

O que se vé no cotidiano dos servicos de saude, e que orientou o
questionamento, é uma dificuldade enorme de didlogo entre diferentes
perspectivas clinicas, bem como uma predominancia da perspectiva biomédica
de entendimento da doenca. Mas mesmo entre os profissionais especificos dos
servigos de saude mental, me deparei com uma espécie de “torre de babel”,
onde se procurava lidar com a desorientacéo e pulverizagao clinica por meio de
uma espécie de acordo tacito de tolerancia entre diversas linhas de trabalho e
perspectivas pessoais. Tal fenbmeno transformava em um problema qualquer
discussdo clinica acerca de um caso, pois se fosse demandado um
posicionamento clinico-tedérico por parte dos profissionais presentes nessas
discussbes, eles frequentemente se sentiam pessoalmente ofendidos. Isso
acontecia por ser muito comum a presenca de profissionais despreparados que
simplesmente ndo saberiam oferecer um posicionamento minimamente

consistente diante das contingéncias do campo.

! Importante esclarecer que quando dizemos “Reforma Psiquiatrica”, nos referimos ao conjunto
de modificacdes do modelo assistencial em salde mental ocorrido no Brasil a partir da década
de 1980. Isso deve ficar claro considerando que quando se fala em reforma psiquiatrica é
necessario ter em mente que ndo se trata de um anico evento histérico. Como nos lembram
Couto e Alberti (2008), podemos entender a primeira reforma da psiquiatria como aquela
operada por Pinel ainda no séc. XVIIl. Além disso, mesmo no Brasil, podemos entender como
uma reforma psiquiatrica a reorientagdo do modelo assistencial de cunho higienista,
responsavel pelo inicio da grande reclusdo manicomial no inicio do séc. XX. (COUTO, R;;
ALBETI, S. 2008)
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Ou seja, diante da tentativa de uma discussao efetivamente rigorosa, o
gue se evidenciava era 0 quanto a acao dos profissionais se balizava apenas
por suas impressdes pessoais acerca dos casos, ou por um discurso permeado
por certa pedagogia politica que pretende tratar um sujeito pela insercao deste
na militAncia em prol da propria Reforma Psiquiatrica — tomando-0 unicamente
por um sujeito de direitos e compreendendo seu sofrimento, na totalidade,
como efeito de uma produgéo socio-histérica de exclusdo. Em minha prépria
pratica, me vi inUmeras vezes cedendo ao mesmo tipo de discurso. Pude
experimentar diretamente alguns dos momentos de embaraco que, na minha
leitura, pareciam ser causados por simples inexperiéncia (muitas vezes foi meu
caso), mas que também se faziam por uma espécie de tendéncia discursiva
que levava as discussfes para uma série de impasses capazes de ofuscar a
questdo da direcdo do tratamento — frequentemente obliterada por questdes
como a direcdo administrativa das a¢cdes no municipio, ou outros tantos jogos
ideologicos e de poder envolvendo até mesmo a relacdo entre diferentes

categorias profissionais.

Falo a partir de uma experiéncia pessoal restrita ao local onde trabalhei
(Séo Bernardo do Campo — SP), mas que encontra ressonancia nas falas de
colegas trabalhando em outros lugares, nas discussées em eventos e foruns
desde o nivel estadual até o nacional, de modo que ndo parece se tratar de

uma perspectiva isolada.

Tal panorama colocava algumas questfes: como haveria chegado a
esse estado de coisas, uma rede de assisténcia orientada pela perspectiva
antimanicomialista? Seria a Reforma Psiquiatrica apenas um artificio retdrico
que nao se exerce na pratica? Nao é dificil se deparar com profissionais que
sequer sabem da existéncia historica (ou da legislacdo vigente) de uma
reorientacdo dos servicos de assisténcia a saude no Brasil, especialmente no

contexto da saude mental.

E certo que ha um nimero consideravel de autores que ja se dedicam
ao estudo desses fend6menos e muitos deles partem de um viés orientado pela
psicanalise lacaniana. No entanto, procurando por trabalhos que dessem conta
dos problemas vividos no campo, encontrei uma escassez de material que

tratasse propriamente da clinica (em seu sentido mais estrito) no contexto da
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Reforma Psiquiatrica. No geral, os autores que se debrucam mais diretamente
sobre isso sdo lacanianos — tais como Kyrillos Neto (2001; 2007), Alberti
(2005), Dunker (2011), Figueiredo (1997), Amancio (2012), Kyrillos Neto;

Dunker (2004) entre alguns outros.

Assim, conforme pude percorrer algumas das obras desses autores,
bem como de outros que referenciam as perspectivas antimanicomialistas, o
que encontrei foram trabalhos criticos e consistentes sobre a histoéria da clinica,
das préaticas em salude mental, da propria Reforma, algumas formalizacbes de
problemas vividos no cotidiano dos servigos, também sobre a insercdo (ou
exclusdo) da psicanalise nesses contextos, sobre a prevaléncia da psiquiatria
biomédica e os problemas surgidos da recente direcdo que esta toma, etc.
Porém, todos esses tdpicos sdo trabalhados, na maioria das vezes, de maneira
ampla demais — tratando de estruturas gerais que se precipitam para muito
além do contexto brasileiro e da Reforma Psiquiatrica —, ou entdo sobre
aspectos muito localizados — procurando por problemas na insercao de
determinado modelo clinico ou de uma pratica terapéutica, também por
propostas que se referem a determinado modelo institucional localizado, ou
mesmo com relacdo aos problemas observados no tratamento de determinada

categoria diagndstica (como a psicose ou 0 autismo, por exemplo).

Assim foi que, durante minha atuacéo e pesquisa, encontrei uma brecha
na qual minhas questdes ficavam sem resposta e encontrei ai a necessidade
de produzir algo. E minha busca passou a ser a de subsidios para uma
descricdo do desencontro entre as perspectivas clinicas operantes nos servicos
da RAPS. O caminho que escolhi, todavia, se mostrou amplo demais para uma
dissertacdo, mas ao invés de abandonar minha questdo decidi desdobra-la de
modo que fosse possivel concluir o mestrado como uma etapa, deixando
aberto o caminho para futuras producfes (uma vez que nao pretendo abrir mao
da atuacdo e pesquisa nesse contexto). Por isso 0 que se segue Sao 0S

primeiros passos em direcdo a tentativa de uma genealogia das praticas

clinicas no contexto da RAPS.

Para isso foi necessario voltar as bases e optei por revisitar tantas obras
guanto pude encontrar que tratassem da histéria da clinica, antes mesmo da

psiquiatria, ou da propria invencao da psicanalise e mesmo da psicologia. E o

12



que pude verificar foi a existéncia de um vasto material critico que trata dos
problemas relativos ao campo da saude. Apos algum tempo de revisdo
bibliografica, acabei me decidindo por um recorte. Para isso, priorizei 0s
trabalhos de quatro autores que compdem certa tradicdo de pensamento
expoente na Franca no que se refere aos temas da clinica, da medicina, da
ciéncia moderna, entre outros. A saber: Foucault, Canguilnem, Politzer e

Lacan.

Neste percurso me dei conta de que os problemas se remetiam cada vez
mais a questdes anteriores as minhas. Assim, me deparei com a reformulacéo
de algumas de minhas perguntas iniciais e ao invés de me questionar sobre o
que haveria causado um aparente estancamento institucional no contexto da
RAPS, foi necessério fazer outras indagac¢des: ndo seria primario pensar sobre
como se constitui 0 que é chamado de medicalizacdo do sofrimento — no
sentido de pensar os deslocamentos da clinica médica na modernidade? E,
para isso, ndo seria necessario formalizar alguns impasses da prética clinica
como um todo, a fim de melhor entender, para sé ai questionar o que acontece
nas clinicas da subjetividade? Foi assim que o projeto inicial para esta

dissertacéo sofreu modificacfes radicais.

O trabalho que inicio aqui segue, entdo, por uma revisado de literatura na
busca de elementos que permitam uma genealogia minima de uma manobra
discursiva desenvolvida no campo da medicina cientifica que a afasta das
praticas clinicas, enquanto se aproxima da perspectiva positivista de ciéncia.
Decidi partir, entdo, da diferenciacdo entre a clinica cldssica e a moderna a
partir da medicina para posteriormente (em outro trabalho) procurar pelos
processos de constituicdo do que designo por “clinicas da subjetividade” — a

saber, psiquiatria, psicologia clinica e psicanalise.

No percurso realizado, me pareceu imprescindivel atentar para a
constituicdo da propria medicina, seguindo, mais ou menos paralelamente, pela
constituicdo do discurso cientifico na modernidade para finalmente poder
cruzar esses dois caminhos. Por isso, procuro compreender a clinica moderna
a partir do cruzamento histérico entre o saber médico e o cientifico — em

concordancia com alguns dos autores antes referidos.
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Tal cruzamento permitiu que eu pensasse a propria constituicdo da
psicologia como ciéncia que procura estabelecer a subjetividade como seu
objeto. A construcao da subjetividade como objeto, por sua vez, sé pode se dar
a partir de sua exclusdo operada pelo método cartesiano. E por essa via que,
retroativamente, a no¢cdo mesma de subjetividade como objeto de estudo se
interpde sobre os desenvolvimentos da psiquiatria (enquanto procurava sua
insercdo na racionalidade médica/cientifica) que constituia até entdo uma
pratica disciplinar mais que outra coisa. Desse ponto em diante, procurei
examinar os caminhos que possibilitaram a constituicdo (em sua imanente
diferenciacdo) da psiquiatria, da psicanalise e da psicologia, atentando para o

que esta Ultima propde com relacdo a uma pratica clinica.

Uma das maiores dificuldades nesse percurso residiu na tentativa de
pensar A Psicologia (no sentido de uma Unica psicologia). Isso porque €
profundamente dificil estabelecer um paradigma que unifiqgue tal campo do
conhecimento, razdo pela qual Foucault insiste em tantos momentos na
pergunta: seria a psicologia uma ciéncia? Foi por conta deste problema que
procurei pelas contribuicbes ndo apenas de Foucault em Doenca Mental e
Psicologia ([1954] 1984), mas pelo que Canguilnem tem a dizer, especialmente
em O que é psicologia? ([1958] 1972), mas também pela Critica dos
fundamentos da psicologia de Politzer ([1928] 2004). Por esta via, a melhor
forma que encontrei para unificar diferentes modelos clinicos em psicologia —
como a Gestalttheorie, o behaviorismo metodolégico e a psicanalise freudiana,
sujeitos a critica de Politzer — foi tentar aproximéa-los em sua falha metodol4gica
na tentativa de estudar a subjetividade objetivamente. Embora escolham
metodologias diferentes que incorrem em diferentes problemas (algumas
vezes, como € o caso do behaviorismo, implicando mesmo o abandono da
subjetividade enquanto objeto), toda tentativa de constru¢cdo de uma psicologia
balizada pelos ideais da ciéncia moderna parece convergir justamente para o
problema central: ao tentar isolar a subjetividade como objeto de estudo, acaba
por afastar a possibilidade de observa-la. Algo como, para utilizar uma

expressao coloquial, “jogar fora o bebé com a agua do banho”.

Mas é preciso demarcar uma diferenca entre psicologia e psicanalise. E,

para isso, Lacan parece oferecer a contribuicdo mais radical, ao mesmo tempo
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gue a mais subversiva. Por meio de suas teorizacfes a partir da linguistica, da
l6gica, topologia, dentre outros campos, além da proposta de uma ética propria
para a psicandlise, oferece alguns posicionamentos suficientemente
demarcados capazes de diferenciar a invencao freudiana dos demais modelos
clinicos, avancando até mesmo para uma reorientacdo politica da clinica.
Movimento este, no qual Lacan parece procurar responder as exigéncias da
critica politzeriana como mostra Mariguela (2007). Assim, encontrei em A
ciéncia e a verdade ([1965-66] 1998), Psicoanalisis y Medicina ([1967] 1985),
bem como em alguns dos livros do Seminéario, como o livro 7 — a ética da
psicanalise ([1959-60] 2008), 17 — o avesso da psicanalise ([1969-70] 2007a) e
23 — o sinthoma ([1975-76] 2007b), material capaz de dar algum contorno para

a questao.

Foi quando, na ocasido do exame de qualificacdo, me foi sugerido que
desmembrasse efetivamente esta pesquisa em duas. Para a dissertacdo nao
seria possivel avancar pelas clinicas da subjetividade uma vez que havia muito
a ser estudado antes disso. Além do mais, meu problema de pesquisa vinha se
modificando (talvez seja melhor dizer “decantando”) e o que realmente se
mostrava como incbmodo era um certo carater nebuloso quando se procura
pela definicho de subjetividade e de sua relacdo com as exigéncias
metodoldgicas da ciéncia moderna. Assim, pude finalmente me deparar com
essa manobra presente no cruzamento dos discursos médico e cientifico que
exige certas formas de lidar com o bindmio objetividade/subjetividade na
pesquisa em medicina. Ao que procuro articular com o bindmio
concreto/abstrato, notadamente a partir da critica politzeriana, na tentativa de
tornar evidente certa manobra retorica que influencia os caminhos da

biomedicina contemporanea.

Para encerrar esta apresentacdo, gostaria de deixar claro que esta
dissertacdo ndo chegara a tratar do tema da Reforma Psiquiatrica. Trata-se, no
fim das contas, de um estudo sobre a exclusdo do sujeito como exigéncia do
método cientifico — de orientacdo positivista — e de suas consequéncias no
ambito da pratica clinica (notadamente em medicina). Ou seja, muito embora
seja heterodoxo introduzir o trabalho contando sobre o que ele ndo foi, me

pareceu de suma importancia deixar claro ndo apenas o lugar de onde parte
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meu questionamento, mas apontar minha intencdo aqui. Intencdo esta que
pretendo manter ao longo de meu percurso, fazendo com que este seja um
trabalho de base que tenha sua derivacdo em proximos escritos —
esperancosamente uma tese de doutorado — onde pretendo seguir pelos
desenvolvimentos especificos no campo da clinica que tiveram sua incisdo e
sobredeterminaram a Reforma Psiquiatrica e o discurso antimanicomialista no

Brasil.
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CAPITULO 1. UMA GENEALOGIA DA CLINICA: as relagdes
entre a medicina, a ciéncia e a pratica clinica

Para o inicio deste trabalho, sera necessario buscar por uma genealogia
da pratica clinica que conduza ao problema a ser pesquisado. Nesse sentido,
daremos especial importancia a clinica moderna, compreendendo que € a partir
de seu surgimento — a partir de sua inser¢cado no contexto da ciéncia moderna —

que se faz presente o problema da subjetividade na atividade do clinico.

Assim, tracemos um esboco de nosso entendimento a respeito de uma
genealogia, tal como nos propusemos a trabalhar a partir da obra de Foucault.
Ele se propbe a realizar uma investigacdo genealdgica dos processos de
producao discursiva existentes na fundacao das praticas de poder e dominacao
presentes nas sociedades ocidentais capitalistas. Sua hipotese inicial é a de
que:

“(...) em toda sociedade a producdo do discurso é ao mesmo tempo
controlada, selecionada, organizada e redistribuida por certo nimero
de procedimentos que tém por funcdo conjurar seus poderes e
perigos, dominar seu acontecimento aleatério, esquivar sua pesada e
temivel materialidade.” (FOUCAULT, M. [1970] 2008, p.9)

A concepcao de poder para Foucault ndo parte de uma teoria geral, ndo
ha uma nocdao global, generalizada, natural de poder. Ao contrario, ele procura
conferir um estatuto de pratica social ao poder, pratica essa que se constituiria
historicamente, sem caracteristicas universais, que se encontra sempre em
constante processo de modificacdo. H4 uma nocdo dinamica dos processos de
estabelecimento do poder. Foucault procura situar essa problematica no campo
da descontinuidade e a razdo pela qual procura entender dessa forma a
questdo do poder é seu entendimento de que toda teoria é provisoria,
dependente das condi¢cdes de pesquisa em que esta se fundamentando e,
portanto, modificavel (e modificada efetivamente) ao longo da acidentalidade

histdrica a que todo fato esta sujeito.

Ele procura estabelecer uma coeréncia em seu projeto genealégico na
medida em que néo intenta fundar, com ele, uma ciéncia, um sistema de
pensamento. Entende que para realizar um estudo rigoroso acerca do

estabelecimento das praticas de poder nos discursos que permeiam a historia
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dos sistemas de pensamento € preciso que o proferido a esse respeito ndo
estabeleca uma nova forma de dominacéo, de interdicéo, ou ainda de retencao
do poder no discurso. E aqui que se coloca o problema do saber. (MACHADO,
R. In: FOUCAULT, M. 1979)

Foucault procura estabelecer inicialmente, com sua arqueologia, 0
percurso de constituicdo historica dos saberes tentando responder como se
deu sua aparicao e transformacdo. Passa, entdo, para uma mudanca de foco
sobre a questdo dos saberes, ou seja, a passagem do questionamento de
como esses saberes se constituem, privilegiando as inter-relaces discursivas
que se apresentavam concomitantemente com o0s estabelecimentos
institucionais, para um questionamento que considera 0 porqué esses saberes
se consolidam. O foco, neste caso, considera esse processo estratégico dentro
da consolidacéo de poderes e demarca um refinamento no método foucaultiano
que articula agora a arqueologia dos saberes com a genealogia dos poderes.

“(...) o que pretende €, em ultima analise, explicar o aparecimento de
saberes a partir de condi¢des de possibilidades externas aos proprios
saberes, ou melhor, que imanentes a eles — pois ndo se trata de
considera-los como efeito ou resultante — os situam como elementos
de um dispositivo de natureza essencialmente estratégica. E essa
andlise do porqué dos saberes, que pretende explicar sua existéncia
e suas transformacgdes situando-o como peca de relagBes de poder
ou incluindo-o em um dispositivo politico, que em uma terminologia
nietzscheana Foucault chamara genealogia.” (MACHADO, R. p.X In:
FOUCAULT, M. 1979)

Servirmo-nos, entdo, da larga producao foucaultiana sobre o tema da
clinica, da histéria da medicina e da medicalizacdo, bem como da psiquiatria e
suas praticas de poder. Porém, trabalhamos com outras referéncias
conjuntamente, procurando articula-las. Por exemplo: os trabalhos de
Canguilhem sobre a questdo da medicina e das relacdes entre normal e
patolégico; a tese de Christian Dunker sobre a Estrutura e Constituicdo da
Clinica Psicanalitica (2011), trabalho no qual realiza uma extensa revisédo
arqueoldgica dos processos de constituicdo da clinica moderna, a partir dos
quais, apoiado no referencial foucaultiano, formaliza uma estrutura das praticas

clinicas.
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Nossa leitura sobre a constituicdo da clinica moderna, via medicina
cientifica, exigiu uma andlise que se divide em trés momentos: 1) foi
necessario, primeiramente, examinar o processo de constituicdo da ciéncia
moderna, buscando compreender suas bases e, assim, as exigéncias
requeridas pelo discurso cientifico; 2) em um segundo momento, remontamos
alguns dos processos que nos pareceram fundamentais quanto ao
desenvolvimento da prética clinica desde os primérdios da medicina; 3)
finalmente, em um terceiro momento, articulamos os dois passos iniciais para
encontrar algumas das principais condi¢cées de possibilidade da alianca entre
medicina e ciéncia na modernidade. Neste Ultimo ponto, partimos da hipétese
de Foucault, compartilhada por Dunker, de que a clinica moderna é um

acontecimento no panorama da medicina social.

1.1 O aparecimento da ciéncia moderna.

Sandra Torres Serra (2009) aborda o problema da diferenciacdo entre
psicanalise e medicina por meio da atuacdo clinica e dos processos de
formacdo dos médicos na atualidade. Nesse percurso, nos oferece alguns
operadores fundamentais para a discussdo das consequéncias da associacéo
entre o discurso cientifico e a medicina. Parte do principio de que “O limite em
que o meédico deve atuar, marca 0 descompasso entre a crescente
complexificacdo do saber biomédico pautado nos paradigmas da ciéncia, e a
pratica clinica, que aborda sempre um sujeito singular.” (SERRA, S. T. 2009,
p.4)

Nesse sentido € que se pode discernir dois momentos na medicina, ou
seja, ha uma mudanca de configuracdo que parte de um ponto onde se
considera a singularidade para outro onde esta é substituida por um discurso
universalizante e serial. Procuramos demonstrar que essa mudancga ocorre
mediante uma alianga entre medicina e ciéncia. Serra (2009) se apoia também
no referencial foucaultiano para argumentar que a biomedicina, que figura
como pivd dessa mudanca e apoia 0s atuais paradigmas medico-cientificos, é
herdeira direta dos avancos da fisiologia que, por sua vez, advém da anatomo-

patologia. Perspectiva com a qual concordamos.
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Para que possamos avancar, € importante investigar o que significa a
atribuicdo do adjetivo “cientifica” a medicina. Quanto a isso, a medicina se
apoia na ciéncia na tentativa de produzir um conhecimento, antes de tudo,
confiavel e a atribuicdo de confiabilidade em uma perspectiva cientifica
moderna diz respeito a possibilidade de estabelecimento de uma verdade por
meio de provas vdlidas, solidas. Além disso, é preciso considerar que tal
estabelecimento de uma verdade por meio de provas passard por uma
subordinagdo a um meétodo cientifico, ponto em que figura o método
experimental, derivado do “...) que se estabelece como relacionado as
matematicas ou as ciéncias experimentais da natureza, em oposicdo ao
filoséfico, literario, moral ou social.” (SERRA, S. T. 2009, p.15)

O aparecimento das universidades se da no século Xll, porém, nesse
periodo, essa instituicdo estava ligada a igreja catdlica de modo que ficava
responsavel pela propagacdo do conhecimento por uma via bastante
especifica: a escolastica. Tal modelo, o da filosofia da Escola (escolastica),
procurava conciliar os avancos do conhecimento pela via da razdo as
exigéncias da fé. Através da releitura dos escritos aristotélicos, cujos
responsaveis mais conhecidos sdo Santo Agostinho e Sdo Tomas de Aquino, a
escolastica procurava submeter toda investigacdo cientifica & empreitada de
justificar e comprovar a existéncia do divino e, portanto, a sustentacdo de sua
teologia. E apenas no séc. XVII que ocorrera um corte, uma descontinuidade
nesse modelo epistémico, pela via de uma forte influéncia da revolucao
intelectual promovida pelo iluminismo, conforme a leitura de Koyré (1957 apud
SERRA, S. T. 2009). Tal revolu¢do demarca um modelo antigo constituido por
uma cosmovisdo segundo a qual o universo era finito, fechado e regido
segundo uma ordem Divina e total que opunha os mundos do Céu e da Terra,
0 gque passa a ser substituido por outra em que o universo se torna infinito e
governado por leis universais todas remetidas a um mesmo plano de

existéncia.

Conforme tal modelo novo, que dara origem a ciéncia moderna, estando
tudo o que existe no mesmo plano, sem divisdo entre Céu e Terra, a
possibilidade de conhecer as leis regentes da existéncia ndo se da mais pela

via das escrituras sagradas — que representam a palavra do Pai —, mas pela via
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da experimentacao e verificacdo. E em oposicéo a fé que se pretende conhecer
com a razdo, e se torna digno do titulo de ciéncia aquilo que é interpretado
racionalmente dos resultados de um experimento. E Galileu, segundo a leitura
de Koyré (1957 apud SERRA, S. T. 2009), quem realiza esse corte epistémico:
“Galileu foi um dos primeiros homens que compreenderam o papel do
experimento na ciéncia, que se diferencia da experiéncia comum, da
simples observacao. Este fato é fundamental para a nova concepc¢éao
de ciéncia: a experiéncia sensivel, de acordo com a tradigédo
medieval, € o equivalente a apreensdo dos fendmenos pelos
sentidos, distinguindo-se radicalmente da experimentacdo, método da
ciéncia moderna, inaugurado por Galileu, quando interrogava
metodicamente a natureza. O experimento, diferentemente da
contemplagdo, envolve uma interferéncia planejada na natureza,
orientada pela teoria.” (SERRA, S. T. 2009, p.17)
Tal modelo de ciéncia — chamemos galileana — propde como seu objeto
0 conjunto daquilo que existe empiricamente. O empirico como objeto dessa
ciéncia devera poder ser descrito em uma linguagem que permita sua
comunicacdo de modo universal, tal concep¢ao de ciéncia, portanto, culmina
na fundacdo de uma gramética universal. Isso corresponde a uma articulacéo
entre a empiricidade e a matematizacdo como tracos fundamentais desse
modelo (SERRA, S. T. 2009, p. 17-20). No entanto, essa ainda nao € a ciéncia
moderna na medida em que ainda esta lidando com o problema da apreensdo
do pesquisador por meio dos sentidos. A experiéncia é conduzida por um
experimentador e este deve contar com seus sentidos para que possa verificar
0 que acontece e dai tirar conclusées por meio de uma reflexdo sobre seus
resultados. Se esta ai a base estrutural necesséria para o advento da ciéncia
moderna, esta se diferencia da galileana na medida em que se depara com o
problema da técnica.

Conforme tal perspectiva passa a embasar a pesquisa cientifica, vai se
tornando mais necessario o desenvolvimento de uma técnica consistente que
permita confiabilidade no processo de interpretacéo dos resultados e € sabido
que os sentidos ndo sao capazes de avancar diante de certos limites. Um
exemplo privilegiado aqui poderia ser o do préprio olhar: ndo se pode observar
a “olho nu” certas coisas. Um simples grédo de areia possui caracteristicas que

escapam a visdo humana comum. Isso permite um duplo movimento: por um
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lado a possibilidade de formular questdes mais precisas em ciéncia, uma vez
que passa a ser possivel perceber que ndo se pode chegar a determinadas
conclusbes (sobre um grdo de areia, por exemplo) j& que ndo h& recurso
técnico para observa-lo — uma consciéncia do limite da técnica; por outro lado,
no mesmo golpe, por meio das questdes certas torna-se possivel determinar as
necessidades de avanco técnico, o que iniciara um movimento de valorizacao
(e a prépria invencgdo) de instrumentos capazes de ampliar a ciéncia fazendo-a
avancar sobre os limites do “observavel”. A ciéncia moderna, portanto, € antes
uma ciéncia instrumental do que empirica a medida que o método passa a

figurar como a garantia de seus resultados.

Chegamos, assim, ao “Discurso do método” (DESCARTES, R. 2005),
por muitos considerado o marco da ciéncia moderna. Descartes defendeu o
modelo de ciéncia criado por Copérnico — e desenvolvido por Kepler e Galileu —
, de modo a se colocar na contramao da escolastica, por meio da tentativa de
renuncia de qualquer ideia pré-concebida. Quanto a isso, o0 esfor¢o cartesiano
se concentrava no projeto de eliminar a influéncia subjetiva sobre a apreenséo
de qualquer fenbmeno, pois, somente por essa via, seria possivel fazer uso da

razdo, se nao perfeitamente, ao menos da melhor maneira possivel.

Podemos dar mais alguns passos no exame do que acontece aqui. O
gue apontamos nesse primeiro momento foi justamente o problema da
apreenséo do fenébmeno pelo pesquisador. Conforme o que desenvolvemos, o
principal problema do método cientifico estava referido a percepcédo, ou seja:
nao havia outro meio de conhecimento do fenbmeno que ndo se apoiasse nos
sentidos do pesquisador, portanto uma apreensdo estética no sentido mais
forte do termo. De modo que a experimentacédo, tal como proposta por Galileu
— como interferéncia planejada na natureza, orientada pela teoria — seria
justamente uma tentativa de articulacdo entre a percepcdo e a razdo, uma
leitura racional do dado perceptivo. O que Descartes propde €, entdo, uma
manobra que procuraria retirar radicalmente — ou, a0 menos, 0 mais proximo
disso possivel — a dependéncia da percepcao do circuito da pesquisa cientifica.
Tal concepcdo abriria caminho para um uso da técnica em detrimento da
estética. Nossa leitura do movimento operado por Descartes, portanto, é a

seguinte: ele prop6e como um avango, por meio da logica, uma subversdo
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metodoldgica capaz de promover uma virada que retira a ciéncia do campo da
estética e a recoloca no campo da técnica. Nesse sentido, examinemos 0s

quatro principios que orientam o pensamento cartesiano.

O primeiro principio refere-se a ndo aceitar absolutamente nada que nao
se conheca propriamente, de modo que nao se faca nenhum juizo do que se
apresenta por meio de comparagdes entre isso e qualquer outro fenémeno.
Com isso deveria ser possivel conhecer um fenbmeno em si mesmo, na pureza

de sua manifestagao.

O segundo principio €é referente a analise como método privilegiado, ou
seja, a necessidade de divisdo do fendbmeno estudado em quantas partes
forem possiveis e necessarias para chegar a determinacéo de suas interacées
— andlise (procedimento de dissolucdo em partes, oposta a sintese),

propriamente dita.

O terceiro principio seria uma ordenacdo do segundo, ou seja, a
necessidade de ordenar o pensamento e a analise indo da parte mais simples
até a mais complexa. Isso seria necessario por certa ordem considerada 6bvia
segundo a qual os elementos mais simples sdo mais faceis de conhecer,
permitindo, nesse processo, 0 avango sobre o conhecimento dos mais
complexos. Nesse ponto estd bem marcada a aceitacdo do principio da

causalidade.

BN

O quarto principio seria referente a necessidade da revisdo geral e
sistematica do que fosse produzido, de modo a ndo deixar de fora nenhum

aspecto que possa ter sido omitido ou esquecido. (DESCARTES, R. 2005)

Se o0 método de pesquisa respeitasse a execucdo desses principios,
segundo Descartes, seria possivel alcancar a verdade de determinado
fenbmeno, ou a0 menos o0 mais proximo possivel disso. Tal compreenséao torna
claro um conjunto de pressupostos, tais quais: a verdade de determinado
fenbmeno é concebida como o fendbmeno em si, sem interferéncia de uma
percepcdo sobre ele; a Unica maneira pela qual um pesquisador poderia
investigar a verdade de um fendbmeno seria a partir do uso da raz&o; o método

correto seria capaz de eliminar as influéncias subjetivas de um processo de

23



investigacdo, de modo que o resultado seria a evidéncia do fendmeno

verdadeiro.

Sobre esse ponto, nossa leitura do método cartesiano esta em
conformidade com a que propde Lacan em A ciéncia e a verdade ([1965-66]
1998): Descartes compreende o conhecimento da verdade apenas como
objetivo final, pois seu objetivo mais imediato € o isolamento do sujeito do
circuito da experimentacao. Isso corresponde ao que procuramos argumentar
quanto a virada no discurso cientifico de uma apreenséo estética para uma
técnica. Tal € o caminho pelo qual o esforco cartesiano culmina na propria
fundacédo do sujeito da ciéncia — segundo Lacan ([1965-66] 1998), aquele com

o qual trabalha a psicanélise!

Ao localizar o sujeito como aquele que € responsavel pela apreensao do
fendmeno e que difere do objeto — este por sua vez correspondendo a algo
como a base material do fendmeno — Descartes aponta para a existéncia do

sujeito na prépria tentativa de isola-lo.

Trata-se de uma tentativa de estabelecer uma espécie de procedimento
de segurancga “anti-subjetividade” que teria como resultado o desvelamento da
verdade independente de qualquer julgamento derivado de uma perspectiva
isolada. Uma tentativa de fazer com que a verdade ultima comparecesse por Si
mesma, independente de qualquer sujeito. Ademais, é necessario deixar claro
que Descartes faz da davida o seu método. Ou seja, a verdade € alcancada
mediante a colocacdo de qualquer coisa em duavida, ou seja, sem aceitar
qualquer pré-julgamento. O que fosse duvidoso deveria ser eliminado até que
nao restasse nada além da verdade, ainda que esta fosse a de que nado se
pode ter certeza de nada. Em seu percurso, porém, Descartes chega ao cogito
como a Unica certeza — note-se aqui, também, uma equivaléncia entre certeza
e verdade — pois mesmo para duvidar é necessario pensar e 0 pensamento
pressupde alguém que pensa: “penso, logo sou”. Tal seria uma verdade

indubitavel para Descartes.

Nesse ponto, concordamos com Alberti e Fulco (2005) quando leem o

feito de Descartes da seguinte forma:

“Diante da incerteza quanto a realidade do mundo objetivo — em

funcdo do corte com o dogmatismo religioso —, Descartes afirma a

24



certeza do cogito — Penso, logo existo. O homem existe porque é
possivel inscrevé-lo no simbdélico, no pensamento que lhe da uma
morada no cogito. Descartes distinguiu um mundo em que as coisas
existem através de sua representacdo conceitual, deixando de fora
outro mundo onde as coisas ndo sdo conceituadas. Era entdo a
criacdo de um novo discurso: o da ciéncia.” (ALBERTI, S.; FULCO, A.
P. M. L. 2005, p.722)

Com a introducdo do método cartesiano, procuramos estabelecer as
bases do experimentalismo, compreendendo que: “Descartes foi o instaurador
do paradigma mecanicista na ciéncia. Enunciou o método que sintetizou os
principios do reducionismo, do mecanismo e do racionalismo: considerar o
corpo como uma maquina e a razdo separada desta.” (SERRA, S. T. 2009,
p.22). O que esta em jogo na constituicdo da racionalidade cientifica moderna é
nada menos que um novo método de produzir verdades. A partir de um novo
modo de ordenacao do mundo, cria-se um regime de producdo de enunciados
de verdade onde os meios e condicbes de sua producdo se tornam mais
importantes que a propria veracidade (LUZ, M. 1988). O que significa dizer que,
por meio de uma manobra discursiva, uma certeza € que garante o estatuto de

verdade a algo e ndo o contrario.

A partir, entdo, de uma nova visdo de homem e, mais importante, de
corpo, a medicina fara uso dessa nova ciéncia procurando estabelecer como
exigéncia o método experimental — oposicdo méxima a escolastica, nesses
termos. No campo da medicina, isso coloca uma oposicdo bastante marcada
com relacdo aos fundamentos hipocraticos que, ao modo da escolastica
(embora ndo se tratasse da mesma coisa), mantinha uma atitude
predominantemente tedrica, sistematica e filosofica sobre o saber médico.
Interessa-nos, portanto, examinar algumas condi¢cbes de possibilidade dessa

mudanca na medicina, bem como suas consequéncias para a clinica.

1.2 As origens da medicina moderna.

E importante deixar claro o movimento que realizamos neste ponto. Aqui
sera necessario retroceder na histéria, pois, uma vez que procuramos

descrever as condicdes do surgimento da ciéncia moderna, precisamos
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examinar agora alguns aspectos da constituicdo do saber médico — incluindo
aquilo que o alicergcou muito antes de haver tal concepcéo de ciéncia — para
somente em um terceiro momento procurarmos pelas condicbes do
cruzamento entre ciéncia e medicina. E importante, ainda, demarcar que
realizamos um recorte de alguns pontos dessa histéria, procurando apenas

pelo que consideramos serem condi¢gdes de possibilidade para tal cruzamento.

Podemos situar, entdo, na medicina hipocratica um ponto de corte
epistémico na medicina grega. Antes de HipOcrates, a medicina conservava
uma concepcado da doenca que se colocava em referéncia aos designios
divinos. Tal concepcdo compreendia a doenca como efeito do castigo divino,
mas, antes disso, como destino (sem que isso implicasse necessariamente um
castigo por uma transgressdo). Diante disso, a terapéutica era realizada de
modo ritualistico, fazendo uso de substancias e técnicas hipnéticas que
deveriam conduzir o doente ao encontro de seu destino para que, entao,
pudesse realizar acées que o curariam. O homem adoecia e se curava
conforme a vontade dos deuses, estava submisso aos caprichos divinos.
Quanto a pratica médica, ou mais especificamente a formacdo do médico,
devemos considerar que se dava por dois caminhos: uma forma de se tornar
médico era submeter-se aos ensinamentos de um meédico experiente e receber

dele o conhecimento; outro modo era passar a frequentar uma escola.

As escolas eram locais onde se ensinava a terapéutica. A figura do

médico na antiguidade era identificada no curador ou terapeuta.

“Tem-se noticia de escolas nas cidades de Crotona, Cirene, Cnido,
Rhodes e Cds, esta Ultima, a escola onde Hipdcrates estudou. N&o se
sabe ao certo o que era ensinado nestas escolas, mas acredita-se
gue algumas nocdes de anatomia (baseadas em dissec¢des de
animais) e alguns conhecimentos semiolégicos, farmacologicos e
cirirgicos (ENTRALGO, Tomo I, p. 77). No comeco do século V a.C,
uma tékhné ndo é somente saber praticar um oficio, mas averiguar
como este saber meramente empirico pode se transformar em um
outro, que merecesse o adjetivo de “técnico”.” (SERRA, S. T. 2009,
p.24-5)

A medicina hipocratica propde que as doencas seriam causadas por

certas interagcdes entre o corpo e 0 meio, além de interacfes entre elementos
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do préprio corpo. De modo que o aprendizado da medicina deveria se dar por
meio do estudo do corpo, bem como do estudo das relagbes desse corpo com
seu ambiente. Nessa perspectiva, vale destacar, ha uma abertura para aquilo
que sera designado propriamente como clinica. A pratica médica passa de uma
terapéutica para uma pratica clinica em que se encadeiam ndo apenas as
formas de tratamento, mas o conhecimento das causas, a nhomeagao correta
dos fatores causadores da enfermidade e a habilidade de distinguir uma forma
de doenca de outras — em outras palavras, uma primeira conjugacao entre
terapéutica, etiologia, semiologia e diagnéstica. E importante, porém, ressaltar
as particularidades dessa clinica na intencédo de diferencia-la das concepc¢des
modernas, bem como da diferenciacdo entre uma pratica clinica e o

conhecimento médico enquanto disciplina.

As concepc¢les de Hipocrates eram baseadas no que se entendia por
physis, que correspondia, grosso modo, a natureza no sentido de conjunto de
tudo que existe materialmente. H4 entdo um primeiro pressuposto filoséfico que
influenciard a medicina hipocratica: a physis é harmonica. Disso resulta que a
doenca seria precisamente uma desarmonia, uma desregulacao entre agentes
gue se daria por meio do excesso ou da falta — dedicaremos grande parte de
nossa discussdo a isso mais adiante. E interessante notar que ndo ha, nessa
concepcgao, outra forma de conhecer o corpo e suas interacées sendo por meio
do proprio paciente. A medicina hipocratica conjuga, entdo, trés fatores: a
doenca, o doente e 0 médico. Sendo que o médico assumiria o lugar do
responsavel por articular o que fosse possivel para combater a doenca e, para
isso, faz do doente um fator necessario, pois é por meio da colaboracao dele
gue se pode conhecer seus habitos e também seu sofrimento. (SERRA, S. T.
2009)

Serra (2009) descreve aspectos fundamentais das concepcdes e da
pratica hipocratica. NOs, para os fins deste trabalho, extrairemos apenas
algumas contribuigcbes essenciais a fim de evidenciar algumas caracteristicas

gue perpetuaram sua influéncia até a medicina moderna.

Em um breve resumo, Hipécrates foi capaz de sistematizar seu
conhecimento num conjunto extenso de obras — 56 tratados e 72 livros,

conjunto ao qual se d4 o nome de Corpus Hippocraticum (SERRA, S. T. 2009)
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— nas quais estavam presentes 0s principios que deveriam regular a pratica
médica e que tém sua influéncia até a atualidade. Tais principios podem ser
resumidos a pratica da beneficéncia e ndo maleficéncia. Mas nos parece
importante destacar que ha um encadeamento clinico profundamente coerente
nesse modelo. Mencionamos que a pratica depende dos trés fatores, médico,
doenca e doente, mas é importante ressaltar que o médico figuraria ai como o
fator articulador entre a doenca e o doente. Para tanto, deveria fazer uso de
trés recursos: seus proprios sentidos, a expressao do doente (tanto no que
ficasse evidente aos sentidos, quanto aquilo que este pudesse verbalizar) e,
finalmente, o seu raciocinio enquanto médico. Isso permitia uma orientacao
bastante precisa quanto ao tratamento, que deveria ser promovido por meio do
exame tanto do corpo quanto do ambiente em que vivia 0 doente; a escuta de
sua queixa e concepcao sobre o proprio sofrimento; e, finalmente, por meio do
uso de sua razdo. O médico, indutivamente, seria capaz de determinar com
maior ou menor precisdo a causa da doenca que levaria a prescricdo e

execucao da terapéutica mais adequada.

Interessante notar que esse modelo permitia ndo apenas o
estabelecimento de uma pratica médica bastante singular, respeitando as
contingéncias de cada situacdo, mas uma indiferenciacdo entre aspectos
objetivos e subjetivos do processo patoldgico — alias, a propria consideracédo da

patologia como processo ja figura aqui como ponto importante.

Estamos falando de uma concepc¢édo médica que data do século V a.C. e
podemos, entdo, seguir procurando por outros determinantes dessa medicina
que podemos denominar classica. Chegaremos entdo a Galeno no século Il
d.C. (SERRA, 2009). Galeno se orientou pela filosofia aristotélica na tentativa
de produzir avancos na medicina hipocratica, por compreender que a medicina
€ um conjunto de procedimentos tedricos — com 0s quais a logica aristotélica
deveria contribuir.

“Para Galeno, a ciéncia aristotélica implicava o método légico, o qual
tinha especial importancia, pois era ele que permitia ao médico
penetrar na natureza fisica e na estrutura dos corpos, através da
divisdo em géneros e espécies, do uso da analise e da sintese,

constituindo-se em um instrumento que dotaria de rigor cientifico a

medicina. Para Galeno, os médicos deveriam dominar trés partes
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fundamentais do saber: a ldgica, a fisica e a ética, sendo o médico
seria um simples “receitador”™. (SERRA, S. T. 2009, p.27)

A principal influéncia da filosofia aristotélica na medicina de Galeno foi a
diferenciacdo entre um conhecimento empirico e um conhecimento técnico. O
primeiro figurando, por exemplo, em concepc¢des médicas derivadas da simples
observacédo (fazendo uso dos sentidos) e a segunda implicando modificagbes
no saber médico que permitissem reconhecer categorias nos fatos observados
segundo uma medicina tedérica. Tal aspecto ja estava presente de algum modo
em Hipocrates, mas € Galeno quem trard uma preocupacao maior com relacao
a semiologia. A comecar pela determinacdo das causas da doenca em
categorias bem demarcadas — sendo as causas: externa ou primitiva, interna

ou dispositiva e, por fim, continente, conjunta ou imediata (SERRA, S. T. 2009).

Note-se, aqui, que a medicina galénica retoma duas grandes tendéncias
histéricas da concepcao de patologia, ambas partindo da ideia de que é preciso
localizar para agir sobre algo — nogéo que remonta a relagdo intrinseca entre
patologia e diagndstica. As duas tendéncias, conforme nos aponta Canguilhem
([1943] 1978) se distinguem no campo da etiologia. A primeira indicaria a
origem do mal no universo externo ao corpo, ou seja, algo que invade o corpo.
Légica influenciada pela teoria das possessdes, veemente na medicina egipcia
e que procura operar uma localizacdo do fator patégeno num tipo qualquer de
agente da doenca que invadiu o corpo e, portanto, pode ser expulso. A
segunda tendéncia explicaria, ao modo hipocratico, a origem da patologia
numa desarmonia do corpo, compreendendo 0 corpo como um sistema de
forcas e a patologia como um desajuste dessas forcas. A primeira tendéncia
seria referente a uma ontologia da doenca, enquanto a segunda operaria sua

l6gica a partir de uma concepcéao dinamica do corpo.

Essas linhas logicas ndo sdo excludentes, mas complementares.
Canguilhem trabalha as duas como uma continuidade histérica (onde a
concepcgao ontologica vem antes da dinamista), por meio da qual se estabelece
uma oscilagao recorrente entre ambas na medicina: “As doengas de caréncia e
todas as doencgas infecciosas ou parasitarias fazem a teoria ontolégica marcar

um tento; as doencas enddcrinas e todas as doengas marcadas pelo prefixo dis
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reafirmam a teoria dinamista ou funcional” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978,
p.21).

Havia, ainda, na medicina galénica, uma leitura e reorganizacdo da
terapéutica hipocratica. Galeno considerava, em ordem de importancia, trés
instancias para a terapéutica: a dietética, a farmacologia e a cirurgia. 1sso
implicou duas consequéncias mais relevantes para a historia da medicina, que
foram, primeiro a criagdo de uma “farmacologia racional” — oferecendo a
Galeno um lugar na historia como o “pai da farmacia” (SERRA, S. T. 2009) —,
mas também a necessidade de aprofundamento nos estudos anatémicos.
Quanto a isso, sua pesquisa sempre foi realizada por meio de disseccbes de
animais e, a partir disso, acreditava ser possivel chegar a conclusdes, por
analogia, sobre o organismo humano. Se temos certa tradicdo na pesquisa
médica relativa a anatomia como campo de estudo privilegiado, isso se deve,
inicialmente ao trabalho de Galeno. Ele acreditava ser possivel, por meio do
estudo anatdomico, chegar ao estabelecimento mais preciso tanto do
diagndstico, quanto do progndstico e da terapéutica, mas houve consequéncias
no fato de néo ter realizado seus estudos em corpos humanos. Isso somente

foi questionado e redescrito por Andreas Versalius.

Com relacédo a isso, Dunker (2011) traz o exemplo da estrutura descrita
e nomeada por Galeno como rete mirabile. Tratava-se de um tecido poroso
observado no coracao, tecido que sustentava a teoria de Galeno sobre a
circulacdo sanguinea. Ele acreditava que o sangue fluia do ventriculo direito
para o esquerdo através dos poros da rete mirabile. Tal estrutura jamais foi
observada novamente e, no entanto, ha algo semelhante no coracdo suino, o
que indica que os estudos anatdomicos de Galeno (a0 menos quanto a isso)
tenham sido realizados unicamente em porcos. O que ha de relevante neste
exemplo em particular é o fato de que Versalius e Harvey, no século XIV, ja
haviam corrigido tal aspecto referente a anatomia e funcionamento do coracéo.
Isso, no entanto, ndo foi capaz de alterar significativamente a logica da acao
terapéutica ou tampouco da razdo diagnostica antes do século XVIII (DUNKER,
C. . L. 2011).

O ponto aqui € que, embora ja houvesse uma descricdo anatdbmica

melhor a disposicéo, ainda se realizavam pesquisas que poderiam incorrer nos
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mesmos erros, uma vez que a concepcao central na pesquisa médica era
ainda embasada por uma teoria dos elementos e das diferengas materiais entre
eles. O que levava a realizagdo da pesquisa médica por meio da comparagao
entre massa e volume na busca da determinacdo de uma diferenca entre o
estado normal e o patologico, sem que se recorresse propriamente a descricao
anatdmica como substrato fundamental para o campo da patologia. N&o
estamos, ainda, no apogeu da anatomia patologica. A pesagem e ndo a
auscultacao, por exemplo, embasavam ainda a clinica classica e a pesquisa
em medicina, conforme nos mostra Foucault (1963 apud DUNKER, C. I. L.
2011).
“Seria, portanto, incorreto dizer que sdo os novos avang¢os da
fisiologia que desencadeiam a formacgdo da clinica como uma
estrutura. O caso da rete mirabile mostra que estes avangos eram em
parte bem anteriores ao século XVIII. O que 0s avangos técnicos e 0s
saberes fisiolégicos tornam assimilaveis e realmente funcionais é sua

integracdo sob a forma de uma estrutura: a estrutura da clinica.”
(DUNKER, C. I. L. 2011, p.397)

E necessario, portanto, procurar por outra compreens&o do processo de
formacdo da clinica moderna, pois ndo € o simples avango técnico que se
apresenta como a Unica e principal condi¢cdo de possibilidade de sua formacéo.
Retomaremos tal ponto no inicio do segundo capitulo deste trabalho, onde
aprofundaremos a discusséo sobre as pesquisas em patologia na modernidade

a partir da tese de Canguilhem.

De imediato, nos interessa continuar até o ponto em que chegamos ao
nosso terceiro momento onde teremos de nos debrucar sobre a relacdo da
medicina e da ciéncia e faremos isso procurando investigar como a formacao
do médico se vinculara as exigéncias da universidade. O encontro da medicina
com a ciéncia moderna é o encontro do hospital e da universidade. As escolas
onde se formavam os médicos na antiguidade passaréo a dar lugar ao hospital

universitario na modernidade.
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1.3 O aparecimento da clinica moderna: o encontro entre hospital e

universidade.

O nascimento do que se entende por clinica moderna se da no periodo
entre os séculos XVIII e XIX e constitui uma composi¢do relativamente
heterogénea tanto de praticas, quanto de discursos e dispositivos. Assim,
pensaremos, com Dunker, a clinica como:

“(...)encontro de trés personagens: o cirurgido (cirurgido barbeiro
errante, parteiro, curandeiro), o médico (servidor de familias
abastadas, administrador hospitalar) e o professor-pesquisador
(estudioso da anatomia, teérico do funcionamento do corpo). Ela é
também a fusdo de dois lugares: o hospital e a universidade.”
(DUNKER, C. I. L. 2011, p.389)

E necessario deixar claro que nossa leitura do desenvolvimento da
clinica parte da perspectiva — com Dunker, em concordancia com Foucault — de
que ela é um acontecimento no campo da medicina, que tem por pano de
fundo a medicina social. Ou seja, trabalharemos com a perspectiva de que a
clinica € um saber estruturado que se constitui a partir de certo
desenvolvimento da medicina na modernidade, desenvolvimento esse que se
d& no sentido de aplicar o saber médico a contextos socio-politicos — o que
implica consequéncias nas duas dire¢cdes. Portanto, ndo nos parece cabivel
pensar sua estrutura como simples aprimoramento de um saber técnico, mas,
antes, € uma modificacdo no estatuto da propria medicina. Modificacdo esta,
que se deu na relacdo da medicina com certa estratégia de fundamentacéo,
sucessivamente, do poder estatal, da urbanizacdo e da manutencdo da forca

de trabalho.

Em busca de uma genealogia da medicalizacdo, Foucault faz uma leitura
da histéria da medicina social partindo da hipétese de que a medicina evolui
para uma pratica coletiva nha modernidade e ndo o contrario, onde a pratica
médica teria se tornado privada e individualizada nos tempos modernos, se
diferenciando da antiguidade onde né&o seria centrada no individuo. Ele nos diz:

“Procurarei mostrar o contrario: que a medicina moderna é uma

medicina social que tem por background uma certa tecnologia do

corpo social; que a medicina é uma pratica social e somente em um
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de seus aspectos é individualista e valoriza as relagcbes médico-
doente.” (FOUCAULT, M. 1979, p.79)

Podemos, ainda, citar Dunker quanto a isso, quando afirma, comentando
a perspectiva foucaultiana:

“Entenda-se por isso, um imenso empreendimento estatal, originado
na Prussia do inicio do século XVIII, e de |4 disseminado para o resto
da Europa. O modelo dessa normalizacdo do médico replica o bem-
sucedido programa de formacao dos exércitos profissionais, no qual a
Prussia foi também pioneira. Secundariamente, essa normalizacéo é
aplicada a relagcéo entre médico e paciente.” (DUNKER, C. I. L. 2011,
p.390)

Foucault (1979) traz o exemplo da Prussia — retomado por Dunker —
para explicar os modos de criacdo de uma medicina de estado, que
corresponderia ao primeiro estagio de desenvolvimento das politicas de saude
como forma de controle social. Apesar do caréater inusitado do exemplo,
Foucault entende que:

“O Estado moderno nasceu onde nao havia poténcia politica ou
desenvolvimento econémico e precisamente por estas razfes
negativas. A Prussia, o primeiro Estado moderno, nasceu no coragao
da Europa mais pobre, menos desenvolvida economicamente e mais
conflituada politicamente. E enquanto a Franca e a Inglaterra
arrastavam suas velhas estruturas, a Prassia foi o primeiro modelo de
Estado moderno.” (FOUCAULT, M. 1979, pag. 82)

Dentro dessa concepgdo, Foucault (1979) entende que, com o0s
desenvolvimentos do capitalismo no fim do séc. XVIII e inicio do XIX, ocorre a
socializacdo do corpo enquanto forca de trabalho e, para chegar até esse
contexto, a medicina passa por trés processos de desenvolvimento na Europa:
inicialmente uma “medicina de Estado” onde a preocupagdo € registrar a
mortalidade e natalidade da populacdo em razdo do espaco territorial,
buscando controle do corpo social como base para a sustentacdo do Estado;
posteriormente uma “medicina urbana” preocupada com o esquadrinhamento
do espacgo urbano (em largo desenvolvimento) na tentativa de higienizar tal
espaco e inicia-se um processo de estabelecimento de classes urbanas,
enquanto medidas higienizantes (tais como a remogdo dos cemitérios e

matadouros para a periferia das cidades) sdo tomadas para proteger 0s
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detentores de capital paralelamente a expulsdo dos pobres, paulatinamente,
para areas cada vez mais periféricas; e, finalmente, uma “medicina da forca de
trabalho” em que a preocupacdo em salubrizar os espacos urbanos tem como
objetivo dltimo preservar o corpo social enquanto forca de trabalho e gerador
de capital. (FOUCAULT, M. 1979)

Com relacdo a esses trés modelos, € possivel, ainda, descrever com
maior minUcia o que acontece internamente nas mudancas do saber médico.
Assim, voltemos ao exame das mudancas ocorridas na medicina que
culminaram na producdo dos saberes clinicos na modernidade — tendo por
base as correspondéncias entre modificacbes na teoria e técnica e as

dindmicas sécio-politicas desse periodo.

Temos, entdo, trés linhagens na teorizacdo médica que passam a
convergir na modernidade: 1) a primeira, clinicalista, ou seja, voltada para
nocao de que a pratica médica se da mediante a observagédo do doente, sendo
esta a via de formalizagdo de um saber sobre o corpo e a patologia. Linhagem
esta, que privilegia a pratica médica que diz respeito ao contato direto e
cotidiano com o doente (portanto dos primeiros médicos clinicos, servidores de
familias abastadas) e que se desdobrara, posteriormente, na dissecacao e
autopsia, por exemplo. 2) Uma segunda linhagem seria a fisiologista, relativa
aos estudos aprofundados das chamadas “ciéncias auxiliares” do campo
médico, ou seja, desde as experimentacdes laboratoriais, as teorizacdes
bioldgicas, com finalidade de testagem de hipéteses etioldgicas, assim como a
descricdo minuciosa do funcionamento dos tecidos (linhagem em cujos maiores
expoentes sdo cientistas, 0os professores-pesquisadores). 3) Como terceira
linhagem temos a vitalista, representada pelo trabalho dos filésofos e teoricos
politicos que realizam tentativas de adequacdo do novo projeto da medicina
moderna, cientifica, aos contextos sécio-politicos — de onde vem, por exemplo,
a epidemiologia e o higienismo. (DUNKER, C. I. L. 2011)

Para melhor verificar a relagdo dessas trés linhagens com o
desenvolvimento da clinica é necessario que se compreenda a fusdo entre
hospital e universidade. Conforme ocorre a entrada do médico (clinico) no
hospital e, portanto, diante de um “jardim das espécies” capaz de oferecer um

amplo terreno de observacao sistematica da evolucdo das mesmas doencas
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em diversos pacientes, 0 que acontece € a necessidade de implementacao de
certa normatizacdo da préatica médica. Ou seja, h4 uma confluéncia entre a
entrada do médico no hospital, que passa a ser campo de observacdo e
experimentacdo, e a ascensao dos ideais da ciéncia moderna, representada,
nesse caso, pelos pesquisadores da corrente fisiologista. As vistas do
pesquisador-professor, a experiéncia do clinico no hospital deve ser submetida
ao rigor da normatizagéo operada pela universidade. Eis as condi¢cdes de
possibilidade para o encontro entre essas duas instituicbes (hospital e
universidade), a partir do encontro dos personagens mencionados (a principio
0o médico e o pesquisador), o que resultar4d na transformacdo do discurso
médico de modo que possa servir a interesses politicos.

A titulo de ilustragcdo um pouco mais precisa, recorremos a leitura de
Comte com relacdo ao processo de pesquisa em patologia, conforme nos
indica Canguilhem ([1943] 1978). E importante deixar claro que Comte figura
aqui como um representante da vertente vitalista da tradicdo médica, no
entanto, nos oferece um raciocinio que torna clara a modificacdo que o hospital
pode promover no saber médico mediante a ampliacdo (em termos numéricos)

do contato entre os médicos e os doentes.

Dando seguimento ao seu raciocinio, os fendmenos patolégicos seriam
eventos que oferecem dados empiricos aos moldes de uma experimentacao.
Eventos espontédneos que ofereceriam, aos olhos do médico/pesquisador,
elementos que ndo poderiam ser alcancados por ele. A experimentacdo seria
entendida aqui — ao modo da concepcdo de Galileu, como descrevemos
anteriormente — como 0 ato do pesquisador de inserir uma modificacdo ao
conjunto do fendmeno pesquisado com a finalidade de extrair leis sobre seu
funcionamento normal por meio da resposta contida no desvio operado no
fendbmeno, o que nao seria possivel operar intencionalmente, especialmente no
caso das patologias da mente. Dessa forma o fendmeno patolégico se
apresentaria como uma “experimentacdo espontanea”. Acrescentando que o
retorno ao estado normal ofereceria, também espontaneamente, uma contra-
prova verificadora. (CANGUILHEM, G. [1943] 1978)

E com relacdo a isso, justamente, que Foucault ([1973-1974] 2006b)

apontara sua critica ao modelo de constituicAo do saber psiquiatrico nos
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séculos XVIII e XIX. Apoiada nessa logica, a psiquiatria, na tentativa se
sustentar pela racionalidade médica, apresentaria como base de dados para
suas categorias nosograficas a confissdo do doente no momento de sua cura,
como prova do que se passou. Confissdo, no entanto, que seria obtida por
meio de estratégias de coercdo. Producdo de categorias nosograficas sob a

designacgéao de descoberta.

Feita esta digressdo, analisemos, com Dunker (2011), o referido
processo de influéncia da medicina social sobre a clinica em trés movimentos.
O primeiro movimento se configura na medida em que a medicina social
comeca a desenvolver uma verdadeira tecnologia no sentido de uma
engenharia das popula¢des. De acordo com os trés processos envolvidos na
medicalizagdo, como descritos por Foucault — da passagem de uma Medicina
de Estado, para uma Medicina Urbana e, finalmente, da Forca de Trabalho —,
surge uma alianca mais ou menos heterogénea entre concepcdes monarquicas
de incremento de poder por meio do aumento da populagdo em razdo do
territério, com interesses de insercdo da medicina no contexto do ideario
iluminista e revolucionario. Ambas as perspectivas contribuem para a
construcdo da epidemiologia, higienismo, quantificacdo e controle da
mortalidade e natalidade, enfim, diversas formas de inserir a medicina nao
apenas em um contexto normativo e replicavel, mas de sua insercdo em um

projeto de fundamenta-la numa antropologia (DUNKER, C. I. L. 2011).

E em um segundo movimento, que deriva deste primeiro, que ocorre um
abandono da medicina tal como sistematizada por Hipécrates e Galeno —
medicina dos humores, concep¢des médicas advindas de sua articulacdo com
a filosofia — e tal abandono se justifica pela ascensédo de outra perspectiva,
segundo a qual o conhecimento médico deveria ser alcancado por meio da
observacéo rigorosa e neutra dos processos de adoecimento (DUNKER, C. I.
L. 2011). Nesse sentido, a observacao devera servir para o encontro de fatores
que liguem a evolucdo das doencas (observacdo clinica direta) a fatores
causais (etiolégicos) diretamente relacionados ao funcionamento dos tecidos
(fundamentacédo fisiologica). Essa articulacdo crescente entre a pratica da

observacao clinica e as teorias e hipoteses etiologicas advindas da fisiologia €
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gque constitui 0 passo necessario para o entrelacamento entre a pratica dos

médicos clinicos e as teoriza¢des dos pesquisadores fisiologistas.

Foi a entrada do clinico no hospital o que abriu campo para estudos
comparativos, por exemplo. Ou seja, em um tempo onde o clinico assume um
lugar de administrador dessa instituicdo, o hospital, hA uma mudanca em seu
status que faz com que o fisiologista possa se aproximar. Ora, as pesquisas no
campo da fisiologia, da quimica, fisica, biologia, entre outros, j& aconteciam na
vinculagdo com essa outra instituicdo, a universidade (DUNKER, C. I. L. 2011).
Esta posto o cenario onde havera a fusdo dessas duas instituicbes sob um
direcionamento que se esboca a partir da medicina social: houve,
paralelamente, um redirecionamento da préatica clinica em sua insercdo no
hospital, enquanto as pesquisas em fisiologia passavam a encontrar na
atuacdo dos médicos no hospital um possivel campo de experimentacdo e
verificacdo, campo de mutua influéncia. Esse movimento de articulacdo entre
as duas perspectivas, cabe esclarecer, s6 é possivel mediante 0s novos
projetos e orientacdes socio-politicas da medicina social enquanto tecnologia
aplicavel a engenharia das populacdes. Assim € que ocorre o abandono das
perspectivas médico-filosoficas, em prol da ascensdo de um novo projeto
ordenado pela nova concepcdo de ciéncia e, portanto, pela aplicacdo do

método experimental em medicina.

1.4 A mudanca de estatuto do olhar na clinica.

Antes de passar a uma descricdo da estrutura da clinica, retomemos
alguns pontos que contextualizam a questdo do olhar na pratica médica. Esse
percurso sera importante para que possamos delimitar algumas alteracdes
importantes na fundacéo da medicina cientifica como fenémeno discursivo e,
assim, analisar algumas de suas consequéncias na pratica clinica. Nesse
contexto é possivel notar, na constituicdo do pensamento clinico, uma série de
mudancas acontecendo. A clinica que é, na visdo foucaultiana, ndo a simples
retomada do empirismo médico, mas uma das aplicac¢des iniciais da andlise em
medicina (FOUCAULT, M. [1963] 2006a), passa por um periodo — até o século

XVIII — em que a doenca era estudada sob uma Optica derivada do
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pensamento botanico, uma Medicina das Espécies, onde a pesquisa era
realizada por meio da observacdo de sintomas e o conjunto de sintomas
deveria remeter a doenca a uma nosografia estabelecida. Essa observacdo
ndo se realizava no nivel de uma fisiologia profunda, mas por meio da
observacdo do estado do paciente, bem como da fala deste. O sintoma era
muito mais um signo linguistico do que uma realidade empirica e observavel
(FOUCAULT, M. [1963] 2006a). Concepcéo clinica que evidencia, no momento
historico em que acontece, o aparecimento de uma:
“Estrutura coletiva do sujeito da experiéncia médica; carater de
colecdo do campo hospitalar; a clinica se situa no encontro de dois
conjuntos; a experiéncia que a define percorre a superficie de seu
confronto e de seu reciproco limite. Adquire ai sua inesgotavel
riqueza, mas também sua figura suficiente e fechada. E o recorte do
dominio infinito dos acontecimentos pelo entrecruzamento do olhar e
das questbes combinadas.” (FOCAULT, M. [1963] 2006a, p.121)

E somente na passagem para o século XVIII que ha uma altera¢do na
clinica que se estende até o séc. XIX e para além dele: a clinica orientada pela
anatomia patolégica. Uma nova era que tem seu inicio com importantes
modificacdes na estrutura das pesquisas médicas.

“E nessa nova imagem que da a si mesma, a experiéncia clinica se
arma para explorar um novo espaco: 0 espaco tangivel do corpo, que
€ ao mesmo tempo essa massa opaca em que se ocultam segredos,
invisiveis lesBes e o proprio mistério das origens. E a medicina dos
sintomas, pouco a pouco, entrard em regressao, para se dissipar,
diante da medicina dos 6rgaos, dos focos e das causas, diante de
uma clinica inteiramente ordenada pela anatomia patolégica.”
(FOUCAULT, M. 20064, p.135)

O que Foucault aponta € justamente a tendéncia, também aqui, de
compreender as alteracfes no pensamento médico como simples efeito de um
avanco técnico. Esta perspectiva oculta os processos discursivos que figuram
como condi¢gbes para essas alteracdes. Ademais, ja constitui uma manobra
discursiva a simples denominacao de “evolucdo” quando se fala da mudanca
de orientacdo das pesquisas em medicina pelo advento da anatomia

patologica. Existe uma tendéncia, nos estudos historicos, a vinculacdo do

nascimento da anatomia patolégica com esse novo espirito clinico que se

38



caracteriza a partir do ultimo quarto do séc. XVIII até o final do XIX por uma
reorganizagdo das escolas e hospitais, da formacdo do médico e de uma nova
medicina: analitica e positiva. Essa leitura da Histéria seria, para Foucault,
errbnea:
“Essa reconstituicdo é historicamente falsa. Morgagni, em meados do
séc. XVIII, ndo teve dificuldades em fazer autépsias; (...) Portanto,
nenhuma escassez de cadaveres no século XVIII, nem sepulturas
violadas ou missas negras anatdmicas; esta-se em pleno dia da
disseccao. Por uma ilusdo, freqiiente no século XIX, e a que Michelet
impds as dimensBes do mito, a histéria prestou o fim do antigo
Regime as cores da Idade Média em seus Ultimos anos, confundiu
problemas e debates da Aufklarung® com os dilaceramentos do
Renascimento.” (FOUCAULT, M. 2006a, p.137)

A mudanca real na concepg¢do médica e principalmente na clinica néo
seria, entdo, uma simples reformulacdo técnica, mas uma mudanca na
concepcao médica acerca da morte, que agora ocupa um lugar de destaque
anteriormente negligenciado sob a acusacgao de que o corpo morto ndo poderia
esclarecer coisa alguma sobre a doenca (tendo esta cumprindo com seu ciclo
natural e, portanto, desaparecido da possibilidade de visualizac&o):

“A vida, a doenga e a morte constituem agora uma trindade técnica e
conceitual. A velha continuidade das obsessfes milenares que
colocava, na vida, a ameacga da doenca e, na doenca, a presenca
aproximada da morte € rompida: em seu lugar, se articula uma figura
triangular, de que o cume superior ¢ definido pela morte. E do alto da
morte que se podem ver e analisar as dependéncias organicas e as
seqUéncias patoldgicas.” (FOUCAULT, M. [1963] 20064, p.159)

H4, nesse ponto, uma alteracdo bastante importante no paradigma
meédico: a morte agora é detentora da verdade sobre a medicina, € o que define
0 conhecimento sobre os processos do adoecimento e, por conseguinte, sobre

a vida. O corpo morto, objeto de estudo da anatomo-patologia, é agora o

grande revelador dos processos de adoecimento.

Mas para que possamos discutir propriamente a questao do olhar — que
aparece como um ponto ao mesmo tempo determinante e complexo —

interessa-nos descrever algumas consequéncias da alianca entre a linhagem

? Palavra alema para “lluminismo”.
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clinicalista e a fisiologista, bem como o modo pelo qual tal alianca €
influenciada pela medicina social. Nesse sentido, € necessario observar que as
modificagbes na préatica clinica se ddao mediante uma nova maneira de
relacionar a semiologia e a diagndstica — em um primeiro momento, pelo
menos. Ou seja, uma vez postas em dialogo, observacao clinica e pesquisa
fisiolégica alcangam novas possibilidades. Isso se da por diversas vias e
recorreremos apenas a algumas delas, mais emblematicas. Primeiro,
consideremos que:
“O movimento da medicina clinica se exprime em duas etapas: a
partir de 1750 esta caracterizado pela formacdo de uma cultura
clinica baseada na observacdo e, entre 1800 e 1850, pelo
desenvolvimento dos instrumentos que melhoram e refinam as
técnicas diagnosticas.” (DUNKER, C. I. L. 2011, p.392)

Dado este contexto, é possivel compreender o aparecimento, nesse
periodo historico, de diversos instrumentos para fins diagndsticos — speculum
(1812), oftalmoscopio (1853), uretroscopio (1853), entre outros (DUNKER, C. I.
L. 2011). No entanto, ndo era somente a disponibilidade técnica, como ja
afirmamos, que determinava o uso de tais instrumentos, mas antes uma série
de aspectos do préprio entendimento do médico sobre a patologia operada no
nivel da semiologia. Assim foi que, por exemplo, a utilizacdo do termémetro
para a medicdo de febres comecou a acontecer muito ap0s a existéncia desse
instrumento. O motivo disso foi o fato da febre ser considerada uma patologia
em si até meados de 1840 para, s6 depois disso, passar a ser considerada um
signo comum a diversos estados patolégicos. Uma separacdo semioldgica
entre um fenbmeno como sintoma (signo da doenca) e doenga propriamente
dita, portanto, € capaz de determinar modificacdes precisas e profundas nas
técnicas diagnésticas (DUNKER, C. I. L. 2011, p.392). Este é apenas um
exemplo de como a pesquisa fisioldgica influencia a prética clinica, pois é
somente mediante os estudos fisiologicos sobre o fenbmeno da febre que
ocorre tal modificacdo. Tal aliangca poderia ser expressa da seguinte forma:
‘Enquanto os clinicos produzem historias naturais os fisiologistas inferem

nexos causais entre pontos dessa historia” (DUNKER, C. I. L. 2011, p.393).

Ha outros exemplos que nos permitem conduzir a analise para outros

sentidos. Interessa-nos aqui, para isso, examinar o problema da dor e do
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sofrimento dos pacientes para as linhagens médicas descritas. Houve um
periodo de forte relutancia em relacdo as técnicas de alivio e supresséo da dor.
Examinar os motivos disso nos interessa na medida em que permite pensar
algumas determinac¢fes que vao para além do avanco tedrico-técnico como na
questdo da febre, ou da morte. O que acontece com o problema da dor
demonstra outros aspectos:
“Ora, a recusa em admitir que a reducdo terapéutica da dor é
finalidade da medicina deve-se a diferentes motivos, que ajudam a
compreender o hibridismo formativo da clinica classica. Para os
fisiologistas a dor acusa a presenca de um elemento subjetivo que
interessava caracterizar como indiferente a ordem dos procedimentos
investigativos. Para os clinicos a dor era a fonte mesma de seu
savoir-faire, os tipos de dor, o discurso da dor era a matéria prima de
sua atividade, diminui-la ou evita-la simplesmente complicava a
atividade diagnostica.” (DUNKER, C. I. L. 2011, p.394)

Para a medicina social, por outro lado, havia uma concepc¢ao
profundamente marcada por uma moral religiosa, segundo a qual a dor
constituia sinal da graca e purificagdo, uma espécie de punicao divina capaz de
expurgar o pecado e a desgraca. Ha, posteriormente, uma corrente
progressista da medicina social que passara a aceitar procedimentos de
supresséao da dor, muito embora compreenda a possibilidade de suportar a dor
como uma virtude. Nesse ponto é que se torna clara a importancia do fator
politico que representou a liberacdo moral da doenca, agora ndo mais ligada
aos designios divinos, movimento que acontece com forte influéncia do
iluminismo. Assim € que a clinica moderna ndo representa apenas uma
reorganizacdo teodrico-técnica da clinica classica — reorganizando
estruturalmente suas funcdes e procedimentos — mas uma condi¢cao de alianca
politica entre o saber médico e diversos projetos de intervencédo no nivel das
populacoes.

“Tratar uma epidemia € um assunto médico-policial; tratar um doente
mental € um assunto médico-juridico; tratar uma crianca ou uma
mulher, um problema médico-moral. Essa nova forma de medicina
baseia-se na autoridade transferida pelo Estado sob o dominio dos
corpos, pela ciéncia universitaria sob o dominio dos organismos e

pela moral sob o dominio da individualizacdo do patolégico. O

surgimento da medicina social é contemporaneo do renascimento da
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clinica e da era das descobertas fisiolégicas, mas isso ndo significa
gue estejam todas estas formas da medicina regidas pela mesma
estratégia de biopoder.” (DUNKER, C. I. L. 2011, p.395-396)

Na modernidade, a medicina passa de um conhecimento sobre as
causas do adoecimento e um conjunto de técnicas de cura, para um discurso
capaz de promover o homem-saudavel ao estatuto de ideal a ser prescrito
(FOUCAULT, M. [1963] 2006a). Isso se alia a diversos interesses politico-
econdmicos emergentes, desde a alianca com seguradoras, instituicoes de
educacao, militares, alcancando principalmente o mundo do trabalho. Uma vez
abandonadas as concepcfes meédico-filoséficas — como a sistematizacado da
medicina hipocréatica realizada por Galeno, em prol de uma insercdo da
medicina e principalmente da clinica nos ideais da ciéncia — ocorrem mudancas
centrais nos processos que compdem sua estrutura. O que terd como
consequéncia, por exemplo, a mudanca sobre o modo pelo qual se realiza o
atendimento ao paciente. A partir desse ponto, a pergunta feita ao paciente

passa a ser “onde |he doi” ao invés de “o que vocé sente”.

Mediante essa alteracdo no discurso meédico, ocorre uma separagao
muito bem marcada na linguagem médica em relacéo a linguagem popular. Por
essa via, o clinico passara a ser uma espécie de intérprete do sofrimento com o
objetivo de “limpar” o discurso do paciente dos aspectos subjetivos, procurando
pela verdade da patologia. H4 um deslocamento da verdade nessa alteracdo
do discurso, ela passa do sujeito que sofre para o conhecimento cientifico do
clinico — para o saber cientifico e ndo para a figura do clinico, que apenas

passa a representa-lo.

A tarefa de clinicar continua resguardando suas origens no sentido do
dobrar-se sobre o leito e observar o estado do enfermo. Mas agora o olhar
aplicado nesse processo possui outro estatuto. Este olhar que prevé a excluséo
de aspectos subjetivos, intenta com isso operar uma descricdo precisa e
“verdadeira” do estado patoldgico, esquivando-se do julgamento moral, o que

ndo acontece completamente® e acaba constituindo uma estratégia capaz de

* Podemos pensar, por exemplo, na critica lacaniana a epistemologia da ciéncia tal como
proposta em A ciéncia e a verdade (LACAN, J. [1965-66] 1998), especialmente quando aponta
para o sujeito com o qual trabalha a psicandlise como sendo o sujeito da ciéncia (no sentido de
gue o cientista € um sujeito), mas voltaremos a este ponto adiante por se tratar de um aspecto
fundamental de nossa discusséo.
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velar a implicacdo do poder do médico sobre o paciente, fazendo com que este
apareca apenas como responsavel pela aplicacdo asséptica da ciéncia como
verdade.

1.5. A estrutura da clinica.

A partir daqui, podemos avancar na configuracdo mesma de uma
estrutura da clinica. De saida, importa-nos enunciar que trabalharemos no
detalhamento de quatro operacdes que se modificam da clinica classica para a
moderna. Tais operagbes podem figurar como “pilares” de sustentagdo dessa
estrutura. Sao eles: semiologia, diagnostica, etiologia e terapéutica (DUNKER,
C. I. L. 2011). Procuraremos descrever cada uma dessas operacdes em
separado para que seja possivel mostrar suas caracteristicas particulares. No
entanto, essa € uma tarefa razoavelmente dificil na medida em que as quatro
operacdes se relacionam mutuamente. Interessa-nos descrever com alguma
precisdo essas quatro operacdes por se tratarem de categorias fundamentais

para a analise que empreendemos neste trabalho.

Quando falamos da alteracéo do olhar na prética clinica, falamos de uma
modificacdo direta sobre a semiologia. Para compreender a relacdo entre os
desenvolvimentos semioldgicos e a configuracdo do olhar é preciso ter em
mente que o estabelecimento de uma linguagem médica, uma linguagem
classificatéria, sera o fator decisivo para a pratica diagnéstica. Semiologia é o
que constitui o estudo dos signos, portanto, uma area de estudo diretamente
relacionada a linguagem. No que se refere a clinica, a semiologia sera aquilo
gue constitui uma sistematizacdo dos signos, sintomas, tracos, enfim de todos
0s sinais que devem orientar o olhar do clinico na observacdo comparativa de
diferengas significativas em cada quadro clinico. O termo “quadro” clinico,
inclusive, parece ser bastante adequado nessa discusséo, afinal se trata
justamente da observacdo do estado do doente tal como se observa um
guadro. Ou seja, implica na capacidade de estabelecer, por um golpe de olhar,
relacdes entre formas, intensidades, distancias, de modo que isso constitua um

todo minimamente coeso e capaz de oferecer direcionamento.
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Isso j& indica uma intima relacdo entre semiologia e diagndstica, afinal a
atividade de estabelecer um todo coeso sobre o quadro apresentado pelo
paciente € também o que constitui um diagndstico. Importa, entdo, deixar
claras as diferengas: se a semiologia constitui um sistema organizado de
signos reconheciveis, a diagnostica configura um ato do clinico. Ato esse que
s6 se pode realizar orientado pelo conjunto de signos. O exemplo da febre que
utilizamos anteriormente é capaz de ilustrar o que descrevemos neste

momento.

Mas, ainda quanto a semiologia, € importante ressaltar que no processo
de insercdo da medicina no contexto da ciéncia moderna, essa passa a ser
uma via ndo apenas de normatizacdo da pratica clinica (implicando em uma
linguagem médica comum), mas uma via de separacdo entre a linguagem
médica e a linguagem popular. Isso explica o que também dissemos
anteriormente quanto a modificacdo da pergunta inicial feita ao doente, que ao
invés de “0 que vocé sente?” passa a ser “onde Ihe do6i?”. O médico passa a
ser, definitivamente, aquele que detém um saber capaz de identificar a verdade
da patologia e o0 paciente entra, entdo, nesse circuito apenas como um

informante desavisado.

O relato do paciente devera ser traduzido pelo médico conforme os
avancos semiologicos. No curso dessa mudanga no discurso médico, duas
consequéncias sdo Iimediatas: primeiramente a passagem para uma
perspectiva onde a subjetividade do paciente se torna um contratempo, uma
inconveniéncia a ser eliminada por seu carater “deturpador” — afinal, a
descricdo que um paciente faz de seu estado €, normalmente, de ordem
subjetiva e ndo técnica; ao mesmo tempo, ou ainda por conta mesmo disso, ha
um investimento em técnicas diagndsticas que tornam cada vez menos
necessaria a fala do paciente — na atualidade isso se mostra de forma vivida,
bastando que nos lembremos de quanto falamos na consulta com um médico e

quantos exames laboratoriais devemos realizar ap0s a consulta.

Quando afirmamos que a semiologia orienta o olhar clinico né&o
queremos, com isso, dizer que as outras operagdes clinicas ndo o facam.
Ainda assim, partimos da perspectiva de que os avan¢os e modificagdes entre

semiologia e diagnostica figuram como pivé para as mudancgas na etiologia e
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terapéutica (ainda que isso retorne posteriormente numa circulagéo constante).
E por meio de estratégias semioldgicas, entdo, que a medicina realiza
operacdes de reducionismo nominalista. Tudo que € observado na atividade
clinica deve ser remetido a certa maneira de nomeacdo, de significacao,
fazendo com que cada sinal observado no caso precise ser remetido a um
signo (este, antes de tudo, linguistico). N&o se trata simplesmente de nomear o
que se observa, mas o0 que queremos destacar € que 0 que ndo pode ser
nomeado propriamente, de modo que se insira ho conjunto da semiologia, ndo

podera ser observado.

Passemos, entdo, a diagndstica. Definimos, com Dunker (2011), o
diagnéstico como um ato do clinico. A partir da observacdo dos sinais
aparentes em determinado quadro, da-se um passo em direcdo a um
diagnéstico, sendo este o responsavel por conferir direcdo a um tratamento.
Para a realizacdo de um diagnostico € necessaria uma operacdo logica de
investigagcdo dos sinais apresentados e, cruzando os dados oferecidos por
esses, pode-se entdo chegar ao reconhecimento de um processo patolégico
estavel e regular. A isso, damos o nome de hipétese diagndéstica. Trabalha-se
sempre com uma hipétese porque somente ao final do ciclo de um processo
patologico (sendo isso a cura, ou mesmo a morte) se podera afirmar por certo
se a hipotese se confirma. Além disso, as hipoteses diagndsticas podem mudar
ao longo do tratamento tdo logo se realize intervencbes que provoquem, por
sua vez, novos sinais. Quanto a isso, estamos ja ho campo da relacdo entre a
diagnéstica e a terapéutica (acdo sobre a doenca). Mas primeiro seria 0 caso

de discutir as influéncias matuas entre diagndstica e etiologia.

A etiologia, enquanto o estudo das causas, tanto sofre influéncia do que
se estabelece a partir da atividade diagndstica, quanto a modifica, confirma,
exclui. Um exemplo disso € a ascensdo da anatomo-patologia e das pesquisas
fisiologicas em patologia. Tais perspectivas possibilitaram a verificagdo de
diversas causas de enfermidades no nivel do funcionamento dos 6rgéaos e dos
tecidos com razoavel precisdo. Isso faz com que o ato de diagnosticar passe
pela ligacdo entre um signo semiologico e uma hipétese etioldégica. Ponderar

uma possivel causa para um determinado sintoma é um ato diagndstico.
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Finalmente, tais procedimentos permitem a delimitacdo de uma
terapéutica. Ou seja, a partir do reconhecimento de signos (semiologia), que
levam a ponderar possiveis causas (etiologia) e, por meio disso, estabelecer
um reconhecimento de um processo regular e estavel de acdo da doenca
(diagnéstica), abre-se a possibilidade de tracar uma estratégia de intervencéo
visando o combate & doenca (terapéutica). E por este caminho que chagamos
a necessidade de investigar as relagdes entre terapéutica e patologia, afinal
nos parece ser este o ponto onde a clinica podera incorrer num exercicio de
poder e coercdo sobre 0 paciente. Assim passaremos a analise das

concepcdes do normal e do patolégico como um todo.

Por meio de todo o processo descrito até o momento sobre a alianca
entre medicina e ciéncia, o que culmina na constituicdo dessa estrutura da
clinica moderna, havera uma reorganizacdo das concepc¢Bes de normal e
patolégico. Tal ponto é particularmente importante porque permite verificar
como os desenvolvimentos tedricos a esse respeito sdo atravessados por
impasses epistemoldgicos que chegam a um ponto critico: delimitar o que é
normal e o que € patolégico € um problema que diz respeito, no limite, a
normas sociais mais do que a aspectos naturais/fisiolégicos. Isso coloca em
cheque a possibilidade de uma ciéncia neutra, ou, mais especificamente, de
uma medicina cientifica neutra, afastada de interesses sdcio-politicos.

Seguremos nos proximos capitulos pela sustentacéo desta critica.
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CAPITULO 2. UM CAMPO DE PESQUISA PROBLEMATICO: os
impasses entre o normal e o patoldgico

Até o momento, procuramos descrever genealogicamente o percurso da
alianca entre medicina e ciéncia na modernidade, chegando até a formalizacéo
de uma estrutura da clinica moderna. Tal percurso nos leva a necessidade de
investigacdo das concepc¢des de normal e patoldgico, pois € nesse ponto que
poderemos observar alguns dos impasses epistemolégicos decisivos que
permitem desvelar estratégias politicas acerca da alianca entre teorias no
campo amplo das chamadas “ciéncias da saude” e certas tecnologias de
controle social. Assim, nos valemos, neste capitulo, de um estudo do trabalho
de Canguilhem em O Normal e o Patologico ([1943] 1978) sobre algumas das
principais influéncias tedricas em medicina como base. Acreditamos ser
possivel, com isso, seguir por um caminho que reatualiza tudo o que
descrevemos até o momento, bem como permite observar com maior minucia o
modo pelo qual os desenvolvimentos da medicina cientifica, o entrelacamento
entre medicina e ciéncia, repercutem numa certa tendéncia a desvalorizagado

da pratica clinica.

Devemos ressaltar, entdo, que nossa intencao a partir deste momento é
seguir a trilha aberta por Canguilhem buscando por argumentos capazes de
sustentar ndo apenas nossa afirmacdo de que medicina cientifica envereda
para uma desvalorizagdo da pratica clinica, mas que tal efeito decorre muito
precisamente da tentativa de estabelecimento de uma continuidade quantitativa
que vai do fendmeno fisiol6gico ao patoldgico — e que procura negar variacdes
qualitativas. A aceitacdo de tal perspectiva implica o cumprimento de uma
exigéncia metodoldgica que estd calcada justamente no isolamento dos
aspectos subjetivos em um circuito de pesquisa a fim de desvelar uma suposta
‘verdade objetiva”, em outras palavras, o isolamento do sujeito tal como
compreendido a partir da virada cartesiana — 0 que nao é livre de

consequéncias ético-politicas.
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Canguilhem ([1943] 1978) inicia sua tese com a apresentacdo de uma
questao: “Seria o estado patolégico apenas uma modificagdo quantitativa do

estado normal?” (p. 19).

Tal pergunta refere-se ja ao caminho das pesquisas em patologia na
modernidade. Lembremos, por um momento, do que foi descrito em nosso
primeiro capitulo sobre as duas tendéncias da medicina na antiguidade: as
teorias ontologica e dindmica sobre a doenca. A primeira, mais diretamente
relacionada a medicina egipcia, pensa a doenga como um ente que invade o
corpo e pode, entdo, ser expulso — 0 que permite que a chamemos também de
teoria das possessfes, sendo a doenca aquilo que possui 0 corpo; a teoria
dindmica ou funcional, é referente a concepcao grega, mais precisamente
hipocratica, e estabelece que a doenca € um efeito de desarmonia entre forcas
naturais que, em equilibrio, produzem o estado saudavel. Com isso se
estabelece, em ambas as formas, uma diferenciacdo qualitativa entre saude e
doenca, normal e patolégico, sendo a experiéncia patolégica uma realidade
polémica. Haveria ainda uma tendéncia que seria 0 pensamento naturalista,
que se aproximaria da teoria dindmica, mas ndo concebe intervencao,
compreendendo que é a natureza mesma que deve operar para 0
reestabelecimento de sua harmonia. A pratica médica, portanto, no uso de
qualquer uma das teorias apresentadas (ou mesmo qualquer outra), teria como
caracteristica univoca o desejo de operar contra a natureza, ainda que a partir
dela, para restituir a saude ao corpo doente. Amor a vida que leva aquele que
se dedica ao estudo do campo médico a procurar formas de apreender a
natureza em seu fendbmeno entendido como patoldgico e se tornar capaz de

operar sobre ele.

Assim € que, na tentativa de construcdo de uma patologia cientifica, a
medicina recorrerd a fisiologia. Enquanto procurava pelo estabelecimento de
categorias nosograficas ao modo da botanica, a medicina ndo se afastava
muito do naturalismo, ou da biologia classificatéria. E com o advento da
fisiologia — em certa medida derivada da anatomia patolégica — que a medicina
associarad sintomas de determinadas categorias nosograficas a lesdes em
orgaos especificos, conforme nos mostra Foucault ([1963] 2006a). O substrato

anatdbmico que permite a pratica clinica observar grupos de sintomas estaveis
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em suas categorias nosograficas, operara uma alteracdo significativa no nivel
de entendimento da doenca, que serd notado pela alteragcdo semioldgica. O
patologico passara a ser designado semanticamente com relagdo ao normal,
nao como a ou dis, mas como hiper ou hipo. (CANGUILHEM, G. [1943] 1978).
“A necessidade de restabelecer a continuidade, para melhor
conhecer, a fim de melhorar e agir é tal que, levando-se as Ultimas
consequéncias, o conceito de doenca se desvaneceria. A convic¢ao
de poder restaurar cientificamente o normal é tal que acaba por
anular o patoldgico. A doenga deixa de ser objeto de angustia para o
homem s&o, e torna-se objeto de estudo para o teérico da saude. E
no patolégico, com letra mailscula, que se decifra o ensinamento da
salde, de certo modo assim como Platdo procurava nas instituicdes
do Estado o equivalente, ampliado e mais facilmente legivel, das
virtudes e vicios da alma individual.” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978,
p. 22-23)
Ha entdo uma espécie de “dogma” de que pretensamente a diferenca
entre normal e patolégico se daria por uma via quantitativa, correspondendo o
patolégico ao excesso ou falta. Tal concepcdo, que influencia sobremaneira
tanto a filosofia quanto a psicologia, foi sustentada durante o século XIX
(momento de seu auge) por Auguste Comte e Claude Bernard, segundo a
leitura de Canguilnem ([1943] 1978). Ha, porém, uma diferenca fundamental
entre os dois: Comte faria sua argumentacdo no sentido do patolégico para o

normal, enquanto Bernard faria o caminho oposto.*

2.1 De Auguste Comte ao Principio de Broussais.

Retornando a Auguste Comte, Canguilhem aponta para o0 uso que esse
faz do que nomeia como “principio de Broussais”. Tal principio poderia ser
expresso de modo simplificado da seguinte forma:

“(...) todas as doencgas consistem basicamente “no excesso ou falta

de excitacdo dos diversos tecidos abaixo ou acima do grau que

constitui o estado normal”. Portanto, as doengas nada mais sdo que

* A ideia de que se pode conhecer a identidade do estado normal por meio do patolégico — na
medida em que o0 patolégico seria a forma caricata do normal — encontra sua maior
repercusséo, por exemplo, na psicologia. Concepcéo que leva a entender os estados alterados
como o sonambulismo, os delirios, alucinagfes, obsessbes, manias, como formas ampliadas e
caricaturais dos processos psiquicos normais (CANGUILHEM, G. [1943] 1978).
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os efeitos de simples mudancas de intensidade na acdo dos
estimulantes  indispensaveis a conservacdo da  saude.”
(CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p. 28)

Quando se fala em “principio de Broussais” é preciso que se leia ai certa
operacdo discursiva dentro da medicina cientifica. O que Comte chama de
“principio de Broussais” € uma determinada posicdo assumida na pesquisa
médica que permitiu a ascensdo da fisiologia sobre a anatomo-patologia —
talvez fosse melhor dizer uma articulagéo entre elas que coloca a primeira em
destaque. Tal posicdo consiste em uma reconfiguracdo do modo pelo qual se
entende o organismo e que passou a figurar como fundamento da pesquisa,
nas palavras de Foucault:

O que é modificado com o advento da medicina anatomo-clinica ndo
€ a simples superficie de contato entre o sujeito cognoscente e o
objeto conhecido; é a disposi¢do mais geral do saber que determina
as posicdes reciprocas e 0 jogo mutuo deste que deve conhecer e o
gue ha a conhecer (FOUCAULT, M. [1963] 20064, p. 139).

Ou seja, assume-se uma reconfiguragdo da maneira pela qual se
entende o conjunto do corpo, que passa a ser agora um espago mais complexo
e abstrato designado por formacées que tém como unidade minima o tecido. E
o conjunto dos tecidos que formara os 6rgdos, que por sua vez formardo
sistemas e etc. Isso constitui uma nova gramatica que, por reducao, leva a
ideia de que tudo aquilo que se possa inserir na ordem do patolégico devera
corresponder a lesBes no nivel do tecido em dltima instancia — e que se
reatualiza nas pesquisas biomeédicas contemporaneas, adentrando agora o
nivel da célula e da molécula por exemplo. Tal € o principio geral de decifracdo
gue esta presente na nova gramatica inaugurada pela fisiologia: a pesquisa
patolégica deve procurar pelas lesdes no nivel do tecido e o normal passaria a
corresponder ao funcionamento dos tecidos néo lesionados. ®> Ou seja, disso é

possivel deduzir uma lei segundo a qual todo sintoma é uma expressao

> Importante destacar que tal modificacdo da pesquisa fisiolégica acontece mais ou menos em
paralelo as formula¢des de Broussais. Portanto, acrescentamos que ha nesse contexto uma
alianca da pesquisa fisioldgica as conclusdes (ja bastante criticadas) de Broussais. Alianca que
procura alinhar a reorientacdo do olhar que leva a anatomia patolégica a articulagdo com a
fisiologia da constituicdo dos tecidos. Compreenda-se que essa manobra discursiva permite a
ascensao da histologia, por exemplo, como uma area de suposto avanco da cientificidade da
medicina, quando pode funcionar como sustentaculo de certo reducionismo organicista — o
gue, no caso das neurociéncias e suas aplicagbes em psiquiatria, por exemplo, sera tomado
como justificativa para a invalidagéo do discurso do sujeito sobre seu sofrimento.
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patolégica que deve ter como substrato uma lesdo no nivel do tecido — esta,
por sua vez, causada por aumento ou diminuicdo de fatores essenciais a
conservacao da saude (equivalente ao normal). Antes dessa leitura, as leis que
regiam os estados normais e patoldégicos ndo se encontravam na mesma
ordem. Portanto, aquilo que pudesse ser decisivo para o conhecimento de um
estado normal, nada tinha a dizer ou decidir sobre qualquer fenémeno

patologico (e vice-versa).

Essa é a leitura da qual Comte se valera para exceder os limites da
medicina e aplicar seu “principio de Broussais” de modo axiomatico para a
obtencdo de qualquer conhecimento positivo. Assim, vira a determinar que
esse principio nosologico é aplicavel de maneira universal até mesmo ao
campo da politica. Chega a exemplificar tal aplicacdo como uma possibilidade
de andlise das revolucdes (CANGUILHEM, G. [1943] 1978). Note-se que, por
essa leitura, uma revolucéo seria equivalente a uma patologia. Algo como uma
inflamacgéo do corpo social indicando processos em estado hiper ou hipostéatico
com relagao ao funcionamento normal da sociedade. Reducionismo que ignora
a complexidade dos fenbmenos sociais a medida que naturaliza o

funcionamento da sociedade.

Mas ha, ainda, outras lacunas. No caso de Comte, o primeiro problema
trata-se do seguinte: ndo ha nenhum substrato clinico em suas formulacgées,
ndo ha demonstragcdo em casos especificos. Assim, Canguilhem tecera sua
critica a Comte com um exemplo retirado de Sigerist, no qual ele aponta para o
aumento do numero de glébulos brancos durante a digestao, tal qual acontece
nas infeccbes, demonstrando que um mesmo fendmeno pode ser fisiolégico ou
patologico, dependendo das condi¢cdes que o causaram. Além disso, Comte é
bastante insistente quanto a necessidade de delimitar o campo dos estados
normais antes de procurar metodicamente a ocorréncia de um estado
patoldgico. Isso acaba por desfazer a regra, na medida em que afirma a
possibilidade de conhecimento do estado saudavel pela observacéao direta sem
os ensinamentos da doenca. (CANGUILHEM, G. [1943] 1978)

A principal falha de Comte estaria na auséncia do estabelecimento de
diferencas entre os estados normais, fisiolégicos e naturais. Agrupamento

conceitual que fara com que procure numa razao naturalista de harmonia a
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delimitacdo que distingue normal e patoldgico — relacdo de homeostase como
salde, em diferenca com o hiper e hipo da doenca. E por recorrer & nogéo de
harmonia na teorizacdo de Comte, que Canguilhem fard sua leitura de que ele
estabeleceu sua diferenciacdo de normal e patoldégico sobre um “conceito
qualitativo e polivalente, estético e moral, mais ainda que cientifico.”
(CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p. 33)

Ao avaliar diretamente a tese de Broussais, Comte procura resumir sua
teoria atentando para a definicdo de fato vital, primordial: a excitago.
Broussais procura afirmar a diferenciacdo entre normal e patoldgico por meio
da ideia de que constituem apenas uma variacdo na quantidade de excitacao,
acrescentando que tais excitacdes sdo compreendidas na interagéo das forcas
exercidas pelas contingéncias ambientais a que 0 organismo estaria exposto,
em conjunto com a reacdo gerada no sistema nervoso. Desse modo, a
excitacdo seria proveniente do ambiente externo e também do proéprio
organismo — questao que também atravessa as teorizacdes de Freud quanto a
teorizacdo do aspecto topoldgico do aparelho psiquico, por exemplo.

Na tentativa de determinar os estados patolégicos como simples
variacfes quantitativas do normal, as formulacdes de Broussais se dirigem a
conclusdo de que a patologia € uma extensdo da fisiologia. Assim, o que
distingue tais dominios estaria contemplado em uma relacdo de
homogeneidade ou de continuidade. “No entanto é preciso dizer que a
continuidade de uma transicdo entre um estado e outro pode muito bem ser
compativel com a heterogeneidade desses estados” (CANGUILHEM, G. [1943]
1978, p.35).

Canguilhem aponta diversas falhas no modo com que Broussais conduz
seu raciocinio sendo uma das mais importantes a indiferenciacdo entre os
termos anormal, patolégico e mérbido. O que levara a uma imprecisdo nas
nocdes de excesso e falta de excitacdo nos tecidos, suposto fator etioldégico
dos estados patologicos. Portanto apareceria um carater implicitamente
qualitativo e normativo nas definicdes de normal operadas por sua teoria. Se
nao ha medida devidamente quantificada que defina a normalidade em termos
numéricos, se ndo ha quantificagdo capaz de dar conta da explicacdo positiva

tanto da homeostase quanto dos desvios da fisiologia, sO restaria 0 apoio em
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uma norma. Aspecto que faria a definicdo de normal deixar de ser “(...) apenas
uma disposicao detectavel e explicavel como um fato, para ser a manifestacdo
do apego a algum valor.” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.36)

Canguilhem recorre entdo a Bichat e Brown — referéncias de Broussais —
para aprofundar sua critica. Da teoria de Brown e de um de seus discipulos
(Lynch), Canguilhem somente apontard para o método de quantificagdo por
escalas numéricas de incitacaol/incitabilidade dos tecidos, para mostrar como
tal método apenas expressa uma caricatura dessa linha de pensamento
herdada por Broussais. Acerca disso diz:

“E verdade que Brown e Lynch s6 chegam, na realidade, a uma
hierarquia conceptual dos fendmenos patolégicos, a uma localiza¢éo
qualitativa de estados entre dois pontos extremos: a salde e a
doenca. Localizar nao € medir, um grau ndo € uma unidade cardinal.”
(CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.39)

Serd em articulacdo as concepcbes de Comte e Broussais que

Canguilhem trar4 Claude Bernard para a discusséao.

2.2 Claude Bernard e o método experimental em fisiologia

Dando seguimento a analise do problema, Claude Bernard desenvolveu
pesquisas fisiolégicas proprias e teorizacbes mais especificas sobre o
problema do normal e do patolégico, mas ainda em conformidade com a tese
de que normal e patoldgico, fisiologia e patologia, estabelecem uma relacdo de
continuidade que permitiria determinar suas diferengas por meio de uma escala

quantitativa.

“Ao contrario de Broussais e Comte, Claude Bernard traz, para
sustentar seu principio geral de patologia, argumentos controlaveis,
protocolos de experiéncias, e sobretudo métodos de quantificagdo
dos conceitos fisioldgicos. (...) Desde entdo, quando se acha que a
doenca é a expressao exagerada ou a expressao diminuida de uma
funcdo normal, sabe-se exatamente o que se quer dizer. Ou pelo
menos tem-se 0s meios de sabe-lo, pois apesar desse progresso
incontestavel da precisdo logica, o pensamento de Claude Bernard
ndo esta isento de qualquer ambiguidade.” (CANGUILHEM, G. [1943]
1978, p.52)
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Antes de adentrar a andlise da argumentacdo de Bernard, Canguilhem
estabelece uma problemética aparente na tentativa de definicdo do normal e
patolégico em termos de continuidade. Tal definicdo procura substituir o
conceito de doenca pelo de disturbio, operando no nivel da des-armonia, des-
propor¢cdo, ao invés do nivel da doenca enquanto experiéncia singular,
qualitativamente oposta a saude, ou seja, trata-se de uma tentativa de
transformar o patolégico em um conceito negativo®. Assim caminha a estratégia
que visa definir salude e doenca por meio de diferenciacdes quantitativas.
Enquanto opera por essa via, a teorizacdo parece visar uma forma de anular o
carater qualitativo da experiéncia — que, se mantido, corresponderia a
positivacdo do conceito de patolégico —, esvaziando seu valor e substituindo
pela possibilidade de determinacdo quantitativa apenas, deslocamento que fara
valor equivaler a quantidade. O problema que se coloca aqui € o seguinte:

“(...) o conceito de doenca sera o conceito de uma realidade objetiva
acessivel ao conhecimento cientifico quantitativo? A diferenca de
valor que o ser vivo estabelece entre sua vida normal e sua vida
patoldgica seria uma aparéncia iluséria que o0 cientista deveria
negar?” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.53).

O que Canguilhem procura pontuar com seu questionamento € que a
formulac@o de uma continuidade entre saude e doenca sera utilizada em certas
discussfes médicas para uma recusa da definicdo tanto de uma coisa como de
outra. Disso decorrem sérios problemas: se a saude perfeita é pensada como
um estado inatingivel, chega-se a conclusédo de que todos os individuos séo
doentes — problema profundamente atual conforme o que designa a
Organizacdo Mundial de Saude como estado saudavel equivalendo a Bem-
Estar Bio-Psico-Social. Mas, da mesma forma, se poderia afirmar o contrério,
ou seja, que ndo existem doentes — 0 que parece se evidenciar, por exemplo,

nas formulacdes da anti-psiquiatria quando compreende a doenca mental

® Sobre a tentativa de transformacéo do patolégico em um conceito negativo (no sentido de
“ndo-saude”), esta corresponde a uma inversdo de certa tendéncia nas teorizagdes acerca de
salde/doenca. Antes do discurso cientifico, o que figurava como ponto de apoio para a
conceitualizagdo de saude ou doenca era a propria experiéncia do sujeito (como procuramos
demonstrar em nosso primeiro capitulo). Portanto, ndo havia polémica em fazer da salde um
conceito negativo (como auséncia de doenca). Ou seja, somente tendo como base a
empiricidade e a positividade exigidas pelo método cientifico moderno é que passara a ser
necessario definir a sallde como conceito positivo (e sem recorrer a experiéncia de um sujeito)
e pensamos que isso constitui as bases do que pretendemos criticar.
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unicamente como uma producdo discursiva da prépria psiquiatria. Fazemos
uma discussdo mais aprofundada dessas perspectivas em nosso terceiro

capitulo, deixando para este momento apenas a indicacdo do problema.

Seguindo, entdo, diante da dificuldade de definicdo do que é saude ou
doenca, “os médicos perceberam que estavam ressuscitando pura e
simplesmente o problema da existéncia da perfeicio e o argumento
ontologico?” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.54). O problema da definigéo
da existéncia da perfeicdo € analogo ao problema de definicAo da saude
perfeita e 0 que esse problema acarreta ndo € o esvaziamento do conceito de
salude, mas apenas aponta para o fato de que tal conceito ndo se refere a uma
existéncia, mas a uma norma que teria por funcédo relacionar-se, enquanto

norma, a existéncia.

No caso de das formulacdes de Bernard, Canguilhem realiza sua critica
procurando pelo exemplo que poderia ser considerado paradigmatico dentro
delas: o estudo da diabetes (CANGUILHEM, G. [1943] 1978). Bernard procura
demonstrar por meio do estudo dessa patologia a continuidade entre o
fisiolégico e o patolégico e, de inicio, se esta diante de um deslocamento
discursivo, pois se antes o patoldgico seria definido em relagdo ao natural (este
equivalendo a saude) pelo que se pode depreender das formulacdes de Comte,
com Bernard haverd um deslocamento do natural para o fisiolégico, o que
também demonstra certa equivaléncia entre os dois conceitos no discurso

médico.

Bernard procura demonstrar por meio dos sintomas aparentes na
diabetes que sua manifestacdo se da pela disfuncdo de caracteristicas
fisiolégicas normais. Assim dira da existéncia de sintomas como politria,
polidipsia, autofagia e glicosuria no organismo em estado fisiolégico. O
problema apontado por Canguilnem se refere a glicosuria, pois ndo ha como
fazer uma averiguacdo direta de que tal fenbmeno se apresenta em um
organismo nao diabético. Quanto a isso, Bernard formula uma leitura da
glicostria que procura demonstrar que ela se da por meio de um
atravessamento do limiar fisiol6gico da glicemia no organismo e, para sustentar
seu argumento de que se trata apenas de uma alteracdo quantitativa de um

estado fisiolégico, formula a ideia de que ja estd presente a glicosuria no
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organismo saudavel ainda que em nivel indetectavel (portanto, ndo verificavel).
Cria assim, uma nocao que aponta para uma espécie de potencial organico
para tal fendmeno, ainda que ndo seja possivel a comprovacéo disso. E nesse
ponto justamente que Canguilhnem fard incidir sua critica, demonstrando a
fragilidade de tal nocédo, pois se o método experimental figurava como o
principal avanco de Bernard em relagdo a Comte, nesse ponto demonstrara
seu ponto fraco.

Adiante, h& varias indicagbes de como a mesma logica se processa em
outros exemplos. No entanto néo sera proveitoso para este trabalho reproduzir
0s argumentos utilizados. Aqui, pretendemos nos ater aos resultados a que

chega Canguilhem.

A partir das teorizacdes de Bernard, se poderd afirmar que had uma
identidade entre o patolégico e fisiologico, mas da mesma forma em que ha
identidade entre o patolégico e o quimico, por exemplo. Assim, o fisiolégico
nada mais seria do que uma apresentacdo no organismo de fendémenos
naturais, homologia entre o natural e o fisiolégico que esvazia ao mesmo tempo
o conceito de fisiolégico e de patoldgico. Tal concepcdo se ancora em um
modo de compreensdo da fisiologia estudada por meio do isolamento de um
orgao ou funcéo, culminando em outra fragilidade conceitual: a definicdo de
organismo. Canguilhem dira que:

“Em resumo, a teoria de Claude Bernard é valida em certos casos

limitados:

1.° — Quando se restringe o fendmeno patoldgico a algum sintoma,
ndo levando em conta seu contexto clinico (hipercloridria; hipertemia

ou hipotermia; hiperexcitabilidade reflexa).

2.° — Quando se vai buscar a causa dos efeitos sintomaticos nos
mecanismos funcionais parciais (glicosuria por hiperglicemia;
alcaptonuria  por  metabolismo  incompleto da tirosina).”
(CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.60)

Quanto a isso, a limitagcao da teoria de Bernard se encontra no fato de
qgue no organismo vivo ndo ha funcionamento isolado de uma ou outra funcgéo.
Portanto, mesmo sendo possivel realizar experimentacdes com 0Orgaos ou
funcdes isoladamente, constitui um erro interpretar que o organismo funcionaria

do mesmo modo que na experimentacdo. Nao no sentido direto, no nivel dos
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fenbmenos quimico-fisicos, nesse nivel é perfeitamente aceitavel a
equiparacao entre os resultados da experimentacdo e o funcionamento desta
ou daquela fungéao no organismo. O problema se encontra na contextualizacao
dessa funcédo ou 6rgdo em sentido mais amplo, ou seja, em relacdo as outras
funcdes ou Orgaos.

7

O que se procura demonstrar a partir disso é que existe uma
descontinuidade qualitativa entre a experiéncia do normal e do patoldgico. Pois
um organismo adoecido reagirda as pressdes de seu meio de modo
qualitativamente distinto de um organismo saudavel. A alteracdo de um 6rgéo
ou funcdo acarreta uma reorganizacdo do funcionamento holistico do
organismo e tal reorganizacdo o lanca em um novo estado, ndo apenas a
continuidade do estado anterior em carater aumentado ou diminuido. Isso
levara a uma primeira possibilidade de estabelecimento de um estatuto para o
fato patologico, qual seja: que sO se podera considerar que determinado fato
possui carater patolégico mediante o estabelecimento da interferéncia que esse
fato gera na totalidade do funcionamento organico. (CANGUILHEM, G. [1943]
1978, p.65)

Nessa determinacao ha dois pontos fundamentalmente importantes para
nosso trabalho: 1) uma retomada radical da clinica como ferramenta
indispensavel a pesquisa em patologia, pois é o conhecimento obtido por meio
da investigacgdo clinica o Unico capaz de oferecer reconhecimento do sintoma
em seu contexto singular, no nivel da experiéncia; 2) a consideracdo do
funcionamento organico nos seres vivos, ou seja, a diferenciacdo entre o que
ocorre com um organismo em relacdo ao seu ambiente e uma porgdo simples
de matéria (afinal, uma pedra ndo apresenta reacdo as intempéries do meio a
nao ser em nivel quimico-fisico, enquanto um organismo resiste de maneira
mais autbnoma). Ambos os pontos implicam a necessidade de considerar o
peso da experiéncia de um ser vivo sobre seu processo de adoecimento para a
possibilidade de designar algo como doenca em primeiro lugar — discussao que

procuramos esmiucar no capitulo a seguir.

Isso fica exposto de modo contundente no seguinte trecho:

“O que € um sintoma, sem contexto, ou um pano de fundo? O que é

uma complicacdo, separada daquilo que ela complica? Quando
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classificamos como patolégico um sintoma ou um mecanismo
funcional isolados, esquecemos que aquilo que os torna patolégicos é
sua relacdo de insercdo na totalidade indivisivel de um
comportamento individual. De tal modo que a andlise fisiolégica de
funcdes separadas s6 sabe que esta diante de fatos patolégicos
devido a uma informacgéo clinica prévia; pois a clinica coloca o
médico em contato com individuos completos e concretos e ndo com
seus oOrgaos ou suas funcgdes. A patologia, quer seja anatdmica ou
fisiologica, analisa para melhor conhecer, mas ela s6 pode saber
gue é uma patologia — isto é, estudo dos mecanismos da doenca
— porque recebe da clinica essa nogao de doenca cuja origem
deve ser buscada na experiéncia que os homens tém de suas
relagdes de conjunto com o meio.” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978,
p.65. Grifo nosso)

E acrescenta, em seguida, uma pergunta que, aparentemente, se faz
mais atual a cada dia: “Se as proposi¢cdes precedentes tém algum sentido,
como explicar o fato do clinico moderno adotar mais frequentemente o ponto
de vista do fisiologista do que o ponto de vista do doente?” (CANGUILHEM, G.

[1943] 1978, p.65)

A tentativa de Canguilhem para responder a pergunta sobre a tendéncia
do clinico de assumir, na modernidade, a perspectiva do fisiologista antes da
do doente se d& por meio da constatacdo de uma dissonéncia entre a
linguagem do médico e do paciente. O modo como alguém que sofre descreve
seu sofrimento ndo oferece ao clinico (na maior parte das vezes) os dados
necessarios para que ele possa precisar alguma causa do problema que
remeta a fisiologia do paciente. Na medida em que um paciente vem se queixar
de, por exemplo, ‘dor no peito’ o procedimento médico € realizar exames para
averiguacao de alguma alteracdo no funcionamento cardiaco e pulmonar, por

exemplo. Tal virada no discurso médico ndo acontece sem consequéncias.

Retomemos um ponto exposto ao final de nosso primeiro capitulo acerca
da relacdo entre semiologia e diagnoéstica: dissemos que aquilo que se observa
na atividade clinica deve ser remetido a certo modo de nomeacdo, de
significacdo, fazendo com que cada sinal observado seja remetido a um signo
(este, antes de tudo, linguistico) reconhecivel pela racionalidade meédica.

Dissemos, acerca disso, que 0 que néo puder ser nomeado de acordo com 0s
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requisitos dessa nova gramatica, de modo que se insira no conjunto da
semiologia, ndo podera ser observado, diagnosticado.” Eis um ponto capaz de
gerar diversos problemas e é chegado o momento de examinarmos isso com

um pouco mais de profundidade.

Nessa direcdo, Canguilnem passara ao exame das formulacdes de René
Leriche, cirurgido que dirigiu suas pesquisas também no sentido do
estabelecimento das distingdes entre o normal e o patolégico. A relevancia da
obra de Leriche est4 no fato de que suas concepcdes de saude e doenca
seguem uma linha que se aproxima do exposto sobre Comte e Bernard, mas
possui diferencas importantes que, mediante exame, podem oferecer novos

rumos para a discussao.

2.3 René Leriche e a primazia da clinica.

Encontramos em Leriche definicbes conceituais bastante relevantes. De
inicio podemos destacar que, para ele, saude seria “a vida no siléncio dos
orgaos” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.67), enquanto a doenca seria
constituida como uma perturbacdo do exercicio normal das atividades vitais.
Isso leva a alguns desdobramentos, necessariamente, e o primeiro deles € que
o estado saudavel de um individuo seria a inconsciéncia de seu corpo, ou seja,
alguém esta saudavel quando nada chama atencéo para o corpo. No sentido
contrario, para Leriche, a percepc¢ao dos limites do corpo — € 0 que se toma por
consciéncia do corpo, aparentemente, embora Canguilhem ndo aponte para
uma definicdo precisa disso na obra de Leriche — s6 pode ser adquirida

mediante a experimentacdo de alteragdes. “Tomando essas afirmagdes em seu

’ Pensamos que estaria ancorado neste processo, por exemplo, o recente aumento dos
encaminhamentos para atendimento psiquiatrico. Pois se uma queixa ndo puder ser remetida a
um problema fisiologicamente observavel, o médico podera presumir que se trata de um
aspecto relativo a interpretacdo que seu paciente faz da “realidade” dos sinais de seu corpo.
Isso leva a um curto-circuito na racionalidade médica, pois a biopsiquiatria contemporanea
somente seria responsavel pela interpretacdo das relacbes de sentido que um paciente
estabelece com seu meio na medida em que possam indicar determinado distarbio em nivel
bioquimico no cérebro — o que fragiliza a distingdo entre psiquiatria e neurologia, por exemplo.
Ao mesmo tempo, ainda que um encaminhamento desse tipo aparentemente resolva a
disjuncdo entre semiologia e diagnéstica (na medida em que a psiquiatria seria capaz de
realizar um diagnéstico por remeter o discurso de seu paciente a signos semiolégicos capazes
de levar a um possivel diagnéstico de transtorno mental) o problema da etiologia permanece.
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sentido pleno, elas significam que a nocdo de normal que se tem depende da
possibilidade de infragdes a norma.” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.67)

Aparentemente, as formulagdes de Leriche estabelecem novas
coordenadas conceituais, pois ja ndo é tao facil estabelecer uma homologia
entre saudavel e natural, tal qual acontece muitas vezes pelo viés de Comte e
Bernard. Dessa vez, ao menos inicialmente, salde e doencga estdo ambos no
campo do natural e o que vird a definir a distingdo entre esses termos encontra-
se no nivel da normatividade. Nao se trata de compreender o estado saudavel
como funcionamento natural (equivalendo ao fisiol6égico) e o doente como um
desvio nessa natureza. Ha, finalmente, condi¢cdes de estabelecer o conceito de
normal (na medida em gque ainda ha uma homologia entre normal e saudavel),
pois a determinacdo dos estados saudavel e doente seré realizada em funcéo
de uma norma mais relativa, ndo necessariamente natural. Aqui, a norma
passa a ser tomada como uma leitura da realidade a partir de certa
intencionalidade — prestando contas a atividade vital do homem — e ndo mais
como simples lei natural. (CANGUILHEM, G. [1943] 1978)

Canguilhem recorre a Leriche na intencdo de tencionar novamente o
problema, pois Leriche, enquanto cirurgido, extrai sua teoria da pratica. Em sua
obra, pratica e teoria possuem uma interconexao diferente daquela presente
em um positivismo mais radical sustentado por Comte e Bernard. Enquanto
estes dois autores falavam do lugar de cientistas, de tedricos, na tentativa de
empreender diregcbes para a terapéutica, Leriche fala enquanto técnico, que
produz teoria a partir da pratica e para solucionar problemas trazidos por esta,
0 que indica certa tendéncia pragméatica em detrimento de uma postura
positivista estrita. No entanto é necessario um exame cuidadoso, pois embora
a perspectiva de Leriche tenha dado seus passos na direcdo de um avanco
com relacdo a descontinuidade entre fisiologia e patologia, ainda traz alguns
problemas. O primeiro deles encontra-se na distincdo do que € um fato
patolégico para o doente e para a ciéncia, pois Leriche foi capaz de demonstrar
gue existem estados patolégicos que passam despercebidos pela consciéncia
do doente. E é nesse sentido que o problema da definicdo conceitual se
complexifica. (CANGUILHEM, G. [1943] 1978)
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Na tentativa de conceitualizacdo da doenca, diante do problema
exposto, Leriche aponta para a necessidade de desumanizagao da doenca e,
desse modo, ndo serd mais a experiéncia do doente que determinard seu
estado e sim um retorno a ideia de que a doenca s6 pode ser definida a partir
de uma alteracdo anatbmica ou fisioldgica. Nesse ponto, coloca-se um
problema:

“Tomemos como exemplo um homem, cuja vida — sem incidente
patoldgico por ele conhecido — tenha sido interrompida por um
assassinato ou um acidente. Segundo a teoria de Leriche, se uma
autopsia para fins médico-legais revelasse um cancer do rim ignorado
por seu portador ja falecido, deveriamos concluir que havia uma
doenca, apesar de ndo ser possivel atribui-la a pessoa alguma: nem
ao cadaver — jA que um morto ndo é mais capaz de ter doencas —
nem, retroativamente, ao vivo de outrora que a ignorava, tendo
terminado sua vida antes do estagio evolutivo do cancer em que,

segundo as probabilidades clinicas, as dores teriam enfim criado o
mal.” (CANGULHEM, G. [1943] 1978, p.68)

E as linhas seguintes sdo ainda mais contundentes:

‘A doenga, que jamais tinha existido na consciéncia do homem,
passa a existir na ciéncia do médico. Ora, achamos que ndo h& nada
na ciéncia que antes ndo tenha aparecido na consciéncia e que
especialmente no caso que nos interessa, é o ponto de vista do
doente que, no fundo, é verdadeiro.” (CANGULHEM, G. [1943] 1978,
p.68)

A cada passo de sua critica, Canguilhem parece se aproximar mais de
Politzer (particularmente em sua Critica dos Fundamentos da Psicologia). Pois
embora haja uma distancia no nivel do objeto de estudo — a patologia no caso
de Canguilhem e a prépria psicologia no caso de Politzer — ambos realizam sua
discussédo no que se poderia chamar de primazia da experiéncia concreta (e
gue aponta, pensamos, para a pratica clinica como indispensavel no caso das
ciéncias da saude). Afinal, ha um estreitamento da posicdo de ambos na
direcdo do concreto, tomado aqui no nivel de uma categoria de analise

necessaria para certa ciéncia que nao desconsidere o sujeito da experiéncia.

O caminho que Canguilhem percorre em sua leitura leva a uma

conclusao bastante importante de que a medicina existe por haver pessoas que
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adoecem e nédo por haver meédicos capazes de informar as pessoas sobre suas
doencas (ainda que na contemporaneidade isso, infelizmente, ndo seja téo
claro, como discutimos em nossa conclusao). Nesse sentido, afirma que “A
evolucdo histérica das relacbes entre o0 médico e o doente na consulta clinica
nao muda em nada a relagdo normal permanente entre o doente e a doenca.”
(CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p. 69). Porém, nesse ponto discordamos de
Canguilhem, pois nossa leitura — a partir de Foucault ([1963] 2006a)
principalmente, mas também com o proprio Lacan ([1967] 1985) — € de que,
primeiramente, as relacbes entre meédico e paciente na consulta sao
determinadas pela evolucdo histérica da pratica clinica e, em seguida, essa
série de dispositivos (clinica, patologia, técnica médica) é capaz de influenciar
a propria experiéncia da doenca pelo sujeito que sofre. E € por essa via,

inclusive, que pretendemos concluir nossa critica neste trabalho.

Mas, ainda quanto a Leriche, Canguilhem encontra uma resposta a
critica que procura sustentar. Em dado momento de sua obra, Leriche procura
corrigir o percurso de sua teoria por meio da distingdo entre os pontos de vista
estatico e dindmico no estudo das patologias, apontando para a primazia do
dindmico. Pois, embora possa haver uma lesdo ao nivel do tecido como fator
causal do adoecimento, Leriche reivindicard que tal lesdo é secundaria a uma
disfuncdo no nivel dindmico/funcional do organismo. Além disso, procura
explicar que ainda assim a lesdo é um fato secundario por constituir apenas um
elemento da doenca, ndo sendo esse elemento sequer o dominante. Mas,
‘convém nao atribuir a Leriche mais do que ele esta disposto a aceitar. Com
efeito, 0 que ele entende por doente é muito mais o organismo em ac¢éo, em
fungdes, do que o individuo consciente de suas fungdes organicas.”
(CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.70)

A retomada do problema causa um redirecionamento da teoria, ndo no
sentido do homem concreto, que aqui poderiamos chamar de sujeito da
experiéncia, mas no sentido de um deslocamento da anatomia patoldgica para
uma fisiologia patoldgica. A determinagédo do patoldgico ndo se orientara mais
pelo estudo dos 6rgdos em seu estado alterado, mas pelo estudo das
alteracbes funcionais no nivel do organismo. Desse modo, Leriche adentra

novamente o campo em gue estavam Comte e Bernard e conduzira sua teoria
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aceitando que ha continuidade e indiscernibilidade entre a fisiologia e a
patologia. O que Canguilnem procura sustentar contra isso nhdo € uma simples
negacao de que ha algum limiar em que ocorra identificacdo plena entre o
fisioloégico e o patologico, mas que tal limiar apenas existe do ponto de vista
dos métodos objetivos de quantificacdo e isso nao informa sobre a existéncia
do patolégico na medida em que uma quantidade, um grau, ndo é um valor em
si. Se o critério tomado para a distingdo for uma oposi¢do qualitativa entre os
estados normais e patolégicos, aparentemente a distingdo se torna mais clara.
Além disso, h& aspectos do patologico que nado possuem escala
correspondente no nivel normal (se tomado por equivalente a fisioldgico).
Assim é que Canguilhem chega ao exame do problema trazido pela dor na
obra de Leriche.
“‘Em relagdo ao problema da dor, conhecemos a tese original e
profunda de Leriche. E impossivel considerar a dor como expresséo
de uma atividade normal, de um sentido capaz de exercicio
permanente, sentido este que seria exercido pelo 6rgéo de receptores
periféricos especializados, de vias préprias de conducéo nervosa e de
analisadores centrais delimitados; impossivel também considera-la
como um detector e um sinal de alarme imediato das ameacgas
externas ou internas a integridade organica, nem como uma reacgao
de defesa salutar que o médico deveria respeitar e até mesmo
reforcar.” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.71)

A dor é considerada por Leriche um fato da doenca e que nada tem de
conforme as leis naturais do organismo — no maximo podemos considera-la
como fendbmeno fisiologicamente possivel, mas que serve de aviso para
guando as leis naturais do organismo estdo sendo violadas. O que se produzira
a partir dessa concepcdo € uma nova nocao da fisiologia, na qual se afirmara
que a doenca produz uma nova fisiologia e que a funcéo da terapéutica seria
adaptar o doente a essa nova ordem de seu funcionamento. Ainda nessa
direcéo, tal perspectiva do problema levara a possibilidade de compreenséao de
que a dor é um fendmeno reativo global e tal reacdo n&o podera ser pensada
desvinculada da experiéncia humana concreta e do sentido que isso toma na

experiéncia.

Assim, se poderia concluir que o doente produz sua dor, produz seu

modo de adoecimento no modo mesmo pelo qual interpreta sua dor. Se
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tomada no sentido inverso, tal ideia levaria a compreensao de que a dor € uma
Impresséo sentida em um ponto do corpo e transmitida como informagéo ao
cérebro, ou seja, que ela é toda constituida como um fendmeno organico que
nao sofre interferéncia da atividade concreta do doente (CANGUILHEM, G.
[1943] 1978). Desse modo, a interpretacdo do doente seria apenas uma
consequéncia iluséria do fendmeno orgéanico em questdo, simples resultado de
reacgOes fisico-quimicas. O que se pode ver aqui é mais um ponto de ruptura, a
partir do qual diferentes linhas seguirdo direcfes clinicas marcadamente
diferentes. Em outras palavras, queremos apontar aqui mais um exemplo local
de como as exigéncias de isolamento do sujeito fardo com que a medicina
cientifica esteja impedida de interpretar o fendmeno para além da segunda
opcdo — que leva em consideracdo o fendmeno organico desvinculado do

sujeito da experiéncia.

Quanto a teoria de Leriche, o que fica exposto no exame de seus
problemas é, primeiramente, a possibilidade de um avanc¢o na conceitualizacao
do normal e do patoléogico e o aparecimento de novos problemas
profundamente instrutivos na medida em que mostram o0s limites da
conceitualizacdo proposta até o momento. Apesar das criticas, Canguilhem
reconhece que Leriche traz também uma contribuicdo sobre a importancia da
pratica clinica, tomada como ponto fundamental de direcionamento da teoria.
Sua leitura mais impressionante, nesse sentido, € de que a fisiologia tal como a
conhecemos é apenas o conjunto das solucdes tedricas atingidas a partir das
doencas vividas pelos doentes e que o corpo € potencialmente capaz de
fenbmenos fisiolégicos que ultrapassam a normatividade da ciéncia e que esta
s6 podera alcanca-los na medida em que puder se atentar para as ocorréncias
clinicas de desvio da norma (CANGUILHEM, G. [1943] 1978). Primazia da
clinica sobre a teoria que coloca Leriche em um patamar diferente do de Comte
e Bernard, pois embora se alinhe a eles em diversos momentos, hd uma
postura muito mais disposta a aceitacdo de uma primazia da clinica médica
sobre a teoria (que deve estar submetida as necessidades da clinica) —
postura, alias, semelhante a do préprio Freud, dentre outros clinicos

memoraveis.
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Pensamos que as perspectivas analisadas até o momento podem nos
conduzir ao exame de alguns problemas conceituais, ndo mais na vinculagéo
com o pensamento deste ou daquele tedrico, mas levando em conta o que
sustenta alguns paradigmas na teoria médica. Procuramos, no capitulo
seguinte, seguir ainda com Canguilnem por alguns problemas que a medicina

encontra na sustentacdo de algumas perspectivas centrais.
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CAPITULO 3. PROBLEMAS CONCEITUAIS DO NORMAL E

PATOLOGICO: a norma é uma lei natural?

Apoés termos percorrido, com Canguilhem, alguns aspectos das teorias
de Comte, Bernard e Leriche que visam a sustentacdo de uma suposta
continuidade entre fisiologia e patologia (a partir do ponto de vista quantitativo)
passamos agora ao exame da nocdo de norma para a medicina cientifica.
Esclarecemos desde ja que este capitulo traz uma quantidade relativamente
grande de nocdes utilizadas pela medicina para sustentar sua concepcéo de
normal. A ressalva neste ponto tem a intencéo de tornar claro ao leitor que néo
€ nossa intencdo analisar profundamente cada uma dessas nogdes, mas

utiliza-las para a discusséo da prépria conceitualizacdo do normal em medicina.

Ou seja, nos utilizamos de noc¢bes razoavelmente complexas como
anomalia, doenca, saude, entre outras, para tensionar a discussao sobre a
nocédo de normal em medicina procurando, com isso, demonstrar a falibilidade
presente em uma perspectiva que procure sustentar uma diferenca entre
normal e patologico por meio de supostas leis naturais. Retomando nosso
percurso até o momento, iniciamos buscando pelas condicfes de possibilidade
da alianca entre medicina e ciéncia moderna para, em seguida, refazermos a
trilha de Canguilhem no que se refere a critica de trés autores altamente
influentes no campo da medicina cientifica/moderna, procurando com isso
identificar as teorias nas quais se sustenta a perspectiva que nos dispusemos a
criticar. Buscamos, agora, examinar algumas das noc¢des que embasam essa
corrente de pensamento e faremos isso ainda orientados por Canguilhem, pois
ele seleciona diversas no¢des que tensionam e fragilizam a determinacéo
positiva da norma para a medicina. No entanto, nos valeremos nao apenas da
tese exposta em O Normal e o Patoldgico, mas de outros escritos do autor

capazes de enriquecer a discussao.

O que se pode extrair dessa linha tedrica — expressa nos trabalhos de
Comte, Bernard e Leriche —, € que a determinagdo de uma continuidade
guantitativa entre o fisiolégico e o patolégico acaba enveredando para a

sustentacdo de uma inexisténcia do mal na medida em que procura pela
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anulacdo do valor de um estado patolégico para o sujeito que sofre —
substituindo, como procuramos apontar no capitulo anterior, valor por
quantidade. Ou seja, acaba por tentar esvaziar o conceito de patoldgico
fazendo com que seja apenas uma variagdo quantitativa de um estado
fisioldgico, colocando assim a patologia dentro do conjunto da fisiologia.
“A recusa de uma concepgdo ontolégica da doenga, corolario
negativo da afirmacédo de identidade quantitativa entre 0 normal e o
patoldgico é, em primeiro lugar, talvez a recusa mais profunda de
admitir a existéncia do mal. (...) Mas s6 porque o0 mal ndo é um ser
ndo se deve concluir que seja um conceito desprovido de sentido, ou
gue ndo existam valores negativos, mesmo entre os valores vitais;
ndo se pode concluir que, no fundo, o estado patoldgico ndo seja
nada mais que o estado normal.” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978,
p.78)

O gque Canguilhem defende, € que existe uma inversao logica nesse
caminho de estabelecimento conceitual, pois ndo se trata de obter
primeiramente uma fisiologia para, posteriormente, poder pensar a patologia
como variante quantitativa. Ao contrario, € preciso a ocorréncia da doenca para
gue se possa empreender o estabelecimento de conceitos na tentativa de dar
conta do mal que a doenca representa. E € a pratica clinica — de certo modo
apoiada na anatomia patolégica — que oferece a medicina 0os meios para
reconhecer as doencas e, por vezes, CoOrrigir os equivocos presentes na
concepcao fisioldgica. Se ha como apontar um caminho ai, devemos dizer que

a fisiologia nasce da patologia. (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p. 81)

As teorias examinadas até agora, que propdem identidade (por
continuidade) entre o patolégico e o fisiolégico, enveredam para um
determinismo exacerbado que acaba se fechando a possibilidade de corre¢céo
guando segue em dire¢cdo a um reducionismo organicista. Abandonam uma via
importante de progresso cientifico quando realizam a inversao légica que da
primazia a fisiologia em detrimento da pratica clinica e da anatomia patologica.
No entanto é preciso dizer que existe uma razdo para tal empreendimento, a
consequéncia maior do postulado determinista da primazia do fisiol6gico € em

si mesma a propria tentativa de reducdo da qualidade a quantidade. Isso

constitui uma estratégia no campo da teorizagdo cientifica que encontra seu
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sentido na necessidade de trabalhar com os dados mais exatos possiveis.
Assim sendo, o caminho da producao tedrica tentara realizar um apagamento
do carater qualitativo dos fenbmenos e aqui estamos diante de um problema
relativo a epistemologia da ciéncia. Reiteramos que a busca pela reducédo do
qualitativo ao quantitativo tem como funcdo o apagamento do sujeito — tomado
no sentido epistemoldgico do binbmio sujeito/objeto — pois se a funcdo da
ciéncia é conhecer seu objeto de estudo o mais verdadeiramente possivel, ha
sentido em toda tentativa de apagamento do sujeito na intencdo de valorizar

apenas o objeto (que seria tomado, assim, como verdadeiro).®

Retornemos ao problema da negacdo da qualidade presente nos
fendmenos. Canguilhnem nos aponta:

“A quantidade é a qualidade negada, mas ndo a qualidade suprimida.
A variedade qualitativa das luzes simples, percebida pelo olho
humano como cores, é reduzida pela ciéncia a diferenca quantitativa
de comprimentos de onda, mas é a variedade qualitativa que persiste
ainda sob a forma de diferencas de quantidade, no calculo dos
comprimentos de onda.” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.83)

O que parece se esbocar em sua critica € a proposicdo de uma dialética
entre 0 qualitativo e o quantitativo no estudo do normal e do patolégico. O que
ele sustenta ndo € apenas uma opcdo alternativa de pesquisa, mas
propriamente a proposicdo de um limite na teoria sobre a qual investe sua
critica. Isso se da no nivel do que poderia ser considerada uma manobra
discursiva, por meio da qual a medicina procura estabelecer o estatuto do
fenbmeno fisiologico como um resumo, sem valoracdo, de constantes
quantitativas compreendidas nos fatos fisico-quimicos presentes no organismo.
O problema de tal empreendimento esta no fato de que a prépria designacao
de fisiolégico para um estado depreendido de fendbmenos fisico-quimicos
quantifichveis seria ja designar um carater qualitativo para chama-lo de
fisiolégico, uma vez que se esta atribuindo uma possivel identidade entre
normal e fisiologico. Nesse sentido é que se podera contestar a afirmacgéo de

que os termos mais e menos, quando entram na definicdo do patolégico como

® N&o nos parece demasiado esclarecer nosso ponto de vista com relacéo a isso: dizer que ha
sentido em tal movimento, néo significa dizer que isso se justifica (a ndo ser pela perspectiva
interna desse modelo positivista). Nao se deve perder de vista que ao assumir tal perspectiva,
a medicina assume um posicionamento ético responsavel por consequéncias politicas.
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variacdo quantitativa do normal, tenham uma significacdo puramente
quantitativa. (CANGUILHEM, G. [1943] 1978)

Parece-nos que se esbogca uma proposicdao da necessidade do
estabelecimento de uma inter-relacdo entre a pesquisa cientifica e a pratica
clinica em medicina — ademais, ndo seria absurdo pensar por esta perspectiva
para qualquer pratica clinica, ndo apenas médica — por uma razao concreta,
ainda que ndo seja pensada unicamente pela via da materialidade, que é
justamente a ideia de norma enquanto um pivd na determinacdo dos estados
normais ou patolégicos. Ou seja, mesmo as medi¢cfes quantitativas efetuadas
nas pesquisas laboratoriais ndo possuem sentido se distanciadas da pratica
clinica por meio da qual é possivel estabelecer as caracteristicas normativas de
tal medicdo. Colocado em outros termos, ainda que obtenhamos o
conhecimento sobre o funcionamento fisiolégico, sera necessario recorrer a
clinica, ou seja, a avaliagcdo da experiéncia do sujeito, para a determinacéo
valorativa (necessariamente qualitativa) de um estado patoldgico. A norma é
apreendida por meio da avaliacdo do carater subjetivo da experiéncia.
Lembramos que a posi¢cdo que assumimos concorda com Serra (2009) quando
afirma que a pratica clinica implica sempre em se defrontar com a perspectiva
singular de um sujeito. A partir disso, sera necessaria a avaliacao de multiplos
fatores capazes de intervir nessa experiéncia, fatores esses muito mais plurais
do que pode compreender a pesquisa de fenébmenos enddgenos pensados em

termos fisico-quimicos.

E importante, no entanto, deixar claro que a perspectiva de Canguilhem
(tomando o conjunto de sua obra) atenta muito mais para a tentativa de
estabelecimento do que ele chama de sentido bioldgico do que propriamente a
perspectiva de um sujeito sobre a experiéncia. Isso porque seu esforco se dara
muito mais na direcdo da biologia do que de uma antropologia. Ou seja,
guando Canguilhem se refere a um sentido biolégico de determinado fato, nédo
esta restringindo sua discussdo ao campo humano, ao contrario, fala de
qualquer ser vivo. Sua intencdo € retomar (para fazer avancar e mesmo
restabelecer) a nocdo de vida na medida em que esta é o que constitui 0 objeto
de estudo da biologia. Perspectiva que ndo reduz o humano a mero conjunto

de constantes organicas semelhante a qualquer ser vivo, mas que procura
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elevar qualquer ser bioldgico a categoria de manifestacdo dinamica e singular

da vida.

Tal perspectiva, especialmente expressa em O conhecimento da vida
(CANGUILHEM, G. 2012) é bastante complexa e servira para nossa discussao.
No momento, porém, nos limitamos apenas a aponta-la pela relevancia que
assume para gque possamos seguir com a argumentacéo, onde procuramos

esclarece-la.

Uma vez analisada a perspectiva tedrica exposta nas compreensdes de
Comte, Bernard e Leriche e, tomando contato com a critica de Canguilhem,
passemos a analise de alguns conceitos essenciais nesse campo. Se iniciamos
pelo questionamento sobre a possibilidade de afirmar que o patolégico é
apenas variagao quantitativa do normal, agora seria 0 caso de procurar nos

guestionar se existem ciéncias do normal e do patoldgico.

3.1 As ciéncias do normal e do patolégico

Canguilhnem recorre a prOpria psiquiatria para que seja possivel a
colocacao do problema da existéncia de ciéncias do normal e patolégico de
modo mais direto. Interessante notar que, embora nao esteja realizando sua
critica sobre a psiquiatria, o simples apontamento de Canguilhem nas
seguintes linhas ja constitui uma contundente critica indireta:

“E interessante observar que os psiquiatras contemporaneos operam
na sua propria disciplina uma retificacdo e uma atualizagdo dos
conceitos de normal e patolégico, da qual os médicos e fisiologistas
ndo parecem ter tirado nenhum proveito, no que se refere a suas
respectivas ciéncias.” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.87)

O distanciamento das concepc¢des da psiquiatria com relagdo ao todo da
medicina se deve, até a primeira metade do século XX ao menos, a prevaléncia
da anatomo-patologia e da fisiologia como sustentaculos da medicina cientifica.
Diante dos problemas encontrados pela pesquisa psiquiatrica em construir um
conhecimento anatomo-patolégico ou fisiologico das afecgBes mentais, sua
nosografia acabara servindo como exemplo da atividade normativa presente na
pratica clinica, na medida em que estabelece uma caricaturizacdo desse

aspecto. O que as discussdes nosoldgicas em psiquiatria revelam € muito mais
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uma perspectiva moral do que propriamente cientifica — no sentido
experimental — enquanto recorrem a um diagnéstico absoluto, antes do
diagnostico diferencial. Ndo se trata de determinar de inicio o modo pelo qual
opera a doenca, mas declarar se o paciente € louco ou nao para, em seguida a
sua internacdo, poder realizar as investigacdes clinicas que se julguem
necessérias. (FOUCAULT, M. 2006a)

Canguilhem recorre a psiquiatria para destacar o quanto é problematico
procurar estabelecer a norma que determinara definitivamente saude e doenca
para todos. Mas, embora se utilize da psiquiatria em muitos exemplos, essa €
apenas uma passagem para se chegar ao real problema. Tal problema, bem
como o caminho de sua resolucdo € de suma importancia para este trabalho
uma vez que oferece o alicerce de diversos conceitos que pretendemos utilizar
adiante na discussao. Assim sendo, se a fisiologia € o que estabelece, para a
medicina, a melhor forma de compreender as constantes organicas e se esse
funcionamento ordenado do organismo € o que define a normalidade no
paradigma médico, seria necessario apontar que sé se faz do funcionamento
regular do organismo médio o equivalente a saude se esta for tomada como
ideal da atividade terapéutica, notadamente normativa. Portanto ndo se trata
apenas de constatar que:

“As constantes fisiolégicas sdo, portanto, normais no sentido
estatistico, que é um sentido descritivo, € no sentido terapéutico, que
€ um sentido normativo. Mas o que interessa é saber se é a medicina
que converte — e como? — 0S conceitos descritivos e puramente
tedricos em ideais bioldgicos, ou entdo se, recebendo da fisiologia a
nocdo de fatos e de coeficientes funcionais constantes, a medicina
ndo receberia também, e provavelmente sem que os fisiologistas o
percebessem, a no¢cdo de norma no sentido normativo da palavra. E
trata-se de saber se, assim, a medicina ndo estaria retomando da
fisiologia o que ela prépria lhe havia dado.” (CANGUILHEM, G. [1943]
1978, p.94)

A partir daqui é necessario passar a uma complexificacdo do problema.
Passaremos, entdo, ao exame do conceito de anomalia para que possamos
ampliar algumas noc¢des até chegarmos a questado da normatividade vital, para

além do normal.
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3.2 O conceito de anomalia como pivé da normatividade vital.

O normal tomado isoladamente é um conceito passivel de provocar
grandes equivocos, pois, quando ndo € contextualizado, torna-se
demasiadamente generalista e perde seu valor quando aplicado a um contexto
especifico. Pela tradicao filosoéfica realista, o normal € tomado como “aquilo que
€ como deve ser’” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.95) e isso constitui uma
das principais estratégias metodoldgicas da medicina cientifica na qual sera
considerado normal o que se encontra com maior frequéncia do ponto de vista
estatistico. O que procura promover uma naturalizacdo da norma — ao mesmo
tempo em que faz equivaler norma e média. Tomada em sua aplicacdo na
medicina, tal proposta se torna alvo de um equivoco imediato, pois:

“E certo que, em medicina, o estado normal do corpo humano é o
estado que se deseja restabelecer. Mas sera que se deve considera-
lo normal porque é visado como fim a ser atingido pela terapéutica,
ou, pelo contrario, serd que a terapéutica o visa justamente porque
ele é considerado como normal pelo interessado, isto é, pelo
doente?” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p. 96)

Nessa direcdo, pode-se compreender que é necessario encontrar outras
exigéncias para o estabelecimento do que seria a normalidade no sentido
médico, ou melhor, clinico do termo. Nao basta apenas encontrar uma
frequéncia estatistica para extrair disso a conclusdo de que se estad vendo a
realidade como ela pretende ser. O equivoco em questdo se encontra na
tentativa da fisiologia de explicar o funcionamento organico da mesma forma
gue se procura por constantes nas ciéncias naturais. Ora, ndo é simplesmente
porque a fisiologia tem como objeto de estudo o organismo em seu
funcionamento que ela é, por isso, uma ciéncia natural. Um funcionamento
considerado patolégico do ponto de vista da fisiologia ndo estd em desacordo
com nenhuma das leis da quimica ou da fisica. Nem por isso deixa de ser
patoldgico, porque o que esta em questdo na fisiologia ndo é da ordem da lei,
mas da norma. As ciéncias que compdem a medicina ndo buscam a
compreensao de leis organicas, mas os fatores determinantes de uma certa

norma. Busca-se um saber sobre a forma pela qual a vida se faz normativa.
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Canguilhem, diante deste problema, assume uma posicdo que pode
parecer naturalista, sustentando que haveria na prépria vida um fator normativo
e que os homens apenas se espelhariam nesse fator imanente da vida para
gerar suas proprias apreensdes da normatividade vital. Chega a afirmar que “E
a vida em si mesma, e ndo a apreciacao medica, que faz do normal biolégico
um conceito de valor e ndo um conceito de realidade estatistica.”
(CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p. 100). Porém sua perspectiva permitiria uma
leitura de que se esta sustentando uma posicdo naturalista apenas se
tomassemos a tese (O Normal e o Patologico) isoladamente. Quando
Canguilhem fala em “vida em si mesma”, € necessario compreender bem o que
se esta chamando de vida e, para isso, sera necessario entender melhor a que
ele se refere quando fala em normatividade vital — ou seja, € necessario (no
minimo) articular o que esta exposto em O Normal e o Patoldgico, as
formulacdes presentes em O conhecimento da vida (CANGUILHEM, G. 2012).
E, ainda mais especialmente, qual seria a relacdo entre normatividade vital e

normatividade social.

Isso porque afirmar uma imanéncia das normas em relacdo a vida
desloca razoavelmente alguns caminhos da discussdo, permitindo que
avancemos em direcdo a uma reflexao biopolitica que néo se resume a criticar
certo modo de producéo da atividade vital como categoria de normatizacao e
legitimacdo de procedimentos disciplinares — tal como pensa Foucault ([1976]
1988). O estatuto de um fato biolégico, portanto, ndo seria pensado por
Canguilhem (2012) como produto de um discurso, mas como certo aspecto da
vida que exigiria — pelo espanto que produz em ndés — a constru¢do de
conceitos. Ou seja, a propria experiéncia da vida seria a causa que nos
impeliria a produzir, como efeito, discursos. Isso é o0 que permitira, para
Canguilhem, pensar a producéo de discursos que, inclusive, facam frente a
outros discursos previamente arquitetados e que nos submetem a sensacédo de

limitacdo (prépria do estado patolégico).’

Ainda nesse sentido, é importante pensar quais as rela¢des disso com a

ideia de norma. Pois se a posicdo assumida por Canguilhem abre caminho

° Tal reflexdo s6 nos foi possivel, gracas ao trabalho de pesquisa que vem sendo desenvolvido
(ainda néo publicado) pelo Prof. Dr. Vladimir Safatle, vinculado ao Laboratdrio de Teoria Soial,
Filosofia e Psicanalse (LATESFIP), USP, a partir de 2014.
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para criticas que apontem, equivocadamente, seus argumentos como formas
de sustentacdo de uma naturalizagcdo do problema das origens (perspectiva
comumente marcada por fascinacfes ideoldgicas), tais criticas s6 seriam
possiveis ignorando a questdo da normatividade. Ou seja, o conceito de vida
almejado por Canguilhem ndo aponta para as condicbes de determinacdo
positiva de normas de regulagdo de condutas ou do funcionamento do
organismo, mas, ao contrario, indica a possibilidade de pensar a vida como
processualidade que admite sempre a contingéncia. E nosso interesse nao é o
estabelecimento de um estatuto para a normalidade, mas justamente a
evidenciacdo da forma pela qual a nocdo de normalidade aparece na pratica
clinica como determinante de seus processos que se dao, antes de tudo, sobre

modos de realizacdo da vida tomada nesse sentido contingente.

Por trazer a tona o carater contingente da vida devemos passar, entao,
ao exame do conceito de anomalia, que reverbera fortemente na
conceitualizacdo do normal. E ja de inicio, Canguilhem nos oferece uma
analise, partindo da etimologia do termo anomalia. O que se evidencia a partir
do Vocabulaire philosophique de Lalande é que “Anomalia é um substantivo ao
qual, atualmente, ndo corresponde adjetivo algum e, inversamente, anormal é
um adjetivo sem substantivo(...)” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.101).
Assim, o que faz equivaler um ao outro € o uso comum da lingua, ndo havendo
nenhuma correlagdo propriamente etimolégica que torne possivel a articulacdo

dos dois termos.

Anomalia designa puramente uma variagdo da expressao de
determinada forma do ponto de vista descritivo, sem que se possa atribuir a
isso, de saida, algum valor. Toda anomalia esta de acordo com as leis
depreendidas das ciéncias naturais, ndo implicando em saida da ordem natural
— 0 que constituiria a impossibilidade de valorar uma anomalia como algo
anormal uma vez que a ciéncia médica pretende equivaler normal e natural — “e
a palavra desordem, tomada em seu verdadeiro sentido, ndo poderia ser
aplicada a nenhuma das produgdes da natureza.” (CANGUILHEM, G. [1943]
1978, p.102). Entdo, o que poderia designar um valor para determinada forma
andmala € o modo pelo qual ela se expressa em termos funcionais e, ademais,

que isso possa ser pensado pela perspectiva do organismo (0 que complexifica
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0 problema quando pensamos em normatividade social, como mostraremos
adiante). Assim, se for constatado que uma forma diferente produz alteracdes
funcionais que prejudiquem a atividade vital, poderd ser considerada fora da
norma, portanto patologica. Nisso ja se esta estabelecendo que patolégico é o
contrario de normal e ndo o contrario de natural. Da mesma maneira, pode-se
estabelecer que as expressdes patoldgicas sado naturais — respeitam as leis

naturais.

Resta, ainda, um ponto fundamental: ndo se pode pensar em alteragao
funcional sem a consideracdo do meio ambiente. Isso acrescenta uma variavel
a equacao e tem-se que uma anomalia s podera ser considerada patologica
se sua ocorréncia causa desvantagem em relagdo ao meio no qual o
organismo esté inserido. Ainda assim, é importante lembrar que uma anomalia
€ uma simples contingéncia e pode, inclusive, gerar um organismo melhor
adaptado as condicdes de um meio. A biologia é repleta de exemplos disso que
€, inclusive, um principio da teoria darwinista. Anomalia, biologicamente
falando, é o resultado de um processo de mutacdo e ndo € necessariamente

patolégica.

Avancando, entdo, em direcdo as consequéncias da insercdo do meio
enquanto variavel na definicdo do normal e patologico, chega-se a noc¢édo de

normatividade.

O termo normatividade na obra de Canguilhem aparece como uma
forma de procurar por outros modos de definir diferencas entre normal e
patolégico para além de simples referéncias fisioldgicas quantitativas. Assim,
deve-se entender que a vida mesma é entendida por Canguilhem como uma
relacdo entre organismo e meio ambiente, na qual se produz sempre um
sentido (bioldgico). E na tentativa de sustentar sua tese de que ndo ha
possibilidade, em termos clinicos, de reducdo da qualidade a constantes
guantitativas que Canguilhem envereda pela questdo da normatividade. Safatle
esclarece:

Isso nos permite sintetizar uma definicdo de salde n&o mais
vinculada a entificacdo de constantes fisiolégicas. Saude é a posicao

na qual o organismo aparece como produtor de normas na sua

relagdo ao meio ambiente. Até porque a norma, para um organismo,

75



€ exatamente sua capacidade em mudar de norma. O que implica
uma nocao de relacdo entre organismo e meio ambiente que nao
pode ser compreendida como simples adaptacéo e conformacédo. Um
organismo completamente adaptado e fixo é doente por ndo ter uma
margem que lhe permita suportar as mudangas e infidelidades do
meio. A doenca aparece assim como fidelidade a uma norma Unica.
(SAFATLE, V. 2011, p.24)

Ou seja, quando Canguilhem conserva o termo norma nesse contexto, o
faz na tentativa de inverter a no¢cdo comumente utilizada de atividade normativa
como determinacdo de padroes ordenados e baseados na regularidade
tornando previsivel qualquer manifestacdo de um organismo. Desloca, com
isso, a poténcia normativa do meio e a devolve para o organismo vivo. Faz da
vida uma atividade normativa em si, capaz de alterar suas relagbes com o

meio.

Ainda sobre isso, em O Vivente e seu Meio — artigo presente em O
conhecimento da vida (CANGUILHEM, G. 2012) —, Canguilhem questionara a
nocdo de Jacob von Uexclll — etologista que defendia a ideia de uma
conformacdo radical entre meio-ambiente e organismo. Nesse artigo,
Canguilnem trabalha por uma redefinicdo da nocdo de meio. E necessario,
entdo, compreender que a nocdo de meio utilizada na biologia e na medicina é
constituida a partir da influéncia direta da fisica, mais precisamente da
mecanica newtoniana.

“Os mecanicistas franceses do século XVIII chamaram de meio o que
Newton entendia por “fluido” e cujo paradigma era o éter. O problema
a resolver através da nocéo de fluido concernia a acdo a distancia
entre individuos fisicos distintos.” (SAFATLE, V. 2001, p.25).

Noc¢ao que leva a ideia de organismo vivo identificado a qualquer outra
porcdo de matéria: como se 0 organismo representasse uma porcao de
atomos, organizados em moléculas e assim por diante até a formacéo de cada
parcela do corpo, estando assim submetido diretamente (e passivamente) as
leis da fisica e da quimica (leis naturais). ISso equivale a pensar o organismo
como um meio em si, como parte do meio natural, plenamente inserido (e
indiferenciado) no conjunto do que é natural. Canguilhem, no entanto, procura
pensar 0 organismo em o0posicdo ao meio. Procura estabelecer uma

diferenciacdo que seja capaz de dar conta da experiéncia do organismo em
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sua relagdo com o meio. Buscando uma nova articulacdo, coloca o organismo
em oposicdo a maquina (para a qual a nogcao de von Uexkiull se aplicaria), pois
um organismo Vivo seria capaz, essencialmente, de se ajustar as variagfes do
meio enquanto a maquina apenas segue numa linha continua de

funcionamento.

7

O que Canguilhnem procura propor € uma nova leitura que leve em
consideracdo a possibilidade (efetivamente observavel) de um organismo
oferecer diferentes solugbes ao mesmo conjunto de problemas apresentados
pelo meio. Isso implica pensar que o estado saudavel € aquele em que o
organismo possa ser normativo, produtor de normas mais do que apenas

submetido a normas — que n&o poderiam ser tomadas por leis.

Uma vez que se entenda que a valoracdo de um estado vital sera feita a
partir de sua funcionalidade, € possivel compreender algo que parece ter
perdido cada vez mais a devida importancia no trabalho do clinico e que
representa uma falta de cuidado. “O anormal ndo é o patoldgico. Patoldgico
implica em pathos, sentimento direto e concreto de sofrimento e de impoténcia,
sentimento de vida contrariada. Mas o patologico é realmente o anormal.”
(CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.106). O que Canguilhem aponta pode ser
expresso em termos logicos: se considerarmos anormal e patolégico como dois
conjuntos, devemos compreender que o patoldgico é um subconjunto de outro
gue é o anormal e ndo o mesmo conjunto. O conjunto do que € patoldgico esta

contido no conjunto do que é anormal, mas nao representa sua totalidade.

Para diferenciar anomalia de doenca é necessario compreender que “a
anomalia se manifesta na multiplicidade espacial, a doenca na sucessao
cronolégica.” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.107) Entdo, € possivel
compreender a doenca como algo que afeta a vida ao longo do tempo, ou
ainda algo que, ao se instalar na vida, a distingue daquilo que ela era no
passado, impedindo o sujeito de se identificar a seu passado. Enquanto a
anomalia constituiria apenas uma diferenca perceptivel no espaco, em tempo
presente, com relacdo as outras formas as quais se esperaria que fosse
semelhante. Anomalia enquanto impossibilidade de identificacdo ao
semelhante em termos sincronicos, diferente de doenca enquanto

impossibilidade de identificar-se a si mesmo em termos diacronicos. E preciso
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cuidado, entdo, para ndo se perder quanto a determinacdo do que constitui

uma doencga, bem como para ndo ignora-la quando ela ocorre.

Quanto a isso se faz necessario um aprofundamento. E possivel, por
uma operacdo conceitual — desde que seja feita uma equivaléncia entre
anormal e patolégico —, chegar a uma identificagcdo (equivocada) entre o
patolégico e o normal. Isso se processa por meio da utilizacdo da frequéncia
estatistica relativa para a determinacéo conceitual do que é saude. Procuramos

demonstrar este ponto a seguir.

3.3 Saude como normal, normal como médio.

Nossa discussdo avanca agora para outro campo conceitual, o da norma
em relagdo a média. “Parece que o fisiologista encontra, no conceito de média,
um equivalente objetivo e cientificamente valido do conceito de normal ou de
norma.” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.118) Por meio dessa equivaléncia é
gue sera possivel, em medicina, procurar por uma supressao do conceito de
norma, substituindo-o pela média e procurando por constantes estatisticas. Ao
final, o equivoco possivel é a afirmacdo e validacdo supostamente cientificas
do carater de certas normas (tomadas aqui no sentido coercitivo do termo)
disfarcadas de simples afericdes. No entanto, a afinidade entre as pesquisas
fisiol6égicas e as metodologias estatisticas ndo € uma constante na histéria do
saber médico. Os fisiologistas, incluindo Bernard, sempre procuraram rechacar
os resultados médios afirmando que ndo seriam Uteis a determinacdo do
normal, “o normal é definido muito mais como tipo ideal em condi¢cdes
experimentais determinadas, do que como média aritmética ou frequéncia
estatistica.” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.119)

Para fazer equivaler salde a uma média estatistica, devera
primeiramente se trabalhar com normal equivalendo a frequente e, finalmente,
a saudavel. Esta € outra tentativa de se chegar a um conceito positivo de
salude que nao recorra a aspectos subjetivos, a nenhum julgamento de um
sujeito sobre sua condicdo — em outras palavras, outra via da estratégia de
anulacdo do valor de uma experiéncia e sua substituicdo por uma constante

quantitativa.
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No entanto, mais uma vez a tentativa incorre em falhas, pois por esta
perspectiva é possivel chegar a postulados, no minimo, absurdos tais como: 1)
por uma légica indutiva, pensando a salde como um estado previamente
estabelecido experimentalmente em laboratério, ou seja, construindo um
conceito ideal de saude para, em um segundo momento, Vverificar
estatisticamente a ocorréncia de tal estado numa amostra de pacientes,
poderiamos facilmente concluir que a saude perfeita (ideal e abstrata) € uma
anormalidade (ndo sendo frequente) e isso obrigaria julgar tais pacientes como
doentes; 2) por uma légica dedutiva, se recorréssemos primeiro a verificacédo
do estado dos pacientes em uma amostra, para extrair disso o conceito de
saude (a partir de uma curva gaussiana, por exemplo), poderiamos concluir

gue uma doenca € normal, portanto, um estado saudavel (por ser frequente).

A discussao gira em torno da impossibilidade de determinar algo de
carater concreto a partir da média, pois ela representa um momento que nao se
atinge — ou que é bastante raro — na realidade. Um simples experimento da
fisica € capaz de elucidar tal ponto: a velocidade média de um veiculo que
percorre determinado percurso, ndo representa necessariamente a velocidade

real do veiculo na maior parte dos pontos desse percurso.

O que Canguilhem procura demonstrar, nesse sentido, € que a norma
estaria relacionada, como discutido anteriormente, a uma valoracdo da
experiéncia em termos qualitativos e que tal valoragao se faz necessariamente
a partir da experiéncia que o sujeito tem em sua interagdo com o meio. Quanto
a isso, € importante destacar uma especificidade humana com relagdo ao meio

que é sua capacidade de altera-lo. Desse modo:

“O homem ¢é um fator geografico e a geografia esta profundamente
impregnada de histéria, sob a forma de técnicas coletivas. (...) Se é
verdade que o corpo humano é, em certo sentido, produto da
atividade social, ndo é absurdo supor que a constancia de certos
tracos, revelados por uma média, dependa da fidelidade consciente
ou inconsciente a certas normas da vida. Por conseguinte, na espécie
humana, a frequéncia estatistica ndo traduz apenas uma
normatividade vital, mas também uma normatividade social. Um trago
humano nao seria normal por ser frequente; mas seria frequente por

ser normal, isto €, normativo num determinado género de vida no
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sentido que |hes foi dado pelos gedgrafos da escola de Vidal de La
Blache.” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.125-126)

Sem a consideracdo disso nos parece que uma medicina que se
proponha cientifica torna-se desorientada. Verificamos que o campo conceitual
examinado € repleto de equivocos possiveis conquanto procure por uma
definicdo positiva de saude para, posteriormente, chegar ao conceito de
doenca (negativamente). Nosso percurso nos leva, entdo, a possibilidade de

pensar as influéncias de uma normatividade social.

Até o momento, cremos ter deixado claro que a nogdo de norma em
medicina ndo pode ser reduzida a uma lei natural. Buscamos nossa justificativa
para essa afirmagdo em Canguilhem porque ele nos aponta que tal estratégia
tedrica incorre em falhas conceituais que ndo se iniciam na medicina, mas na
prépria biologia. Ou seja, a propria biologia ndo pode deixar de lado a nocao de
valor ou perde de vista a dire¢cdo concreta presente em qualquer manifestacéo
da vida. Se o objeto proprio da biologia € a vida, é necessério refletir sobre as
particularidades deste objeto de estudo, compreendendo que ha sempre um
sentido biolégico em suas manifestacfes, sentido este que € sempre valorativo.
Mas serd necessério refletir sobre algumas especificidades do universo
humano, para além do biolégico.

Precisamente neste ponto devemos adentrar o problema final deste
trabalho, ou seja: devemos nos debrucar diretamente sobre as consequéncias
gue a ascensdo de uma perspectiva positivista de ciéncia produz na medicina.

Consequéncias essas de cunho ético e politico.

80



CAPITULO 4. DA CIENCIA A POLITICA: a medicina entre o
concreto e o abstrato.

Chegando a discussao final deste trabalho, nosso principal objetivo é
evidenciar de que modo as teorizagbes no campo da medicina cientifica
vacilam entre o concreto e o abstrato e, ademais, como isso denota certas
condicbes de estabelecimento de uma manobra discursiva que fundamenta

uma bio-politica em seu sentido mais nefasto.

Se decidimos trabalhar tomando as noc¢6es de concreto e abstrato como
categorias de andlise, é importante destacar a razdo dessa escolha — pois
haveria outros caminhos possiveis. Sentimo-nos capturados durante todo o
trabalho de pesquisa por certa vacilacao do discurso cientifico moderno entre
dois polos quando se prop&e a dar conta de alguns problemas relativos a vida.
E, desde o estudo dessa (que chamaremos de) tradicdo critica que conjuga
Canguilhem, Politzer, Foucault e Lacan, nos parecia sempre haver algo que se
repetia e que se apresentava justamente como as nog¢Oes de concreto e
abstrato figurando como esses dois polos por entre 0s quais a ciéncia vacila.
De modo que, enquanto procuravamos compreender o que significa dizer que
uma medicina é cientifica, 0 que se desenhava era sempre uma espécie de
afastamento da medicina com relacdo a vida no que tem de concreta, quanto

mais essa se aproximava da ciéncia e suas abstracoes.

Com isso ndo queremos dizer, ingenuamente, que a ciéncia é por si sé
um mal a ser evitado. Nossa intencdo estd longe de um combate a ciéncia,
mas pelo contrario, nos apoiando nesses grandes pensadores criticos
almejamos contribuir nesse debate que nos foi apresentado concretamente na
pratica clinica. Em outras palavras, nossa intencédo é contribuir na construcao
de ferramentas conceituais que possibilitem um desvio nos caminhos pelos
quais a medicina contemporanea parece seguir, desvio que deve advir como
possibilidade de libera-la desse torpor onde se perde de vista a vida. E, neste
movimento, apostamos que ndo se trata de um retorno as origens, algo como
abandonar a pesquisa cientifica e retornar a um misticismo antigo. Pelo
contrario, trata-se de apontar alguns limites do atual modelo de ciéncia, bem

como (e principalmente) tornar evidentes aliangas politicas que fazem da
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ciéncia mero instrumento de producdo das abstracdes fantasticas responsaveis
por controlar sujeitos afastando-os do que Ihes é necessario concretamente (e
para muito além do necessario). E, no mesmo passo, assumimos gue NoSSo
trabalho ndo tem condicdo de ser mais do que um pequeno grdo no que é

preciso para causar esse desvio. Porém isso nao diminui nosso desejo.

Encontramos, assim, em Politzer uma referéncia de peso capaz de
articular algumas das questbes que examinamos com Canguilhem. Por isso
damos inicio a discussdo com a exposi¢cao de alguns aspectos da Critica aos
fundamentos da psicologia (POLITZER, G. [1928] 2004) que tornem possivel
estender tal critica ao campo da medicina cientifica. Pois entendemos que a
Critica... nos apresenta algumas condi¢cbes para pensar como a virada no
discurso cientifico moderno, que apontamos em nosso primeiro capitulo, afasta
a ciéncia do que Politzer chama de homem concreto. Ou seja, ainda com
Canguilhem encontramos alguns pontos capazes de mostrar que o problema
trazido a medicina pela perspectiva cientifica moderna tém inicio ja na biologia.
Agora, nos apoiando em Politzer, pensamos ser possivel encontrar derivacfes
do problema em outros campos posteriores a medicina, como a psicologia. Se
a biologia serve como exemplo de certos antecedentes do problema que nos
propusemos a examinar na medicina, pensamos que € possivel verificar na
psicologia — tomada como exemplo — derivagbes do mesmo problema. E
apostamos que este caminho nos esclarece aspectos que enriquecem nossa

discussdo quanto a normatividade social.

4.1 A critica de Politzer para além da psicologia.

by

Para a empreitada a qual nos propusemos aqui — qual seja, a de
procurar estender a critica politzeriana para além da psicologia, aproximando-a
da obra de Canguilhem — sera necessario expor alguns aspectos de seu

percurso teorico, procurando por algumas articulagées.

Assim, o primeiro ponto a ser compreendido em relacdo a Critica dos
fundamentos da psicologia (POLITZER, G. [1928] 2004) é que ela ndo apenas
outra intencédo de Politzer no campo da filosofia: a de critica ao neokantismo

predominante no cenario francés da década de 1920. Tal critica se refere a
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certa tentativa de Politzer de restaurar, contra o neokantismo da época, aquilo
que considerava ser 0 aspecto mais importante da Critica da Razéo Pura de
Kant: o papel essencial do sujeito e da experiéncia na producdo do
conhecimento. (GABBI JR, O. F. In: POLITZER, G. [1928] 2004)

E por conta desta perspectiva de Politzer — de restauracdo das
categorias de sujeito e experiéncia na producdo do conhecimento, desde Kant
— que vemos a possibilidade de articular sua produgdo ao que viemos
trabalhando até este ponto. Assim:

“A chamada revolugado copernicana de Kant consistiu em acreditar,
com o empirismo, que somos afetados pelos objetos e que, todavia
contra o empirismo, s6 podemos conhecé-los a medida que impomos
a eles certas condic¢des a priori. Ora, a primeira proeza da psicologia
classica consiste em transformar, apesar de todas as adverténcias do
préprio filésofo, o sujeito do conhecimento em sujeito psicolégico; em
seguida, ela o despoja de qualquer papel na producdo do psiquico;
finalmente, o fato psicolégico passa a ser estudado como se fosse
algo em si, ou seja, algo totalmente exterior a qualquer sujeito.”
(GABBI JR, O. F. In: POLITZER, G. [1928] 2004, p. IX)

N&o se trataria, entdo, do mesmo problema em termos radicais —
problema relativo a propria epistemologia da ciéncia — quando Canguilhem
aponta a tentativa (via fisiologia) de reducdo da qualidade a quantidade para a
obtencdo de conhecimento positivo em medicina? Afinal, embora o sujeito nédo
constitua o objeto sobre o qual a medicina, a fisiologia, ou mesmo a biologia
devem se debrucar, isso ndo as autoriza a anular tdo simplesmente essa
categoria uma vez que se tenha por objeto o organismo em seu funcionamento
(no caso da fisiologia), ou a propria vida (no caso da biologia) — ademais, é
preciso dizer que ndo nos parece livre de polémica considerar a medicina como
uma ciéncia, ao invés de uma pratica que tem como objetivo Ultimo a
restauracdo da salde e que, para isso, procura se sustentar por algumas
ciéncias. Ademais, se a medicina passa ao estatuto de uma disciplina cientifica
e com isso se distancia da importancia, constitutiva para ela mesma, que tem a
pratica clinica enquanto uma atividade que se depara sempre com um sujeito

em sua singularidade, isso ndo se realiza sem consequéncias sensiveis.
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No entanto, ndo pretendemos nos centrar nos objetos proprios de cada
ciéncia para sustentar nossa critica, mas atentar para o fato de que néo parece
ser possivel constituir um conhecimento cientifico sobre alguns objetos
mediante uma simples aplicacdo do método experimental — como se realiza
idealmente nas ciéncias naturais — quando nos encontramos no campo dessas
outras disciplinas, a biologia, a fisiologia, a patologia e especialmente a
psicologia. H& particularidades que devem ser respeitadas nesses campos e
gue concernem ao modo de estabelecer um estatuto para o objeto de estudo
gue nédo exclua a perspectiva do sujeito do conhecimento. O respeito a essas
particularidades n&o representa necessariamente um abandono da
possibilidade de um conhecimento cientifico, mas certamente a condicdo

necessaria para que a ciéncia nao recaia em pura abstracao.

Entendemos que reside justamente nesse ponto a critica de Lacan
([1965-66] 1998) a ciéncia quando ele procura estabelecer uma distingdo entre
o0 homem da ciéncia e o sujeito da ciéncia. Parece-nos que tal distingdo tem um
acento marcadamente politzeriano porquanto constitua, no limite, uma distingéo
entre um homem abstrato produzido como objeto da ciéncia e um sujeito
concreto produtor do conhecimento cientifico. O que Lacan procura evidenciar
€ um movimento presente nas ciéncias humanas quando tentam produzir um
homem ideal (e abstrato, portanto) como objeto de estudo, que as desvia da
possibilidade de contemplar o préprio sujeito (enquanto agente) que produz a
ciéncia — e que possui intencdo nesse ato — que constituiria mais propriamente
o humano a ser estudado. H4, entdo, um movimento de objetificacdo (que
corresponde a uma desumanizacdo) do homem para estuda-lo e acredita-se
gue com isso se podera produzir algum resultado que faca sentido para o
homem concreto (cujo desejo foi a Unica razao da proépria iniciativa de produzir

do que se chamou de uma ciéncia humana).

Sabemos que a intencdo final de Lacan em A ciéncia e a verdade
([1965-66] 1998) é procurar pelo estabelecimento de um estatuto do sujeito
com o qual trabalha a psicanalise, mas trazemos sua contribuicdo por vermos,
no caminho de seus desenvolvimentos, uma critica que evidencia certo
equivoco no campo das ciéncias humanas desde que assumam uma

orientacdo positivista. Nao pretendemos discutir algumas distingdes de cunho
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(atualmente) mais burocratico que de outra ordem como a definicdo da
medicina ou da psicologia como ciéncias humanas, biolégicas ou da saude —
seria um desafio duplo, uma vez que ja se poderia discutir se constituem
ciéncias a principio. Mas a posicdo que assumimos até aqui nos impele a
colocar em questéo: as ciéncias, ou as praticas sustentadas por estas, que se
debrucam sobre a salde dos seres humanos estariam autorizadas a se

separarem de uma antropologia?

Cabe, entdo, esclarecermos algo sobre o que Politzer propde como
homem concreto. Ao menos na Critica... Politzer pensa o homem concreto a
partir da possibilidade de uma psicologia concreta em uma relagdo dialética:
uma psicologia sé poderia se fazer concreta caso pudesse se debrucar sobre
um homem concreto. Nisso interfere diretamente o que se entendera por fato
psicoldgico. Estaria no entendimento do que é um fato psicolégico a distincao
entre uma psicologia classica (abstrata) e outra concreta e para que se
pudesse pensar um fato psicolégico concreto este deveria ser interpretado
como um drama no lugar de pensa-lo, como propde Gabbi Jr. (In: POLITZER,
G. [1928] 2004), a partir do modelo do espelho interno.

Estes dois modelos interpretativos — pela via do drama ou do espelho
interno — sdo determinantes do que se entendera por um fato psicolégico
porque exigem alguns pressupostos, ou seja, a consideracdo de condi¢cdes a
priori, para determinar o objeto com o qual a pesquisa se defronta. E assim
que, a um sO tempo, Politzer é capaz de unificar as diferentes matrizes
epistemolégicas da psicologia'® sob a designacdo Unica de psicologia classica
para em seguida, analisando em que medida cada uma (psicanalise freudiana,
Gestalttheorie e behaviorismo metodoldgico de Watson) avanca sobre alguns

dos pressupostos da psicologia classica, podera pensar algumas condi¢des de

'° Sobre a polémica discusséo sobre a auséncia de paradigma em psicologia, podemos citar
Canguilhem em O que é a psicologia: “A questdo “O que é a psicologia?” pode-se responder
fazendo aparecer a unidade de seu dominio, apesar da multiplicidade dos projetos
metodoldgicos. E a este tipo que pertence a resposta brilhantemente dada pelo Professor
Daniel Lagache, em 1947, a uma questdo colocada, em 1936, por Edouard Claparede. A
unidade da psicologia é aqui procurada na sua definicdo possivel como teoria geral da conduta,
sintese da psicologia experimental, da psicologia clinica, da psicanalise, da psicologia social e
da etnologia.” Acrescente ainda: “Observando bem, no entanto, se diz que talvez essa unidade
se parece mais com um pacto de coexisténcia pacifica concluido entre profissionais do que
com uma esséncia légica, obtida pela revelagdo de uma constancia numa variedade de casos.”
(CANGUILHEM, G. [1958] 1972, p.105)
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uma psicologia concreta. Nado nos aprofundaremos em cada um dos
pressupostos (sdo cinco) propostos por Politzer, pois pensamos que sera
suficiente para este trabalho considerar em que diferem os dois modelos de

interpretacdo referidos anteriormente.

Os diferentes modelos de pesquisa em psicologia recairiam no campo
do abstrato por tentarem sempre procurar fazer uma ciéncia positiva, uma
ciéncia da coisa em si. E para tanto, precisam elevar o psiquico a categoria de
coisa em si. Tomando, entdo, o psiquico — entendido como a mente, dai a
designacao de mentalismo — como coisa em si a psicologia acaba por produzir
este objeto abstrato que n&o corresponde a sujeito algum e que sera avaliado
mediante a fidelidade com que representa a realidade, esta ultima entendida
como o0 conjunto das unidades objetivas (empiricamente observaveis) do
mundo. Ou seja, tudo se passa como se a mente fosse um objeto empirico e
separado do sujeito e este, por sua vez, seria um mensageiro que informa ao
mundo externo o que se passa no mundo interno. A metafora do espelho
interno caberia ai: trata-se de considerar a mente como um espelho interno que
reflete 0os objetos externos e o sujeito como aquele responsavel por informar,
por meio da linguagem, ao pesquisador o que o espelho reflete. Esta ai,
inclusive, a matriz do que norteara grande parte das discussdes sobre o normal
e o0 patolégico no campo da psicologia clinica: o normal € o espelho representar

fielmente a realidade (cabendo a infinidade dos mal-entendidos possiveis).

Note-se que por essa via nado fica estabelecido nenhum estatuto para
este sujeito que informa o pesquisador/psicologo. E deste ponto, precisamente,
que surge o incbmodo de Politzer e que pensamos, com Mariguela (2007),
influenciou de maneira perene a releitura que Lacan faz da psicanalise em seu

retorno a Freud.

Chegamos, entédo, ao segundo modelo interpretativo, oposto ao espelho
interno: o do drama. Politzer ([1928] 2004) utiliza o teatro como metafora
possivel para descrever esse modelo. O que ele procura propor € que da
perspectiva do homem concreto (que poderia ser entendido como o sujeito do
conhecimento) tudo se passa numa dimensao dramatica e, portanto, repleta de
sentido e, portanto, valor. De modo que desmembrar um fato ocorrido na vida

de alguém em diversas unidades essenciais — um problema emocional, ou de
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memoria, ou de atencdo, etc... — buscando compreender 0 que se passa €
somente um caminho para a abstracéo, capaz apenas de afastar o pesquisador
(por que nao o clinico?) do que realmente importa. A metafora do teatro serve
para tornar mais claro este ponto: se nos predispomos a estudar uma peca de
teatro experimentalmente, de que serviria esse esforco? Se produzirmos
afericOes sobre as condi¢cdes de iluminacdo, de propagacdo e amplitude do
som, de predominéancia desta ou daquela cor, o que estes resultados poderiam
dizer sobre o que o drama encenado produz em um espectador? Que tipo de
valor teriam os resultados dessa andlise para alguém? Por isso Politzer
entende o drama como categoria capaz de incluir o sujeito na pesquisa,
exigéncia para a construcdo de uma psicologia concreta. Faz questdo de
pontuar, nesse sentido:
“Entenda-se, de uma vez por todas, que designamos pelo termo
“‘drama” um fato e que fazemos abstracdo total das ressonancias
romanticas dessa palavra. Portanto pedimos que o leitor se habitue a
essa acepcdo simples do termo e esqueca sua significacdo
“emotiva”.” (POLITZER, G. [1928] 2004, p.43. Grifos do autor)

Esta ressalva é feita em referéncia ao que é dito em um paragrafo que
nos despertou particularmente o interesse na medida em que n&o pudemos I|é-
lo sem uma ligagéo direta com nossa leitura de Canguilhem:

“As ciéncias da natureza que se ocupam do homem nao esgotam
tudo que se pode aprender a respeito deste. O termo “vida” designa
um fato biolégico, ao mesmo tempo que a vida propriamente humana,
a vida dramatica do homem. Essa vida dramatica apresenta todas as
caracteristicas que tornam uma area suscetivel de ser estudada
cientificamente. Mesmo que nao existisse psicologia, € em nome
dessa possibilidade que ela deveria ser inventada.” (POLITZER, G.
[1929] 2004, p.43. Grifos do autor)

Agora, para retornar ao problema do nosso trabalho, o que gostariamos
de apontar sobre os caminhos da pesquisa em psicologia e, mais
precisamente, sobre os aspectos critichAveis destes caminhos tais como
mostrados por Politzer, € um duplo movimento que nosso estudo nos permitiu
vislumbrar. Quando dissemos anteriormente que a psicologia (em seus
equivocos) poderia figurar como um exemplo de derivacdo dos problemas

trazidos & medicina por sua filiacdo ao discurso cientifico — assim como, a partir
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de Canguilhem, dizemos que este problema se apresenta a medicina desde a
filiagdo da propria biologia ao mesmo discurso — 0 que quisemos apontar foi
precisamente o seguinte: tudo se passa como se a psicologia (especialmente
sua vertente clinica) encontrasse as condicdes de possibilidade de sua
existéncia apenas como artificio que visa dar conta do que fica excluido do
discurso médico; e que, no entanto, ao procurar dar conta desse projeto por
meio da mesma perspectiva cientifica, acaba por constituir um objeto abstrato
no lugar do sujeito com o qual deveria se defrontar e devolve a medicina

apenas isso.

De um degrau ao outro — biologia, medicina, psicologia, etc — 0 modelo
de ciéncia inaugurado por Descartes e sustentado até a atualidade em suas
derivacbes ndo se mostra capaz de apreender o sujeito. Por ser sempre
insensivel a este polo do binbmio (sujeito/objeto) estda sempre afastado da
possibilidade de resolver problemas vividos por este homem concreto,
produzindo, no lugar de solugdes, abstracdes capazes de alienarem-no de sua

propria vida.

Quanto a isso, pedimos licenca ao leitor para citar um trecho
relativamente longo que introduz a discussdo de O conhecimento da vida
(CANGUILHEM, G. 2012), ao qual gostariamos de reproduzir nas exatas

mesmas palavras:

“Conhecer é analisar. N6és o dizemos de melhor bom grado do que o
justificamos, pois é um dos tracos de toda filosofia preocupada com o
problema do conhecimento que a aten¢do que se dé as operacdes do
conhecer acarrete a distracdo no que concerne ao sentido de
conhecer. No melhor dos casos, acontece de respondermos a esse
ultimo problema por meio de uma afirmagdo de suficiéncia e de
pureza de saber. E, no entanto, saber por saber ndo é mais sensato
do que comer por comer, ou matar por matar, ou rir por rir, porquanto
€ a um sé tempo a confissdo de que o saber deve ter um sentido e a

recusa de lhe encontrar um outro sentido diferente dele mesmo.

Se o0 conhecimento € analise, mesmo assim ndo € para permanecer
nisso. Decompor, reduzir, explicar, identificar, medir, pbér em
equagOes deve ser claramente um beneficio do lado da inteligéncia,
ja que, manifestamente, é uma perda para o gozo. Gozamos nédo das

leis da natureza, mas da natureza, ndo dos nidmeros, mas das
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gualidades, néo das relacdes, mas dos seres. Para dizer tudo, ndo se
vive de saber. Vulgaridade? Talvez. Blasfémia? Mas em qué? Pelo
fato de alguns homens se terem voltado a viver para o saber
devemos crer que o homem so6 vive verdadeiramente na ciéncia e por
ela?” (CANGUILHEM, G. 2012, p.1)
Com isso podemos dar mais um passo, retornando a discussdo no
campo medico examinando agora alguns problemas referentes ao método

experimental.

4.2 O método experimental e a abstracdo em fisiologia.

‘Em que sentido o aferimento e a mensuragao de laboratério sao
suficientes para servir de norma a atividade funcional do ser vivo fora do
laboratorio?” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.114). Esta indagacao concerne
tanto & obra de Canguilhem quanto a critica proposta por Politzer a psicologia.
E procuraremos mostrar de que forma o experimentalismo pode lancar a

medicina no campo do abstrato.

Ora, ha um problema inicial com relacdo ao método experimental que €,
justamente, a exigéncia de condicdes para a experimentacdo. O que esta
proposto na experimentacgéo fisiologica em laboratério € um método capaz de
isolar variaveis na tentativa de compreender o funcionamento pontual de cada
mecanismo funcional organico tomado como fenbmeno puro. IsSso gera certo
paradoxo: para compreender o funcionamento de algo em condi¢cdes normais,
0 cientista precisa garantir certas condicbes experimentais que sao, por
definicdo, diversas das condicdes normais. Isso porque as condicdes
experimentais se dao justamente pelo isolamento de variaveis. Ou seja,
procura-se criar uma simulacdo de uma situacdo em condi¢cdes normais, mas
que afete unicamente o ponto que se quer pesquisar. Isso retira da cena as

variaveis de sua condi¢cdo normal, tornando-a experimental.

A fisiologia experimental, quando utilizada para pesquisas no campo da
patologia, procura recriar em laboratorio as condi¢des normais da doenca.
Assim pode empreender o estudo desse fendbmeno para compara-lo ao
funcionamento normal — também conhecido por meio do mesmo método, o que

bY

ja coloca o problema relativo a possibilidade de chama-lo propriamente de

89



normal. O problema se expressa da seguinte maneira: a fisiologia experimental
€ praticamente uma patologia artificial. Ademais € preciso considerar que tais
pesquisas sao realizadas com outras espeécies. Experimenta-se em ratos, ou
outros animais, para posteriormente procurar por comparacbes entre 0
fendbmeno produzido em laboratério com estas cobaias e o fenbmeno que
ocorre em condigdes normais com humanos. “Ninguém pode contestar a
grande margem de incerteza que tais comparacdes admitem. E tdo inatil negar
a existéncia dessa margem quanto € pueril contestar a priori a utilidade de tais
comparacgdes.” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p. 116)

O que tal critica pretende é deixar claro que, se é possivel determinar o
carater normal de um aspecto do ser vivo por meio do modo pelo qual ele se
ajusta ao meio, é necessario lembrar que o laboratério constitui um meio
distinto do natural. Meio esse ao qual o ser vivo certamente se esforcara para
se ajustar na intencdo de manter-se funcional.

“O meio de laboratdrio é, para o animal ou para 0 homem, um meio
possivel, entre outros. E claro que o cientista tem razdo em ver, nos
seus aparelhos, apenas as teorias que eles materializam, nos
produtos empregados, apenas as reacfes que eles permitem, e de
postular a validade universal dessas teorias e dessas reacgdes; para o
ser vivo, porém, aparelhos e produtos séo objetos entre os quais ele
se move como num mundo insélito. Ndo é possivel que os modos de
vida no laboratério ndo conservem alguma especificidade em relacéo
com o local e com o momento da experiéncia.” (CANGUILHEM, G.
[1943] 1978, p.117)

N&o atentar para o fato de que um ser vivo ndo é um objeto da mesma
ordem de uma molécula é um problema nevralgico nesse campo. Parece haver
uma inversdo na ordem das coisas: ao invés da fisiologia utilizar o método
experimental porque ele lhe é Gtil para conhecer positivamente seu objeto, ela
parece precisar utiliza-lo, mesmo alterando-o, como forma de garantir a ela a
inscricdo num campo discursivo que lhe garanta o lugar de ciéncia. Nessa
mesma direcao, Politzer afirma:

“O uso que os fisicos fazem das matematicas, algumas vezes, ja se
ressente do fato de elas representarem para eles apenas um traje de

aluguel; a pura envergadura dos matematicos pode ser-lhes

inacessivel e eles sao frequentemente bitolados. Mas tudo isso é
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nada comparado ao que acontece no andar debaixo. Os fisi6logos ja
mergulham terrivelmente na magia dos niumeros, e o entusiasmo pela
forma quantitativa das leis transforma-se neles em adoracdo do
fetiche. Todavia, esse impedimento ndo pode fazer esquecer a
seriedade fundamental que encobre. (...) O mesmo se da com o
método experimental. E o fisico que detém uma visdo séria dele; s6
ele ndo brinca com ela, é s6 nas méaos dele que ela é uma técnica
racional que ndo degenera em magia. O fisiblogo ja tem forte
tendéncia para a magia: nele, o método experimental degenera
frequentemente em pompa experimental.” (POLITZER, G. [1928]
2004, p.39. Grifos do autor)

Lembramos que o esforco de Canguilhem (2012) é procurar pelas
condicBes de uma biologia capaz de considerar o ser vivo nessa especificidade
gue possui de produzir uma resposta ativa diante do ambiente, do conjunto de
leis naturais responsaveis por submeté-lo as flutuagcdes com as quais devera
lidar. E a partir da consideracdo de um carater ativo na vida mesma, que se
podera construir condicbes de solucionar os problemas concretos dos seres
vivos. Um organismo vivo é diferente de uma pedra mesmo os dois estando
submetidos as condi¢cdes estabelecidas pelo meio, isso porque uma pedra
diante de um choque mecéanico apenas se rompe, sem que haja nisso qualquer
sentido bioldgico e, portanto, nenhum valor; enquanto para um ser vivo a coisa

se passa de maneira bastante diferente.

Devemos avancar na discussdo de modo que ndo apenas possamos
diferenciar um ser vivo de um objeto passivo, mas distinguir também uma
normatividade vital de uma normatividade social (particularmente humana). E
para isso nos parece que o melhor caminho € adentrar as definicdes médicas

que ndo poderdo escapar da nocao de valor: como doenca, saude e cura.

4.3 As nocdes de saude, doenca e cura.

Entendemos que as nog¢des de saude, doenca e cura, hdo permitem que
a medicina se esquive do problema do sentido biolégico presente nos fatos
vitais como propde Canguilhem (2012). E por meio dessas noc¢des poderemos
chegar ao problema da normatividade social que traz a questdo politica a
medicina. Atentando, entdo, para o que se pode compreender como saude,
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podemos propor, com Canguilhem, que se trata de um estado a ser
determinado a partir de uma norma individual (podemos tomar individual como
singular). Por isso, a perspectiva que toma uma média como equivalente a
norma, ndo é suficientemente coerente quando se trata de fendmenos vitais.
Isso porque “A fronteira entre o normal e o patolégico é imprecisa para diversos
individuos considerados simultaneamente, mas é perfeitamente precisa para
um unico e mesmo individuo considerado sucessivamente.” (CANGUILHEM, G.
[1943] 1978, p.145)

Canguilhem procura determinar o estado saudavel ndo apenas como a
insercdo em determinada norma tomada do ponto de vista geral, coletivo, mas
como um estado no qual a vida se encontra potencialmente segura diante de
flutuacdes e instabilidades do meio. “O que caracteriza a saude é a capacidade
de ultrapassar a norma que define o normal momentaneo, a possibilidade de
tolerar infracbes a norma habitual e de instituir novas normas em situacdes
novas.” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.158). Ou seja, saude € o estado em
que alguém se encontra quando goza de capacidade normativa, ou seja,
possibilidade de adaptacéo a novas contingéncias. N&o se trata, entdo, apenas
de estabilidade em determinado conjunto de coordenadas, mas da
possibilidade de estabelecer novas normas conforme as coordenadas possam
variar. Avaliando os estudos de Goldstein em neurologia, Canguilhem afirma:

“O que Goldstein notou em seus doentes foi a instauragdo de novas
normas de vida por uma redugdo no nivel de sua atividade, em
relagdo com um meio novo, mais limitado. A reducdo do meio, nos
doentes afetados por lesdes cerebrais, corresponde a sua
impossibilidade de responder as exigéncias do meio normal, isto &,
anterior. Num meio que ndo seja extremamente protegido, esses
doentes s teriam reacdes catastrdficas; ora, ndo sucumbindo a
doenga, a preocupacéo do doente é escapar a angustia das reacdes
catastréficas. Dai a mania de ordem, a meticulosidade desses
doentes, seu gosto positivo pela monotonia, seu apego a uma
situagdo que sabem poder dominar. O doente é doente por s poder
admitir uma norma. Como ja dissemos muitas vezes, o doente nao é

anormal por auséncia de norma, e sim por incapacidade de ser
normativo.” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.148)
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Por meio dessa colocagdo, temos uma articulacdo das nog¢des de saude
e doenca. A doenca € tomada aqui em sentido positivo. Ou seja, 0 estado
patoldgico é produtivo no sentido positivo, um processo de adoecimento produz
uma norma singular e, a partir dai, sé se define como doenca por ser fixo e ndo
permitir variacdo dessa norma. Trata-se de uma norma Unica e nao da
auséncia de norma. Uma vez que esteja determinado minimamente o que se
entende por saude e doenca, é chegado o momento de pensar a nocdo de

cura.

A principio, Canguilhem pensa a cura como um processo de
estabelecimento de uma nova norma individual. E necessario deixar claro que
nao se trata de um restabelecimento, portanto, mas da criacdo de um processo
criativo que ndo implica em retorno. Ou seja, trata-se de um restabelecimento
da saude (tomada como um estado), mas, a0 mesmo tempo, da criacdo de
uma nova norma capaz de garantir esse estado. Isso fica claro quando se
entende que o processo de cura ndo acontece sem perdas essenciais do
organismo — podemos pensar o mesmo para o modo de vida do sujeito — 0 que
implica a necessidade de criacdo/invengcdo de um novo modo de
funcionamento no qual a vida se faca possivel em termos normativos,
adaptativos (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.157). A ideia de adaptacéo,
porém, serd um ponto polémico para se pensar a normatividade social. Isso
porque serad necessario pensar a adaptacdo em relacdo a qué. Quando a
guestdo se coloca em relacdo ao social, ndo sera possivel formular solucdes
tdo simples quanto readaptar alguém do ponto de vista da funcionalidade. Isso
porque a funcionalidade ndo se refere, no universo humano, somente a poder
caminhar, movimentar os membros, ou manter as fun¢cdes organicas operando
de modo regular. A funcionalidade é pensada, no universo humano,
especialmente no contemporaneo, em sua relagcdo com o mundo do trabalho e

das trocas monetérias, por exemplo.

O mais importante nesse momento € tornar claro que a articulagéo entre
saude, doenca e cura, aponta para a possibilidade de compreenséo da vida a
partir da experiéncia, o que, no concernente ao humano, torna insustentavel
pensar na diferenciacdo entre normal e patologico simplesmente por meio de

variagdes quantitativas. Sera necessario considerar o homem na relagdo com
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seu meio tomando ambos (homem e meio) como variaveis na determinacao do
normal e do patoldgico. Isso acarreta duas consequéncias fundamentais: 1) a
clinica como pratica imprescindivel a producédo de conhecimento em patologia;
2) e, também, a imanéncia de um aspecto ético-politico na atividade clinica que
tem consequéncias na construcdo de uma patologia ou psicopatologia por

exemplo.

Se observarmos as conclusdes de Canguilhem em sua tese, 0 que esta
sendo defendido é que patologia e fisiologia estdo em descontinuidade ndo
podendo ser identificadas, pois “o que distingue o fisiolégico do patoldgico ndo
€ uma realidade objetiva de tipo fisico-quimico, € sim um valor biolégico”
(CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.180). E isso nos parece de suma
importancia por ser uma via de desconstrucdo légica dos caminhos
contemporaneos pelos quais seguem as pesquisas médicas — especialmente
em psiquiatria. Via essa que parece abrir mdo do conhecimento clinico.
Distanciada da clinica, a pesquisa fisiolégica recai em uma tentativa de
conceitualizacdo que ignora as questdes relativas ao valor que a experiéncia
assume para o sujeito — sendo isso a Unica coisa capaz de determinar como
patolégica ou ndo, tal ou qual experiéncia. Se o experimentalismo em fisiologia
for considerado o método privilegiado e Unico de producdo do conhecimento
médico, isso pode levar a medicina aos mais graves erros. Canguilhem aponta
isso muito claramente:

“Conforme progride a minucia da analise, a doenca sera colocada no
nivel do 6érgdo — como Morgagni — ao nivel do tecido — como Bichat —
ao nivel da célula — como Virchow. Mas, assim procedendo,
esquecemos que, historicamente, logicamente e histologicamente
chegamos até a célula por ordem regressiva, a partir do organismo
total e com o pensamento, ou talvez mesmo o olhar, voltado para ele.
Procurou-se no tecido ou na célula a solugdo de um problema
levantado pelo organismo inteiro e que se apresenta primeiro para o
doente, e, em seguida, para o clinico. Procurar a doenca ao nivel
da célula é confundir o plano da vida concreta — em que a
polaridade biolégica estabelece a diferenca entre a saude e a
doenca — e o plano da ciéncia abstrata — em que o problema
recebe uma solugéo. Ndo queremos dizer que uma célula nao possa

ser doente se, por célula entendermos um ser vivo unicelular

considerado como um todo, como, por exemplo, um protista; mas
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gueremos dizer que a doenca de um ser vivo ndo se situa em
determinadas partes do organismo.” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978,
p.183. Grifo nosso)

E de suma importancia a compreensdo, com Canguilhem, de que a
fisiologia € um estudo de constantes organicas, ou seja, “um estudo da
estabilidade das normas fisiolégicas” (CANGUILHEM, G. [1943] 1978, p.188). E
que a patologia é o estudo da relagédo entre os aspectos fisiologicos e 0 meio,
sendo isso 0 que poderia determinar salude e doenca como relativas a um valor
biolégico, normativo e vital. No entanto, ndo se deve perder de vista que
Canguilhem parece compreender as relacdes entre fisiologia e patologia a
partir da formacédo de uma dialética entre ambas, sem a qual ndo seria possivel
compreender o caminho de producdo conceitual de nenhuma dessas

disciplinas.

4.4 A questéao politica no saber médico contemporaneo.

Em Novas Reflexbes Referentes ao Normal e ao Patoldgico
(CANGUILHEM, G. [1963] 1978, p.205), vinte anos depois de sua tese em
medicina datada de 1943, Canguilnem retoma algumas de suas discussodes de
maneira nitidamente mais politizada do que o exposto em suas concepg¢des
iniciais. A preocupacdo agora nao € tanto a definicho médica do normal e do
patoldgico, mas o estudo da nocdo de norma em sua articulagdo com o meio
social e politico. E nesse percurso € retomada a concepcao de norma como
tipo ideal, parametro normativo para a valoracdo de objetos de estudo, por
exemplo. No entanto, a analise é conduzida em direcéo aos paralelos possiveis
entre a normatividade em medicina e a aplicacdo dessa logica ao
funcionamento social, bem como aos problemas que tais paralelos podem

ocasionar, ou mesmo a impossibilidade de sua aplicagéo.

Parte-se da ideia de que “O normal ndo € um conceito estatico ou
pacifico, e sim um conceito dindmico e polémico” (CANGUILHEM, G. [1963]
1978, p.211). E para sua determinacdo, € necessario compreender -
retomando o que ja havia sido colocado, agora com mais veeméncia — que
uma norma requer, necessariamente, seu desvio para ser verificada e mesmo

produzida. Ou seja, se define uma norma a partir de uma exigéncia que se
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mostra necessaria unicamente a partir de um desvio, de uma infracdo. Com
essa colocagdo, torna-se compreensivel uma dimensdo profundamente
importante da atividade normativa: a fungdo de uma norma € “(...) impor uma
exigéncia a uma existéncia, a um dado, cuja variedade e disparidade se
apresentam, em relacédo a exigéncia, como um indeterminado hostil, mais ainda
do que estranho” (CANGUILHEM, G. [1963] 1978, p.211)."*

Com a leitura de Canguilhem, fica bastante claro que a producao de
normas, quando aplicada a vida do homem, é uma atividade de caréter politico
na medida em que pretende regular as possibilidades de existéncia de algo em

um contexto — tomemos iSSO por um sujeito em uma sociedade.

O autor procura por pressupostos logicos para o estabelecimento de
uma norma para, posteriormente, procurar evidenciar certo modo de inversao
dessa logica. Tal inversdo serd promovida falaciosamente e nossa intencao €
mostrar de que modo iSSO se processa para pensar a servico do qué essa
inversdo pode ocorrer. Para tal, € necessario compreender que uma norma se
coloca imediatamente de modo valorativo em relagdo a um contexto. E normal
aquilo que se espera e, portanto, se qualifica 0 normal como bom. Por essa via,
o contrario do normal sera considerado ruim e nao indiferente, € por essa via,
justamente, que se faz a equivaléncia do anormal ao patolégico, por exemplo.
A consequéncia mais importante da determinacdo l6gica de uma norma é que
a mesma légica pode sofrer uma inversdo sem perder inicialmente sua coesao
(no entanto, alterando profundamente seu sentido), ou seja, mantendo-se 0s
dois polos — bom e ruim, normal e anormal, normal e patolégico — aquilo que a
norma pretende regular pode ser colocado em qualquer um dos lados,
modificando seu funcionamento e, por consequéncia, o funcionamento social
por este procurar se regular por normas.

“No entanto, a inversdo de uma norma légica ndo tem como resultado
outra norma ldgica, e sim, talvez, uma norma estética, assim como a
inversdo de uma norma ética ndo tem, como resultado, outra norma
ética e sim, talvez, uma norma politica. Em resumo, sob qualquer

forma implicita ou explicita que seja, as normas comparam o real a

valores, exprimem discriminacfes de qualidades de acordo com a

! Cabe o comentario de que essa logica é precisamente a mesma que a utilizada por Lacan, ja
no Seminario 17 (LACAN, J. [1969-70], 2007a) para discutir, a partir de “Totem e Tabu”, a
norma félica.
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oposi¢ao polar de um positivo e um negativo.” CANGUILHEM, G.
[1963] 1978, p.213)

A partir disso é possivel avancar na conceitualizacdo de uma
organizacao social como uma unidade virtual das normas sociais. Tal unidade
se define a partir da possibilidade das normas serem relativas umas as outras
formando um sistema organizado (CANGUILHEM, G. [1963] 1978, p.222). Por
essa via é que se faz possivel compreender como a filosofia positiva de Comte
procura pela formalizacdo de uma sociologia a partir da no¢ao de organismo. O
problema da proposta comteana de compreender de maneira homologa a
normatividade vital e a normatividade social, se da por meio de um equivoco
gue equivale organismo bioldgico a organizacao social e faz isso se valendo de
uma concepcado da normatividade como algo regular que se processa do
mesmo modo do biolégico ao social. Canguilhem investe sua critica nesse
ponto, apontando para a diferenca inerente as normatividades vital e social,
propondo que, ao invés de uma homologia, poderia se propor unicamente uma
analogia, e para além disso, que mesmo em carater analogo, as duas formas
normativas ndo possuem continuidade légica. (CANGUILHEM, G. [1963] 1978,
p.224)

A principal diferenca, do ponto de vista logico, entre uma norma social e
vital se d& pela perspectiva temporal. As duas formas — norma social e vital —
se estabelecem a posteriori com relacdo a sua infracdo na medida em que é
necessaria a ocorréncia da infracéo para sua determinacdo, mas a primeira se
refere ao futuro enquanto a segunda de refere ao passado. Uma norma social
exige um esforco ativo para sua sustentacdo (digamos, para que seja
instituida), enquanto que para uma norma vital, bioldgica, sua continuidade &
passiva do ponto de vista do sujeito. Uma norma do ponto de vista biolégico
tem carater de fato, enquanto que uma norma social € uma atividade. A
tentativa de sustentacdo de normas sociais em homologia as normas biologicas
aponta para uma espécie de mecanicismo funcionalista que culmina na origem
de um processo disciplinar, pratica discursiva a servico do Estado.

“Entre 1759, data do aparecimento da palavra normal, e 1834, data
do aparecimento da palavra normalizado, uma classe normativa

conquistou o poder de identificar a fungdo das normas sociais com o

uso que ela propria fazia das normas cujo contelido determinava.
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Bom exemplo de ilusdo ideoldgica...” (CANGUILHEM, G. [1963] 1978,
p.218)
A ideia de normatividade social como uma atividade, uma pratica, se da
a partir da compreensdo de que a norma, nesse caso, determina como a
organizagdo social devera se dar, visa o controle de seu funcionamento. Isso
esta em perfeita dissondncia com o que se compreende do organismo
bioldgico, no qual a descoberta de uma norma — embora tenha, também, certo
aspecto de producéo, do ponto de vista discursivo — permite verificar como tal
organismo funciona e ndo determinar como passara a funcionar. No maximo
determina como passara a ser esperado que o organismo funcione. O
funcionamento organico €, de certa forma, automatico, ndo exigindo que o
sujeito atente para isso para colocar tal funcionamento em pratica. Ao contrario,
a organizacdo social € ativa e exige constante esforco para que a vida dos
sujeitos em uma sociedade se mantenha conforme a norma. Para dizer de uma
vez, entendemos dialeticamente que a norma interfere na propria possibilidade,
retroativamente, de modos de vida para um sujeito. Com a utilizacdo da nocao
de necessidade é possivel localizar melhor tal problema:
“As necessidades e normas da vida de um lagarto ou de um carapau
em seu habitat natural se exprimem pelo proprio fato desses animais
estarem naturalmente vivos nesse habitat. Mas basta que um
individuo questione as necessidades e as normas dessa sociedade e
as conteste — sinal de que essas necessidades e essas normas nao
sdo as de toda a sociedade — para que se perceba até que ponto a
necessidade social ndo é imanente, até que ponto a norma social ndo
€ interna, até que ponto, afinal de contas, a sociedade, sede de
dissidéncias contidas ou de antagonismos latentes, esta longe de se
colocar como um todo. Se o individuo levanta a questédo da finalidade
da sociedade, ndo seria porque a sociedade & um conjunto mal
unificado de meios, por falta justamente de um fim com o qual se
identificaria a atividade coletiva permitida pela estrutura?”
(CANGUILHEM, G. [1963] 1978, p.229)
Isso leva a possibilidade de conceitualizagdo da norma biolégica como a
apreensdo de uma caracteristica mais ou menos natural — ainda que valorada
na medida em que € inserida em uma norma — enquanto que a norma social &

puro valor, a ser aplicado sobre a vida na tentativa de normatiza-la.
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Dando continuidade a essa diferenciacdo, Canguilhnem avanca em
direc@o as suas consequéncias na medicina. Para tanto, insere a dimenséo da
terapéutica para apontar que uma diferenca substancial entre as normas
citadas se d& na possibilidade de tratamento. Se o conceito de norma for
utilizado para a determinacdo da saude e da doenca e se procurarmos uma
equivaléncia entre a norma vital (biologicamente) e social, & possivel chegar
com alguma facilidade a ideia de uma doenca social. No entanto, tal ideia é
absolutamente perigosa na medida em que se tem uma concepcdo de saude
derivada do natural na medicina cientifica, o que visa conferir certa margem de
seguranca sobre a conceitualizagdo da saude quando se pensa em uma
terapéutica na pratica médica. Assim o médico saberia de antem&o qual é o
estado que a terapéutica visa restabelecer e isso nada (ou quase nada) teria a
ver com a singularidade da experiéncia de um sujeito. No campo da sociedade,
para que se possa definir um funcionamento como saudéavel ou doente pelos
mesmos moldes, € necesséario criar uma espécie de sociedade natural, ou
ainda, leis do funcionamento natural de uma sociedade. Tal forma de conduzir
0 pensamento €, no minimo, insensata — problema absolutamente premente

nos campos da medicina social, da epidemiologia, da saude coletiva.

O presente problema, ja esbogcado no exame realizado sobre a obra de
Comte, ganha maior propor¢cdo nas Novas reflexfes... de Canguilhem.
Buscando um aprofundamento na analise do problema, ele retoma o carater
valorativo implicito na diferenciacdo da saude e doenca — estados que
assumem os valores, respectivamente, de bem e mal — para instaurar uma
polémica relativa ao campo social. “Pois a determinacido do mal supde a
definicdo prévia do estado social normal, e a procura dessa definicdo divide
aqueles que a ela se dedicam” (CANGUILHEM, G. [1963] 1978, p.232). Isso
porque “E sobre o préprio bem social que se discute na sociedade, o que faz
com que uns considerem justamente como mal aquilo que outros procuram

como sendo a saude!” (idem)

O mais impressionante € que quando avangcamos para a influéncia da
medicina no campo da normatividade social, parece que a enorme
preocupacdo em evitar a questao do valor, substituindo-o pela quantidade &

superada sem grandes problemas.
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Nossa analise parte, entdo, para as producdes tedricas que modificam o
campo da patologia e o ponto mais importante sdo as descobertas da genética
no campo da biologia. Com o avanco das pesquisas genéticas, a biologia
obtém um novo recurso para a determinacdo do normal biolégico por meio da
frequéncia de aparecimento de uma determinada caracteristica. Os caminhos
para a verificacdo do normal passam a ser as pesquisas genéticas em sua
articulagdo com a teoria gaussiana dos erros (CANGUILHEM, G. [1963] 1978,
p.236) que propde que um erro € tdo mais distante do normal quanto for menos
frequente. Assim vai se esbocando o que Canguilhem designa como um novo

conceito em patologia: o erro.

Considerar o erro pensado como uma formalizacdo das possibilidades
de variacdo constitui uma estratégia de revitalizacdo da tentativa de verificar o
normal por uma via quantitativa, positiva. Isso porque, a medida que se toma a
curva de Gauss como ferramenta de andlise estatistica, torna-se possivel uma
formalizacdo de certa previsibilidade para o desvio na frequéncia de
aparecimento de determinada caracteristica esperada. Trata-se de uma nova
tentativa, agora mais rebuscada, de anulacdo do carater contingente das
manifestacfes da vida — carater que tornaria necessaria a consideracdo do

valor de dada experiéncia para o sujeito como parte do circuito de pesquisa.

Na tese inicial de Canguilhnem j& estava presente a ideia de satde como
uma normatividade, ou seja, a possibilidade de estabelecimento de novas
normas diante das possiveis variagcdes do meio. Tal conceito de saude mostra
uma perspectiva que, sem cuidado, permite uma leitura adaptacionista que
serve de base para um darwinismo social. Por isso é importante deixar claro
que quando se fala em adaptacdo a uma norma, € preciso observar a
impossibilidade de aplicar tal conceito em analogia direta do biolégico ao social,
“pois sendo o normal considerado como um indice de uma aptiddo ou de uma
adaptabilidade é sempre preciso indagar em relacdo a que circunstancia e para
que finalidade se deve determinar a adaptabilidade e a aptidao.”
(CANGUILHEM, G. [1963] 1978, p.244).

Segue-se a isso que, no humano, a forma e as func¢des do corpo
expressam um modo socialmente estabelecido de viver para estar em um

meio.
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“No homem, ao contrario do animal de laboratério, os estimulos ou
agentes patogénicos jamais sdo recebidos pelo organismo como
fatos fisicos em estado bruto, mas sao também experimentados como
sinais de tarefas ou de provas a serem realizadas.” (CANGUILHEM,
G. [1963] 1978, p.247)

Com base nisso é possivel avaliar criticamente tanto as perspectivas
médicas quanto algumas perspectivas politicas que entram em consonancia a
partir da adocédo de concepc¢des biologicistas. Isso porque as teorias genéticas
e, mais ainda, a bioquimica trazem uma nova perspectiva ao campo da
medicina que permite procurar por uma espécie de re-naturalizagdo do
humano. Ou seja, a bioquimica proposta como uma ciéncia natural, serviria de
base cientificamente sdlida para que a medicina possa agir sobre a vida, por
meio de “intervengdes terapéuticas” supostamente nao valorativas. Tal avango
do conhecimento bioquimico, capaz de determinar a maneira pela qual os
genes séo fatores causais da expressao da vida organica, parece constituir a
principal base epistemoldgica que coloca atualmente a medicina em condi¢cdes
de exercer — ou, no minimo legitimar — acdes politicas de grande impacto na

vida social.

Pensamos que se esbocga, entdo, o caminho de uma legitima forma

biopolitica. E para a critica desse processo gostariamos de apontar que:

“‘Na medida em que os conceitos fundamentais da bioguimica dos
aminoacidos e das macromoléculas séo conceitos tirados da teoria da
informacéo, tais como cédigo e mensagem, na medida em que as
estruturas da matéria da vida sdo estruturas de ordem linear, o
negativo da ordem é a intervengdo, 0 negativo da sequéncia € a
confuséo, e a substituicdo de um arranjo por outro € o erro. (...) A
introducdo do conceito de erro na patologia € um fato de grande
importancia por dois motivos: em primeiro lugar por manifestar uma
transformacdo na atitude do homem em relacdo a doenca — e néo,
como se poderia supor, por provocar essa transformagcdo — e, em
segundo lugar, por supor que esteja estabelecendo um novo status
na tentacdo de denunciar a confusé@o estabelecida entre pensamento
e natureza, de protestar contra o fato de se atribuir a natureza os
processos do pensamento, de protestar que 0 erro € o0 proprio
julgamento que a natureza pode ser testemunha, mas nunca juiz,
etc...” (CANGUILHEM, G. [1963] 1978, p.250-251)
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Em seguida, Canguilhnem faz uma colocagéo irdnica que gostariamos de
citar nas exatas mesmas palavras:

“Aparentemente, com efeito, tudo acontece como se o bioquimico e o
geneticista atribuissem aos elementos do patrimonio hereditario seu
saber de quimico e de geneticista, coOmo se supuséssemos que as
enzimas conhecessem ou devessem conhecer as reacdes de acordo
com as quais a quimica analisa sua acédo, e pudessem, em certos
casos ou em certos momentos, ignorar uma delas ou ler errado o
enunciado de uma dessas reagdes.” (CANGUILHEM, G. [1963] 1978,
p.251)

A utilizacdo da bioguimica em patologia (ou, especialmente, em
psicopatologia) provoca, como consequéncia, um entendimento da doenca que
desresponsabiliza o sujeito e a sociedade. A medida que os seres vivos S0
apenas a expressao das leis de multiplicacdo da vida por transmissao genética,
vai se apagando a possibilidade de atribuir intencionalidade aos atos das
pessoas. Tudo passa a ser compreendido como simples expressdo de uma
ordenacéo genética, o que nos parece, com Canguilhem, bastante absurdo. De
fato, tal modificacdo no discurso médico aponta para uma pratica discursiva
que permite o fortalecimento de um poder sobre a vida enquanto institui um
saber sobre a doenca e 0 mal — organico ou social —, Uma vez que se resgatou
a possibilidade de equivaler (“cientificamente”) tal saber a verdade -
movimento que exime o cientista da responsabilidade sobre tal movimento

politico.
Virada discursiva bastante séria, com consequéncias nefastas:

“Na meta de chegada deste sonho, encontra-se a policia dos genes,
encoberta pela ciéncia dos geneticistas. No entanto, ndo se deve
deduzir dai a obrigacao de adotar uma permissividade genética, mas
apenas a obrigacdo de relembrar a consciéncia médica que sonhar
com remédios absolutos €, muitas vezes, sonhar com remédios
piores que o mal.” (CANGUILHEM, G. [1963] 1978, p.255)

Lembrando que essas palavras foram escritas no inicio da década de
60, reiteramos 0 quanto sé&o pertinentes na atualidade, onde a ciéncia médica

avangou muito na diregdo de tal “sonho”.
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CONCLUSAO

Procuramos, ao longo do nosso trabalho, recuperar algumas
contribuicbes bastante contundentes da obra de Canguilhem sobre o campo da
medicina em sua relacdo com a ciéncia. No percurso, vimos a possibilidade de
articular tais contribuicbes as perspectivas de nossos outros autores de base,
como Foucault, Lacan e Politzer. Nossa intencdo com isso foi formalizar o que
aparece para ndés como uma manobra discursiva capaz de produzir uma

estratégia biopolitica no campo da medicina.

Tal estratégia, conforme procuramos apontar, tem seu inicio com o
entrecruzamento da pratica médica e do discurso cientifico moderno. E isso
implica consequéncias que representam um desvio no objetivo da medicina a
medida que permite reduzi-la a uma espécie de ferramenta ideoldgica. Esse
nosso entendimento decorre do que expusemos ja no primeiro capitulo deste
trabalho: a pratica médica nasce do amor a vida, procura constituir uma técnica
capaz de conservar a vida. Este é, para nés, o sentido Ultimo da medicina e
tomamos como um desvio, portanto, qualquer movimento que a reoriente para

outra direcao.

Fazemos questdo de reafirmar esse ponto em nossa conclusdo porque
nos parece fundamental deixar claro que ndo é nossa intencdo produzir uma
critica a medicina como um todo, mas justamente ao desvio que pudemos
observar a partir do momento em que ela assume a perspectiva da ciéncia
moderna em sua metodologia de pesquisa. Tampouco € nossa intengao criticar
a ciéncia como um todo, mas apenas o que dela pode transformar-se em uma
espécie de rolo compressor que procura esmagar o valor concreto que as
coisas tomam para os homens, fazendo restar apenas construcdes abstratas
gue servem, no mais das vezes, para controla-los. Pensamos ter deixado claro
que criticamos certa aplicacdo do método experimental (e ndo o método
experimental), quando passa a ser assumido como unico capaz de produzir
ciéncia sobre a totalidade dos objetos sobre os quais se possa querer produzir

algum saber.
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Desse modo, nossa intengdo com todo o desenvolvimento tedrico
realizado foi mostrar algumas das condi¢cdes de estabelecimento, no discurso
médico, de uma equivaléncia produzida entre dois bindbmios: objeto/sujeito e
concreto/abstrato. E nossa intencdo é sustentar que tal equivaléncia se trata na
verdade de uma ferramenta retérica falaciosa, ou seja, produz uma inversao

gue passa despercebida permitindo a validacao de um poder sobre a vida.

Para tornar claro nosso ponto de vista € preciso dizer, com todas as
letras, que entendemos o campo da clinica como aquele responsavel por
definir o normal a partir da apreensao de certo padrdo regular da atividade do
ser vivo. Padrao este, referente a algum modelo de funcionamento do meio. Tal
perspectiva € o que nos permite manter a tenséo entre a dimenséo social e a
dimensdo singular do sujeito sem excluir a importancia de nenhuma.
Recorremos novamente a uma citacdo do nosso primeiro capitulo “O limite em
que o meédico deve atuar, marca 0 descompasso entre a crescente
complexificacdo do saber biomédico pautado nos paradigmas da ciéncia, e a
pratica clinica, que aborda sempre um sujeito singular.” (SERRA, S. T. 2009,
p.4). Quando falamos dessa manobra discursiva que faz equivaler objetivo a
concreto e subjetivo a abstrato, estamos apontando justamente o que nos
parece ser a causa do “descompasso” em que deve atuar o médico (diriamos,
o clinico). Tal manobra, portanto, realiza taticamente uma exclusdo da pratica

clinica.

Remontando nosso percurso, procuramos mostrar que a constituicao do
gue se chama de medicina cientifica € um processo de encontro entre a
medicina e a ciéncia que produz consequéncias diretas na pratica clinica.
Pudemos ver, entdo, uma medicina que surge completamente imersa na clinica
desde a antiguidade, procurando fortalecer o homem na luta contra a morte e
uma ciéncia que se mostrava como um projeto de libertacdo do homem das
amarras do pensamento religioso. Panorama que se altera profundamente na

modernidade.

A medicina se ancora na clinica, desde a antiguidade, porque n&o
poderia se afastar daquilo que procura tratar: o homem. Ora, afirmamos nossa
concordancia com a perspectiva de Foucault (1979, p.79) na qual a medicina

evolui para uma medicina social na modernidade, mantendo sua pratica

104



centrada no tratamento um a um na antiguidade. Com isso queremos apontar
que a medicina s6 pbéde produzir uma ldgica serializada de tratamento sob a
égide da construcdo de tecnologias de controle do corpo social. I1sso, por sua
vez, somente pdde se promover numa alianca heterogénea entre a medicina, a
ciéncia e o Estado. Tal alianca, para dizer o minimo, se promoveu mediante a
criacdo do Estado moderno que deveria ser regulado por uma razdo que nao
fosse a religiosa, condicao, portanto, de convocacgéo da ciéncia. Assim é que a
medicina passa a servir aos interesses do Estado em detrimento dos interesses
dos sujeitos. Conservar a “saude” do corpo social ndo é conservar a saude do

corpo tal como é experimentado por um sujeito.

Mas avangamos nessa andlise procurando mostrar, do modo mais
especifico que pudemos, de que maneira essa razao cientifica foi capaz de
produzir na medicina esse desvio com relacdo ao sujeito. E foi por conta disso
gue procuramos examinar, com Canguilhem ([1943] 1978), os principais pontos
de trés dos tedricos mais influentes na medicina moderna: Auguste Comte,
Claude Bernard e René Leriche. Conforme percorremos 0s pontos presentes
nessas teorias, pudemos examinar (na intencdo de combater) as tentativas de
reducdo da qualidade a quantidade na pesquisa dos fatos vitais entre a
fisiologia e a patologia. E € nesse ponto que ha possibilidade de pensar pela

via do concreto e abstrato utilizados como categorias de analise.

Entdo, ponto por ponto, vimos que a ciéncia passa a distinguir sujeito e
objeto a partir de Descartes. Tal empreendimento procura especificamente
construir as condicfes necessarias para o conhecimento dos fendmenos por
uma via racional, entendendo que os fendmenos séo produzidos no registro do
qgue é objetivo (referente aos objetos). A partir do modelo cartesiano, pensa-se
que os fendbmenos sdo apreendidos por sujeitos a partir de suas préprias
perspectivas (que é o que significa dizer que sdo apreendidos subjetivamente).
Toma-se como pressuposto, entdo, que para se construir um conhecimento
cientifico valido, racional, dos fendbmenos seria necessario excluir os aspectos
subjetivos do processo de construgdo de tal conhecimento. Assim é que fica
proposto o0 método experimental como Unico capaz de produzir esse

isolamento dos aspectos objetivos e subjetivos do circuito de pesquisa.
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Assim, se a medicina pleiteia o estatuto de uma pratica cientifica, devera
se submeter ao método experimental. E € neste ponto, precisamente, que se
criam as condi¢cdes de todos 0s equivocos que procuramos apontar nas
teorizacbes da medicina moderna/cientifica. Isso porque ha particularidades no
campo das disciplinas que pretendem estudar o homem que ndo permitem a
formalizacdo de seus objetos de estudo nos exatos mesmos moldes das
chamadas ciéncias naturais. Procuramos apontar um limite ai. Uma vez que a
medicina — para nos centrarmos apenas nela — deve lidar com os processos de
adoecimento, tera de se confrontar com este problema que é a impossibilidade
de exclusdo do fator subjetivo em seu circuito de pesquisa. E isso porque um
fato patologico (tanto quanto um fato biolégico) s6 pode ser pensado
concretamente a partir do valor que assume para um sujeito, o que
corresponde a dizer que toda tentativa de pensa-lo como um objeto em si

mesmo recaird em uma abstracao.

Quando a medicina procura transformar os fatos patoldgicos em
fenbmenos puramente objetivos, tenta fazé-lo inserindo os fatos patologicos
dentro do conjunto dos fatos fisioldgicos, tenta inserir a patologia dentro da
fisiologia. E tal percurso desvia 0 médico do encontro com a perspectiva do
doente (campo da clinica) e o coloca em direcdo ao laboratério onde devera
trabalhar com objetos parciais, pormenorizados. Procuramos, com Politzer
([1928] 2004) — articulando-o a Lacan ([1965-66] 1998) —, apontar que esta ai
precisamente o caminho de uma abstracdo. Utilizando o exemplo dos
equivocos da psicologia em sua utilizacgdo do método experimental,
procuramos apontar certa homologia desse equivoco com o0 que se produz na
tentativa de constru¢cdo de uma patologia derivada da fisiologia, uma espécie
de patologia empirica pura. Em outras palavras, pensamos que 0 equivoco da
psicologia é o mesmo da fisiologia quando procuram pela utilizagcdo do método
experimental: procuram isolar o sujeito sem se darem conta de que dependem
dele para produzir algum conhecimento que tenha sentido para o préprio

sujeito.

Concluimos que a manobra retérica presente ai consiste, entdo, em
tomar os resultados da pesquisa experimental como concretos somente porque

sdo (supostamente) objetivos, opondo-os a possiveis resultados enganosos,
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abstratos, que poderiam ser produzidos a partir de perspectivas subjetivas.
Ora, acontece justamente o contrario: os tais resultados objetivos das
pesquisas nada dizem de concreto sobre a vida do sujeito! Tratam-se apenas
de abstracdes produzidas cientificamente, justamente por ndo se darem conta

de que a objetividade do préprio objeto é apenas ideal, abstrata!

Mas néo é suficiente apontar nossa conclusdo sem indicarmos algumas
consequéncias disso. Pois essas inversdes logicas, que implicam o abandono

da clinica, produzem consequéncias politicas (estas sim) concretas.

Entdo, devemos ser mais especificos quando dizemos que o0 movimento
apontado culmina em um abandono da pratica clinica. Nao queremos dizer,
com isso, que ndo acontecem mais atendimentos clinicos no sentido coloquial
(visita de um paciente a um médico), mas dizemos que os médicos se tornam
cada vez menos capazes de realizar seus atendimentos articulando as quatro
dimensbes essenciais que constituem a estrutura da clinica: semiologia,
etiologia, diagnostica e terapéutica. Para que um médico possa articular essas
quatro dimensdes que podem qualificar como clinico o seu atendimento,
devera necessariamente escutar seu paciente, assumir a perspectiva dele
sobre sua doenca. No entanto, ao contrario, a pratica do médico parece
enveredar cada vez mais para uma espécie de afericdo geral, técnica de
comparacao do estado do doente a algum critério obtido na experimentacdo
laboratorial.

Se dissemos, com Canguilhem, que a medicina existe porque ha sujeitos
qgue informam os médicos sobre suas doencas, parece-nos que vai ocorrendo
uma inversdo: sdo os médicos que descobrem agora essas doencas “objetivas”
e abstratas para informa-las aos sujeitos concretos — estes que, por sua vez,
acreditam na suposta envergadura (mais moral do que) racional do médico e
aceitam sua perspectiva, distanciando-se de suas proprias experiéncias com a
vida e a doenca, as quais poderiam lhe oferecer um caminho para um cura
(ndo A Cura). E se o mecanismo disciplinar exercido pela medicina social
funcionava, conforme apontamos com Foucault (1979), para manter cada um
no corpo social submetido ao mundo do trabalho pela légica da produtividade,
nos perguntamos agora: com as atuais polémicas referentes a forga crescente

da industria farmacéutica e das inciativas privadas em saude, ndo estaria se
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indicando um passo a mais no processo, onde 0 imperativo ndo € mais

trabalhar, mas consumir? Estariamos diante de uma “medicina do consumo”?
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