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RESUMO

O pressuposto de que o sujeito & constituido por pra
ticas discursivas remete & necessidade de explicitar como 5

processam estas construgoes.

pPartindo da nogi@o de doenga, enquanto constituida e
constituinte do saber médico, procuro analisar sistemidtica e mi

nuciosamente como se angendra a construgao do ser doente, que

desemboca na categoria sujeito-da-doencga.
Sy :

ey -

Esta reflexao permite compreender o que - se entende

por hegemonia médica e, ainda, os impasses deste saber en fun
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dificuldades, tento explicitar como a Medicina vai se utilizar

de conceitos de outros saberes que tematizam a guestdce humana.

Una analise elaborada torna imprescindivel considerar
o ponto de vista do sujeito e examinar as condigoes para uma
percepc¢ao de si como sujeito-da-~doenca. Este exame revela como

O sujeito se percebe e as varias atitudes que tem frente ao sa

ber médico, indo desde uma total obediéncia a uma recusa total.

Procurando identificar estas atitudes, pode-se carac
terizd-las como formas de resisténcia a ordem médica, numa ten
tativa de resgate de algo que escapa a este discurso - a singu

laridade do suijeito.



ABSTRACT

The motive that the subject is méde_up by discursive
practices leads to the need of expliciting how such construc-

tions take plaée.

Starting from the concept of illness, while consti-
tuted and constituting thé physician's awareness, I try o
analyze sistematically and meticulously how to beget the cons-
truction of the sick being who fits in the cathegory subject-

of-the-illness.

This reflection enables the understanding of what is
undersﬁood by medical hegemony and, more,; the impasses of this
knowledge in the function of a new political reasoning. To find
a way of solving such-difficultieé, I try to explicit how Medi-
cine will use the concepts of other knowledges that constitute

the theme of the human question.

A detailed ahalysis-requires taking into account the
subject's point-of-view and examining the conditions to a self-
perception as subject-of-the-illness. This.exam discloses
how the subject can perceive himself and the several attitudes

that he has confronting medical knowledge, from full obedience

to full refusal.

Trying to indetify these attitudes, one can character
ize them as resisting forms to the doctor's orders, in an
attempt to redeem something that escapes this discourse - the

uniqueness of the subject.
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INTRODUCAQ

Desde o Olimpo, a questao da vida e da morte humanas

& um tema de primeira grandeza.

Passaram-se os tempos e cada época trazia novas con
tribuicdes, diferentes maneiras de propor solugodes, seja prio
rizando uma em detrimento da outra ou vinculando-as a uma ter

ceira questao.

Todavia, permanecia a pergunta sobre a origem da vi

da, sua evolucac e seu fim, na morte.

Na atualidade, muitas questdes parecem respondidas -

quando a concepcao "in vitro" naoc & mais ficg¢ao, guando em lu-



gar de um coracao, pode-se colocar outro ou quando, simplesmen

te, & possivel adiar a morte.

Diante de tamanho progresso, no entanto, afloram, aqui

e ali, reivindicac¢des que soam, a primeira vista, um tanto es
tranhas - homens clamam pelo direito de decidir sobre sua prd
pria morte numa situacgao terminal; outros reclamam o direito

de prolcongar a vida em nome de futuras descobertas.

Mediada pela doenga, vida e morte estdoc, ainda, na ox
dem do dia. Parece que, antes de tudo e malis uma vez, se impOe
a necessidade de dar um sentido a estas guestdes. Imposicido tio

antiga quanto o Olimpo que procurou no mito este sentido.

Mesmo ndo pretendendo encontrar respostas definitivas,
escrever este texto & buscar um sentido para ~ estas questoes
humanas e gue poderiam, num - primeiro momento, ser iden

tificadas como de ordem pratica.

Tendo dado inicio a um trabalho com doentes organicos
cronicos, no caso, com insuficiéncia:xﬂwd_éranica, numa Unidade
de Tratamento, procurei ordenar uma série de leituras, experien
cias, relatos e impasses na tentativa de sistematizar umna atuéJ

cao psicoldgica dentro desta area.

A insuficiéncia renal cronica se caracteriza pbr eint:]
reducao progressiva da funcdo renal necessitando-se, para sobre
viver, de um transplante ou de um tratamento com a finaiidade
de substituir os rins em suas fun¢oés vitais, através de uma na

guina ou uma bolsa.

Os primeiros contatos e leituras permitiram consta

tar a singularidade da problématica - enfrentando uma situacio



radicalizada, o doente organico cronico précisa, para SObrevi
ver, submetér-se a um tratamento especificb e diferenciado. Ob
serveli como a ocorréncia de uma disfuncao ou de wuma modifica
¢ao organica cria uma situacao de desequilibrio, na medida em
que O COrpo se tdrna inadequado para cumprir suas funcgoes. Esta
modificacao, por sua vez, vai temeter.a um sentimento de difg.
renga € a dependéﬁcia de algo que lhe & esﬁranho - tratamento,

maguina ou aparelho - remete, também, a necessidade de integra-

lo a sua propria imagem corporal.

Assim sendo, ao lado do sentimento de impossibilidade
de manter uma homeostase a partir de seus pféprios recursos in
ternos se verifica, também, um sentimento de ndo integragdo do
COrpo. Por outro lado,c>tratamentogaméquihaxnx; o aparelho, re
presenta,objetivamente,_ajpossibilidade de um certo retorno ao
equilibrio organico e exige, simbolicamente, sua'incorporagéo a
imagem corporal para permitir a reinsercao do individuo no pro
cesso dinamico e produtivo de sua existéncia. Enfim, uma si
tuagao que se apresenta como uma radicalizagao da propria condi

gao humana, pois d& ao individuo a perspectiva concreta da mor

te.

Depfeendi como, tratando-se de.uﬁa questao organica,
o saber médico possui um papel importante ha circunscrigio des
ta problemética;_Na atualidade, os avangos tecnologicos permi
tem que a medicina, através da utilizacao de uma aparelhagem ca
da vez mais sofisticada e eficaz, prémova a substituicao de
varias fungoes vitais (como, por exemplo, rim e pulmio artifi-
ciais, marca-passo). Processa-se uma mudahca significativa na

medida em que a Medicina possibilita o deslocamento da frontei



ra entre a vida e morte.

Dentro deste contexto, pude esboéar os primeiros ob
jetivos do trabalho que se iniciava. - De uma forma mais ampla,
propor uma leitura da problematica do doente organico cronico,
fundamentada na compreensac de que a questao que se céloca, nes
ta situacdo &, em tltima analise, a prépria gquestao do indivi

duo em sua necessidade de representar psiquicamente o corpo.

A execucio deste objetivo forneceria,por sua vez, sub
sidios para uma pratica, sistematizando uma metodologia de atua
Eéo psicoldgica a fim de promover uma melhor gualidade de vida
para o doente organico cronico. Cabe a réssalva do que signifli
ca, al, melhor qualidade de vida - ndo se trata de impor um dg
terminado modelo de vida, mas, sim, criar condic¢oes para que
o individuo possa_lidar com a situacdo - limites e exigéncias -

ampliando suas possibilidades de existéncia.

Quanto a pertinéncia do estudo e do trabalho  estava
referida a uma questdo colocada pelas equipes (médica e paramé
dica) com respeito ao atendimento deste grupo. Segundo relato
destes profissionais, verifica-se, com freqﬁéncia; unma piora
gradativa e sistemdtica do estado de saﬁde;do paciente, muito
embora apresente condigOes de estar CIiﬁicaménte estavel. FEs
tas condig¢des dizem respeito tanto a constatacdo de resultados
clinicos e laboratoriais tidos como "normais", quanto és pres
cri¢oes adequadas, como, por exemplo, a equipe estar dando  o©
melhor de si, estar utilizando todos os recursos disponiveis.Um

pensamento gue traduz esta situacdo &: "nds (equipe) fazemos e



beus desfaz" {sic). Quanto azpiora gradatfva e sistemética,tag
to se refere ao paciente "nao estar_colaborando“ (sic), mostran
do-se indiferente ao esforco da eguipe, quanto ao médico afir-
mar que "apesar de ser o melhor para ele, insiste ém desobede

cer" (sic).

Entretanto, uma questao se impos & multiplicidade de
problemas que a situacao trazia. Uma questdc anterior e sobre
a qual ndo havia colocado muitas ddvidas, pois se me afigurava

transparente. Era simples e concisa: quem eram aqueles sujei

tos para os quais pretendia sistematizar uma atuacao psicoldgi

ca ? Deveria dizer que eram ou estavam doentes ?

E interessante notar gue a interrogacdo recai sobre
estar ou ser e nao sobre doente. Tentei recolocar a guestio e

cutros termos, como ser ou nao-ser doente. Tentativa infrutife

ra, pois se quisesse levar as ultimas consegliéncias o nao-ser

doente, voltava inexoravelmente para o ser-doente. Artimanhas

de nossa lingua, jogo de palavras, talvez.

Todavia, a lingua me colocou um impasse. Este texto
é uma tentativa de resposta ou, pelo menos, de ludibriar esta

mal/bem dita lingua que esconde o fato na transparéncia da fa

la.

Para empreender tal-tarefa,_prOCQrei quem de:fato e
de direito deveria ter algo a dizer - os médicos. Mas como res
posta obtive explicagOes "as mais claras possiveis" (sic médi
co) sobre a doencga. Com relacao a se estavam ou eram doentes;
isto nd3o se colocava como problema para aquéla area. A doenga

estava 14 e precisava ser tratada.



Desta forma, percebi a necessidade de uma investiga
¢ao mais elaborada, que perseguisse a categoria de doenca em

suas manifestagoes e articulagdes. Com este objetivo, utili

zel-me de uma estratégia que denomineil de;des—construgéo, no sen
tido de uma analise detalhada e siStemétiCa da forma como se
.constituem os.fatos, saberes; discursos relacionados & questdo
nos quais estdo inseridos de algum modo. Procurando, com  is
so, deslindar razles e desrazdes, objetivos, intencdes e deter
minagoes, condigées de existeéncia, alémdos efeitos impiicados.
Mais sucintamente, procurei colocar em questdo o que se ap:g

sentava claro e transparente, - as construcgdes aparentemente,

3o solidas.

Assim, procurei me desvencilhar de nocgdes tio positi
vas como a de corpo fisioldogico, cue .ndo é fruto - "de

um modo natural de perceber o corpo, algo gue fosse congenito
ou um dado imediato para a percep¢do. A percepgdo € um cons-
tructo, que se faz ao nivel de varias modalidades sociais™

(Katz, 1979, p. 43).

Muito pelolcontrério, pode-se dizer que o "fato bio
légico - morte, ﬁascimento ou doenga - tudo o que & de natureza
e a que concedemos um privilégio de necessidade e de objetivida
de™ (Baudrillard, 1976, p. 202)*¢é um artificio dos mais efica
zes para o estabelecimento de wuma relagdo de poder. E exata

mente no cruzamento da necessidade e da objetividade que se vai

* oy L b ’ -
A tradugao das citagoes referentes a bibliografia estrangeira, assinala

das com asterisco, sao de minha responsabilidade.



dar a ciéncia uma imunidade, possibilitando com isso um saber/

poder sobre o sujeito.

Assim, tendo presente que o ser humano estid inserido
na sociedade através de uma cadeia simbélica, 0 corpoc tem um
sentido neste contextq;“lnstituigéo com'céracteristicas pecu
liares, o corpo, além disto, transve;saliza ativamente, no pla
no de expressao, varias instituigoes, preséntificando¥sé como

seu agente causador concreto" (Katz, 1977, p. 167).

Desta forma, o primeiro capitulo deste estudo trata
da questao da nogdo de doenca, sua constituiclo e possiveis im .
plicacCes. Al, procuro mostrar como, atraﬁés dos tempos, as
mudangas ocorridas, tanto a nivel epistemoldgico guanto tecnolé.
gico, nao impediram que esta nocao fosse vista como uma entida
de, um mal, como diziam os antigos. A revelia da evolugao tec
noldogica, das descobertas cientificas, dos diversos pontos de
vista., a necessidade de dar a doenga um caréter ontologico es
ta referida a propria condigdo de possibilidade de estruturar o

saber médico. E assim que se pode concluir que, mesmo consti

tuida pelo saber médico, a doenca  também o constitui.

Para discutir esta idéia, tomei éomo ponto de partida
o pensamento heleénico e procurei épontaf.como a nocao de doen
¢a € compreendida em varios momentos da higtéria até o  século
XIX, onde,com o advento da Anatomia-patoldgica, por volta do s
culo XIX, uma nova configuragao se produz: localiza-se a doen
¢a no corpo do morto. Quanto aquelas que héo'podem ser “"vis

tas", a Microbiologia vai propor, mais tarde, uma explicacio.
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A correlacao doenga-lesao estabelece uma divisao das
doengas em organicas e nervosas que, por sua vez, remete a dis

cusséo das nogoOes de psique e soma. A tentativa de dar conta

desta oposigao se verifica na metade do século XIX, com a  psi
quiatria inscrevendo o louco na doenga; 3ja no XX a Psicossoma-

tica propOe uma integracao destes doig aspectos.

O rastreamento da noc¢l3o de doenca permite entrever
que, a despeito de todas as formas, o que parece permanecer é o

fato da propria doenca.

Dando prosseguimento a esta investigagao, o  segundo
capitulo pretende analisar a constituigao do saber médico a par
tir.da nocaoc de doenga e de que modo'esta_COnstituigéo vai dar

acesso a instauracao de um sujeito-da-doenga.

- Situando o nascimento da Medicina moderna em fins do
século XVIII, procurei mostrar como o saber medico vali sendo
gradativamente valorizado enquanto "uma estratégia bio-politica®
(Foucault, 1974a). Com o advento do capitalismo, que "sociali
zou um primeiro objeto gue foi o corpo enquanto forga de produ
cdo, forca de trabalho (Foucault,'l974a, 28 conf.p.3), a Medici
na vai ganhar um novo estatuto. Sua asceﬁséo} entretanto, ocor
re paulatinamente, comecando como uma Medicina do Estado (ini
cio do século XVIII, principalmente na Alemahha em que se privg
legia "o Estado como objeto de conhecimento e como instrumento
e lugar de formagéo de conhecimentos espécificos“ (Foucault ,
1974a, 2@ conf. p.4); a segulir, passando por uma "Medicina das

condicoes de vida, domeio de existéncia (Foucault, 1974a, 2aconf.



p.17) que vai permitir sua insercao na categoria de ciencia" e final
mente, a uma Medicina da forga de trabalho, onde vai se verifi
car um controle mais completo dos individuos, pela assisténcia

e intervencao médicas.

Neste contexto, retomq a anéliseéde Michel Foucault
(1984) qgue procede a uma investigagao com b objetivo "de deter
minar as condicéeé de possibilidade da éxperiéncia médica, tal
como a época moderna a conheceu" (Foucault, 1980, p. XVIII). Es
ta andlise permite entrever como © éaber-médico vai possibilitar
um controle mais refinado do individuo na nova racionalidade po
litica gque vai se configurar.a partir do século XIX e cujo obje

tivo maior &€ a sujeigao do ser humano.

Instituida como saber, a Madicina vai, por seu dis
curso, dar uma configuracdo concreta a sua pratica. Como procu
ro apontar € pela constituigao de um sujeito~da—doenga gue fica
assegurada a hegemonia do saber médico (a titulo de exemplo,
procedo & descrigdao de uma doenca, procurando caracterizar sua

linguagem especializada e especifica).

Para finalizar, procuro evidenciar a hegemonia do sa
ber médico na atualidade, onde a sociedade aparece medicaliza=-

da.

No terceiro capitulo, procuro salientar,como emergem,
em contrapogigéo 4 hegemonia médica, no iﬁicio do século atual,
varias linhas de pensamento que tém como dbjetivo recolocar a
questdo do individuo enquanto subjugado e submetido a um = tipo

de poder que encontra na Medicina uma de suas expressoes mais
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contundentes.

Caracterizando.as dificuldades dd Medicina para  man
ter uma posicdo hegemdnica, distingo dois fipOs de impasses. O
primeiro, de ordem interna, diz respeito a sua coeréncia interxr
na- ou seja, o compromisso ontoldgico com afentidade dcenga -e
ao gue institui como verdade - na medida eﬁ gue se pretende uma
teoria explicativa do homem. O outro, de ordem externa, se re
laciona com a exigéncia de uma estratégia de atuacdo especifica
gerada: pela racionalidade politica - onde'sé_ pr_;vilegia o Estado

para o individuo e ndo o individuo para o Estado.

Para responder a estes dois impasses, procuro mostrar
como © saber médico val buscar em outros um suporte para seu

proprio discurso.

Discorrendo brevemente scbre a emergénéia destes ou
tros saberes (como, por exemplo, a Psicanélise e a Sociologia)
que pretendem recolocar a questao do normal/patolégico; passo
a examinar a articulacdo da Psicanalise com a Medicina, mostran
do de que forma esta vai.se apropriar de varios conceitos psicanali
ticos para dar conta de seus impasses. A titulo de = exemplo,
exponho, sucintamente, as idéias de alguns artigos e pesquisas

psicoldgicas que procedem de acordo com estes objetivos.

Tratando-se de um ‘estudo que concerne ao doente, néao
poderia deixar de analisar o ponto de vista do proprio sujeito
que se percebe como sujeito-da-doenca. Neste sentido, o quarto

capitulo tem por objetivo colocar em relevo este aspecto.
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Retomandd 2 anilise de Michel Féucault sobre os  ti
pos de poder que tornam os seres humanos sﬁjeitos e que,caractg
riza como "governo da individualizacao", & possivel pensar a
questdo de como o sujeito sé percebe a si préprio como sujeito

passivel de ser sujeito-da=-doenca e/ou sujeito-da-doenca.

O corpo sujeitado pela doenca expressa de uma forma

concreta como se estabeleceuma relacdo de poder . Procurando a
nalisar esta configuragao, tento caracterizar, primeiramente,as
condigdes externas para a percepcao de si como sujeito e, em se

guida, a articulagdo interna - como o proprio sujeito se ve.

As raizes sociais da percepgao de si como sujeito re
metem aos diversos discursos sobre/do'sujeito que correspondem
a estratégias de determinados sistemas (religioso, da medicina
e outros). Todavia, do ponto de vista do sujeito,a condicdo pa
ra uma percepcao de si como sujeito passivel de ser_sujeito-dé—
doenga e/ou sujeito-da-doencga esta presente.na medida em que se

vé, de um lado, cuidado pelo Estado e, de outro, cuidando de si.

A partir dai, procuro mostrar como decorre o "tor
nar-se doente", termo genérico que abrange trés formas  seqlien
ciais: "estou doente", "sou doente", "sou paciente”.

No guinto capitulo, procuro mostrar como, a despeito
da construclo de um sujeito-da-doenca e da prdopria percepgido de
si como tal ocorre, por parte do paciente, atitudes que se con

trapoem a ordem médica.

Partindo da analise de Foucault sobre as lutas gue se

exercem contra o governo da individualizagao, tracgo um parale
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lo, distinguindo as varias atitudes frente ao saber médico - a
de obediencia, de resisténcia em nome de alguma outra "verdade"

e a de rebeldia.

Descrevendo estas atitudes, procuro detectar a positi
vidade das formas de resisténcia ao saber médico. Esta analise
permite entrever que algo escapa ao discurso médico. Retomando
o ponto de vista do sujeitd, procurc apontar qual a reivindicacio que
se manifesta nestas resisténcias. O que se apresenta & uma tég
tativa de resgate de seu prdoprio corpo (na acepcdo de todo .o
seu ser) através de uma contestacadao sistematica ao saber medi

CO.

Esta reflexdo levanta uma infinidade de questoes. A

trajetdria proposta - des-constru¢do do que parece tdoc solida

mente ordenado = pode dar a impressao de um caminho a ser des

truido, de um des-dizer. N&o se trata disto. Procurar um sen

tido nesta ordem cadtica &€ o que impulsiona a trajetdria. Ten
tar dizer de outra forma, privilegiando o tentar,porque sobre o
que incide o dizer, sO nos resta o discurso; e gquase sempre, mi

tico.
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CAPITULO I

A CONSTITUICAO DA NOCAO DE DOENCA

A explicitacao da nogao de doenga torna-se necessaria
quando o estudo que se pretende desenvolver tem, nesta catego

ria, um dos focos de sua atencao.

E importante frisar que, num primeiro momento, esta ca
tegoria nao me suscitou muitas dividas, considerando-a absoluta
mente pertinente para designar aqueles sujeitos portadores  de
uma problematica orgdnica crdnica com a caracteristica de gravi
dade e que se mantinham vivos gracas a uma acdo médica especifi
ca. Parecia simples tomar esta categoria e trabalhar a partir
dela como de um fato ja dado. Foi quando comecei a falar,"natu
ralmente", sobre estes sujeitos, que as primeiras dificuldades

apareceram.
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Tendo presente a proposta de procéder a uma des—-cons
trugcao, ou seja, uma andlise sistemdtica cblocando em questao o
que esta construido, percebi o quao envolvida me encontrava nas
malhas de um discurso que nem sequer era p meu. Ao receber es
ta categoria do discurso médico, as questéés que se colocavam
diziam respeito,.fundamentalmente, aos critérios que definiam
primeiro, o que era a doenga; a seguir, a:dificuldade crescia
quando tentava discernir entre ser ou estar doente. E, ainda,
qual o principio gque regia a dife:enga entre uma doenga organi
ca é nao-organica, pois, com freqtiéncia, os médicos aludiam ao
fato de gque determinado sujeito néo estava doente, tratava—se

simplesmente de "piti" (sic).

Estas guestSes punham em divida a precisdc e a simpli
cidade com que os médicos discorriam sobre o assunto. Conside

rando sem sentido tentar empreender uma analise fora do contex
to onde se encontra esta categoria, optei por procurar no  dis

pas . ad 1
curso medico os fundamentos de tal concepc¢ao .

Tendo exposto o porgqué da necessidade de definir esta
categoria e onde & pertinente procura-la, me proponho a empre-
ender este percurso (per) seguindo, através dos tempos, a con
cepcao de doenca organica cronica. A origem desta’trajetérLasg
ra fixada no pensamento helénico, berg¢o do pensamento bcideg
tal. Esta deliberacaoc traz, também, em seu 5ﬁago, a cfenga de

que todo e qualquer saber & constituinte e constituido por uma

Estou ciente da pertinencia de se questionar tal postura que parece partir

da constatacao de se tratar, unlcamente, de uma construcao médica. Mas,

por enquanto, esta questao nao se coloca, visto que me deparo com uma cog'
petencia, a do saber médico, que diz dar conta desta categoria. E no per
curso deste trajeto que poderei encontrar ou nao, o que lhe escapa.
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determinada concepcao de mundo. Neste sentido, a Medicina nao
esta, de forma alguma, desvinculada de um processo mais global,
abrangendo todo pensamento politico, social, cultural e economi

co gque atravessa a historia da humanidade.

Resta, agora, delinear como se fara este percurso. Pri

meiro, pretendo mostrar de que modo se articula, em torno de de
terminadas situacgodes, sejam de ordem social, politica, eqonémi
ca ou culturais, um discurso sobre e do sujeito. O que signifi
ca que & sempre possivel empreender outros-discursos, bastando

privilegiar um dos aspectos do conjunto.

No decorrer da evolucao, melhor dizendo, das formas a
traves das quais tenta compreender o homem, a Medicina sempre
acompanhou as idéias desenvolvidas através dos tempos, compondo

ol

um conjunto homogéneo de pensamento que transita entre as va
rias tendéncias filosoficas. Mas nao se deve esquecer gue exis
te uma e a mesma preocupagéo presente nestas varias tendencias~
a de compreender o homem com a intencao de capturé—lo dentro de

uma concepgao cientifica (ainda que esta noc¢ao possa ter inume

ras conotacgoes).

Assim; partindo de uma determinada forma de falar do/
sobre o homem e o mundo, o pensamento helenico vai possibilitaf.
a emergéncia de um saber denominado Medicina. A forma que es
tabelece a doenga enguanto cobjeto de estudo do corpo responde a
uma exigéncia (metodologica) das idéias dbminantes deste perio
do com uma intengao bem precisa - a neéessidade de daxr conta
da morte no homem, ou, em outros'termos,a:questéo da sua fini

tude. Esta necessidade vai dar a doencga um carater ontoldgico,



.16.

ainda que permane¢a estreitamente vinculada a problematica do

homem como um todo.

A evolugao do pensamento médico, em sua tentativa de
delimitacao de campo e sistematizacao enquanto ciéncia, vai per

mitir a introdug¢ao da dicctomia soma e psique que aponta para a

diferenga entre doeng¢a orgdnica e mental. - A descrigao desta
evolucao, numa'segéo do presente capitulo, fornecera subsidios
para depreender como e porque isto vail ocorrer e moétrar de que
maneira a Psiquiatria e, mais tarde, a Psicossomatica propodem a

resolugao deste impasse.

Em consegfiéncia desta configuracdo, mas atrelada & no

gcao de doenga, emerge a questdao do homem enguanto doente sus
N s P e T =T v P R n Al mmirememms Ao oo a4 o Vet Tal)
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norma, média, anormalidade e outros. A instituicao destes par@
metros, que se pode traduzir pela diade normal/patologica, vai
permitir trazer a tona a questaoc da croniéidade e da terminali
dade da doenca, na medidaem queaMedicina@assaa se constituir
hegemonicamente como um saber que vai dar conta da vida e da

morte.

Todo o percurso a ser efetuado tem por objetivo mos
trar que a constituigdao da nogao de-doengd organica crénica es
ta referida a um saber ésPecifico ~ a Medicina - que  pretende
lhe dar um carater ontongico, persistindo através dos tempos

até os nossos dias.
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Nocao de Doenca e Constituicao da Medicina Total na Grécia

Nao sendo objetivo deste estudo a analise histoOrica das
condicdes para a constituicdo de uma Medicina no mundo  helé&ni
co, alguns indicadores fornecem importantes subsidios sobre co

mo a doenca € pensada nesta época.

Com relagdo 3 democracia grega, pensa-la eﬁ termos de
total igualdéde entre os cidadaos & ndo s6 insensato como  ir
real. Existia uma diferenca de classes e a divisao social de
trabalho vaiﬁexigir uma re-elaboragdac no sentido de articular

"a unidade na diversidade das fung¢oOes sociais nao rigidamente

hierarquizadas..." (Katz, 1977, p. 172).

Como forma de pensar esta guestao tem-se o conceito de
polis no sentido de um organismo
"no seu centro, € claro, pois pensou-se atraves dos que
detinham o poder dos meios de producao social, de onde
a palavra, filosofica ou nao, sempre se tornou, Como rel

tora e regida, produzida e produtora, proclamante deste.

centro determinativo" (Katz, 1977, p. 173).

Por outro lado, encontram¥se as nogoes da filosofia da
natureza, tais como, adequagao "segundo-a idade e suas forgas"
(Jaeger, 1962, p. 786) 3 "proporcionalidade entre os elementos
fundamentais do organismo ou da natureza em conjunto como o e8
tado sao e normal" (Jaeger, 1962, p. 787 o paralelismo entre

"as perturbacdes de satde" e "crises politicas".

As nogoes de visivel, que tém a ver com o sensivel, e
invisivel, com a inteligéncia, enquanto "duas categorias uni

versais" (Katz, 1977, p. 174) também se encontram presentes no
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pensamento grego. Enfim, o proprio conceito de physis que en-

globa homem e natureza.

Estes indicadores permitem entrever como a nogao de_dg
enca se acha estreitémente relacionada.com;as questoes filosofi
cas. Representandd.o pensamento desta époéa, Hipécratés funda
uma medicina que, se por um lado esta cohforme as idéias vigen
tes, nao se constituindo separada de_uma filosofia da natureza,
por outro fornece as bases para a possibilidade de.se pensar a doen-
¢a fora do ambito do Olimpo, mesmo que isso sO se verifique "de
vido a sua cbndicéo de sacerdote e & sua ilustre ascendéncia”

(Clavreul, 1983, p. 72).

Neste sentido, a constituigao da Medicina enquanto sa

ber se acha vinculada a uma forma de conceber a problematica

das doencas. No ensaio Sobre a enfermidade sagrada {in Jaeger,

1962)* se estabelece que a epilepsia" a tal enfermidade éagrada
nao € nem mais nem menos divina que qualquer outra e  responde
a causas naturais tanto guanto as demais. Todas as enfermida
des sdo divinas e humanas". (Jaeger, 1962, p. 788). Mais do
gue uma simples questdo de retirar da divindade a competéncia
para tratar do hdmem, a doenga vai se constituir como possibili
dade de estabelecer uma relacao de poder fundamentada em outras
bases. Todavia, esta transposicdo nao ocorre abruptamente. e,
num primeiro momento, a Medicina "nao se acha nitidamente sepa
rada, (...), da vida geral do espirito, mas sim produra conquis
tar um lugar fixo dentro dela" (Jaeger, 1962, p. 793). Entende-
se, assim,cxxmaa Medicina, neste comego, participava de um pro
jeto mais amplo (social, politico e religioso) na batalha con

tra o mal. O homem, identificado com a natureza, sua harmonia
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eequilibrio tinha um sentido dentro da harmonia e do equili
brio da natureza. A titulo de exemplo vemos :como uma
"Medicina mais totalizante, pemnsada em suas relagoes cos
molégicas, era a do corpo do homem rico da pdlis, enquan
to o corpo do escravo seria tratado atraves de  comncep
coes de uma Medicina natural, onde o Cosmos nao era exer

cido, mas dado, e o equilibrio Ique marca a saude) seria

dado pelas condicoes que a propria existencia cosmica
possibilita" (Katz, 1977, p. 178),

Esta exposigéo permite depreender'que a doenga & vista,
al, dentro de uma concepcio dindmica onde se pressupde que "a natu
reza (physis) tanto no homem como fora dele, € harmonia e equi
librio. A perturbacdo desse eqﬁilibrio, dessa harmonia, é a do
enca" (Canguiihem, 1982, p. 20). Neste sentido, mesmo dgue se

verifique a dicotomia psique e soma no mundo helé&nico, era en

tendida num ambito mais amplo. £ desta forma que & conferido a
Hipocrates o titulo de
"fundador de uma Medicina total, considerando o  doente
em sua unidade organo-psiquica, descrevendo seu "estado
"de doenca", assim como seu "compoftamento de doente",seu
“temperamento" constitucional fator de resistencias e de
fraquezas, como também a agressao patogénica' (Mucchiel
1i, 1961, p. 10)*
Instituindo a doenga como um fato, ainda gque vinculado
a ordem da natureza, HipOcrates constitui o objeto de estudo
da Medicina, dando-lhe, conseqglilentemente, um estatuto dentro da
ordem racional, que estd calcada na necessidade de "explicitar

o visivel" (KRatz, 1977, p. 174). E através desta concepgio que

Hipocrates poderd se separar da filosofia da natureza e conver



.20,

ter a Medicina numa ciencia voltando-se "para o empirismo e pa
ra a minuciosa observacao dos requisitos de cada caso concreto"

(Jaeger, 1962, p. 799)%

A paternidade, conferida a Hipdcrates, nao sd marca o
lugar dos primdrdios da Medicina, mas também indica a possibili
dade para nossa cultura de uma tradicdo filosofica de conheci
mento ja que

"foram os médicos gregos, (+++), 0s primeiros que foram
capazes de criar um sistema teorico que pudesse gervir
de base de sustentagao a um movimento cientifico"  (Jae
*
ger, 1962, p. 786).
A partir deste ponto € possivel acompanhar as transformacdes o
corridas na Medicina enquanto saber num viés que concerne & prd

pria histéria do pensamento ocidental.

Nogao de Doenca a partir do Renascimento

A descricao da constituicao da Medicina na Grécia pela
configuracdo dada a doenca traduz uma forma de pensar . predomi
nantemente humanista, correspondendo a Yque outros forjam nas

leis, na filosofia, na arte, etc..." (Clavreul, 1983, p. 73).

Ja a Idade Média se caracteriza'pbr um abandono destas
idéias. Com uma estrutura social e politica que tem como ativi
dades principais a guerra e a administragéo'das propriedades e,
ainda, a Igreja Crista como a organizacdo mais importante ecbnﬁ
mica e culturalmente, o que predominava era uma visfo coletiva

do mundo.

No Renascimento, época de grande desenvolvimento cultu
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ral, vai surgir um novo homem. A aténcéo.voltada'para o mundo
real e sensivel vai possibilitar o nasciménto da ciéncia moder
na. O dominio que a Religiao circunscreve, agora,.diz respeito
a alma, ao espirito:. o) corpo.constituindo~se como um entrave
para o acesso ao reino dos ceéus. Pretendéndo_dar conta da ques
tao da vida e morte pela promessa de igualdade numa vida extra-
terreﬁa, a Religido despreza tratar do corpo. FE assim que, pas
sada a Inquisicao, que se preocupava em matar as impurezas que
0 corpo trazia consigo queimando-© na fogteira, loucos;-desviag
tes, criminosos e prostitutas come¢am, no Renascimento, a serem
vistos dentro de uma outra Otica, passando a serem incorporados

pelo discurso médico.
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Tratando deste corpo, a Medici
lugar neste quadro, mesmo que menor. E 3 proporgcdo que o  ho
mem vai se tornando centro @as atengées que O corpo, tanto guan
to a alma, adquire uma importancia "vital". Dentro deste esco

po, a Medicina passa a ter que, além de tratar do corpo, - dar

conta também da questaoc da vida e da morte.

A delimitacao de seu campo torha-se, entaoc, imprescin
divel para viabilizar, por uma agao especifica, a constituicdo
de um saber médico globalizante, visto_quega-morte se apresenta
como um atestado incontestével de seu fracasso. Procedendo a
uma nomeacdo do que estd excluido da ordem natural e agrupado
indiscriminadamente-(louéos, criminosbs e outros) a ﬁedidina_
passa a c¢lassificar cada um segundo sua patqiogia. Se antes is
to se processava por uma cooperac¢ao mittua entre juristas, mora
listas, tedlogos e médicos, agora, pela categoria de doenga, a

Medicina vai se apropriar de uma fatia significativa da socieda
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de, sobre a dqual val passar a exercer um controle.

Necessitando, de acordo com os.critérios cientificos,g
presentar uma definicgao prebisa do que'é-a;daenga, uma gquestao
primordial vai se colgcar - tratamée, a doenéa, de uma entidade
ou simplesmente de um atributo ?‘ Tentando expliditar esta ques |

t3o,Canguilhem (1982) propde em sua obra Q Normal e o Patoldgi-

€0 que se pode ter duas formas de ver a doenga - seja como uma

alteragdo qualitativa, seja como variacio quantitativa.

Dentro de uma visdo que privilegia a alteracdao quali
tativa, pode-se detectar tahto uma concepgao Qntolégica da doeg_
ca, vista como algo que "entra e sai do homem como por uma por
ta" (Canguilhem, 1982, p. 19), ou seja, qué o'atingé; ou - uma
concepgao dindmica, “"nao mais.iocaiizante e sim, totalizante"
(Canguilhem, 1982, p. 20)%. Nos dois sentidos contrapoe-se dg
enca a saﬁde, patologico a normal, “como uma qualidade@iifére:&a
outra, quer pela presenca ou auséncia de um principio definido,
quer pela reestruturacio da totalidade organica". (Canquilhem ,”.'

1982, p. 21).

Como decorréncié de uma concepgao onﬁolégicaT configu
ra—se,.no'inicio do século XVIII, a necessidade de empreender u
ma classificagéo das doencas que, no ehtanﬁo, nao tem a preocu
pagéq de localizar no drganiémo, a doenga,Qviéto que "o guadro
nosologico implica uma figura das doencas dlferente do encadea

mento dos efeitos e das causas, da série cronologlca dos acon

2 -, 3 ~
Esta se refere a forma como a Medicina grega trata da questao, conforme
descrito neste capitulo. Na verdade, s0 difere da primeira porque insere
a questac dentro de um ambito maior (na physis) que, em ultima analise;

também se configura como uma ontologia,
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tecimentos e de seu trajeto visivel no corpo humano” (Foucault,

1980, p. 3}.

Neste sentido, o mundo da doenca tem um carater ontold
gico que di significado a prdpria vida. N&o se trata de uma o
posigao, pois "a racionalidade da vida & idéntica & racionalida
de da doenga" (Foucault, 1980, p. 6). A verdade da doenga indg
pende do doente, que, por sua vez, pode até atrapalhar, pois
"nao € o patoldgico que funciona, com relagao a vida, como uma
contranatureza, mas o doente com relagao a propria doenca" (Fou-
cault, 1980, p. 7). Mesmo o médico pode ser visto como inter

ferindo no curso normal da doenga, impedindo que se manifeste

em toda sua plenitude.

O que é enfatizado, neste contexto, & o fato de que a
essé€ncia da doencga prescindé do organismo, "o espa¢o do corpo e
o0 espago da doenca tém liberdade de se deslocar um com relacao
ao outro" (Foucault, 1980, p. 9). Mesmo que Os orgaos sediem a
doenca, nao se constituem como sua condigcdo necesséaria “e. Sufi
ciente, bem como nac implicam na perda de sua esséncia. Assim
como a localizacao sua duragéo nao tem a ver com o Corpo, e to
da relacd@o entre a doenca e o doente se da pelo "elemento ndo
espacial da qualidade" (Foucault, 1980, p. 12). E, portanto, pe

lo "olhar gualitativo" que o médico podera apreender no doente,

a doenca.

E interessante verificar que as epidemias no século
XVIII nao vao modificar esta concepcado da doenga. A exigéncia
de um controle especifico provoca a necessidade de uma interven

cao que delimita a doenca. E a istc a Medicina responde com a
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regulamentagaoc da salude, acreditando que & pela prescrigao de
habitos alimentares, higiénicos e outros que se promove a evita

cao da doenca.

Se até fins do século XVIII, segundo Foucault (1980), a
referéncia basica para a Medicina era a salide e no século XIX,
é em relagd3o a normalidade, "a um tipo de funcionamento ou de
estrutura organica que ela forma seus conceitos e prescreve suas
intervengoes” (Foucault, 1980, p. 39}, pode-se depreender gue a
doenga como tal € o que escapa a toda referéncia gque lhe & fei

ta.

Quando, por volta de 1793,se considera a familia Como
o lugar apropriado da “reparagﬁo da doenca" (Foucault, 1980, v.
43), seu tratamento implicando num custo mlnimo para a nacao,
além do sentido de "convergéncia entre as exigéncias da ideolo
gia politica e as da tecnologia médica® (Foucault, 1980, p.41},

esta se falando, fundamentalmente, de pessoas doentes e ndo da

doenca.

Se, por um lado, a doenga nrao pertence ao homeméF sim,
a natureza, pois "em familia, a doenga estid em estado de “natu
reza", isto &, em conformidade com sua natureza e livremente o
ferecida as forgas regeneradoras da natureza" {Foucault, 1980,
p. 43), por outro ainda nao &, completamente, do dominio dos mée
dicos que desejam—ﬁa em estado puro, destituida do humano gue
interfere com suas dores, temperamento, disposicles. Aceité-la

desta forma seria destitui-la de seu caradter proprio, seria con

sidera-la simples atributo do Ser homem.

0 movimento que emerge, difusa e confusamente, é de u
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ma tentativa de aﬁreender a entidade doenga que existe, mas a
contece no homem concreto e para apreendé~1a € necessario, pare
ce, se apoderar de tudo que nao é ela, aprisionar o homem numa
rede de significagdes - satide, normalidade - para retirar dele,

pelo esvaziamento, aquilo gue se constitui como a esséncia da

doencga.

Por isso deixar o doente fora de um espaco bem delimi
tado e, de certa forma, perder a oportunidéde de apreender ne
le, a doenca; assim como se ater a uma terapéutica . que sO pri
vilegia normas e costumes para a evitacao da doenca, é reduzir
a Madicina a uma €tica, privando-a da possibilidade de se apro
priar, devidameﬁte, do objeto que constituiu. Estranha situa;

Ll L
reificada
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vista como uma entidad
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constituido pela Medicina acabaria por obter uma independéncia
em relagdo ao seu criador. E entdo que o hospital, antes perce
bido somente como propiciador da doencga, vai se tornar o lugar

ideal para vé-la.

<

Mais do que isso, o hospital vai petmitir que se pre
serve a doenca das pessoas sadias, das possibilidades de cura
pela natureza, das simpatias, dos charlatdes, de tudo que ndo
for o médico, figura competente para ver a doénga. Todavia, no
final do século XVIII a doenga ainda escapé ao olhar do médico

e isto porque

"... o conjunto do saber médico obedecia a dois tipos de

regularidade: o das percepgaes individuais e concretas,
esquadrinhando segundo o quadro nosologice das espécies
morbidas; e o do registro continuo, global e quantita
tivo de uma medicina dos climas e dos lugares" (Foucault,
1980, p. 57).

UNIVERSIDABE CATGLIGA
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Assim, o que a experiéncia clinica gerou foi uma noso
logia como saber. Engquanto a pratica se fundamentava no incli
nar-se sobre o leito do doente, possibilitava uma constatacio
que, sistematizada, era descricao de algo que se ocultava no cor
po do doente. O papel do médico &, entao, de decifrar a doenca,
depurar © que convem e o que nao convém, do discurso do doentef.-
Indicador de gue o méedico deve procurar; perscrutar, esperando

encontrar algo que pré-existe, como saber.

De um lado um saber que organiza, classifica, constrdi
a doencga; por outro, a doenga, realidade gque se esconde nocuxg
po. A tarefa consiste em encontrar na pratica o que sustente

este conjunto tedrico formulado. Por mais paradoxal que esta
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ma a este constructo, encontrando sua condicao depmssibilidade—-

sobre algo que se oculta, fala-se, dando-lhe assim existéncia.

A Anatomia-Patologica e a Doenca

Esgotando o gque pode sexr visto alolho nu e sob o respal
do da instituigao que da ao médico "poder de decisdo e interven
¢ao" (Foucault, 1980, p. 101} cria-se, no'inicio do século XIX,
uma nova configuracdo: ao olhar que pergunta, um objeto se Nos

tra.

Este mostrar nao pode se ater simplesmente & possibi
lidade de uma igualdade entre o olhar e o diéer, pois identifi
car o visivel com o enunciavel, logo, cbm-a linguagem, implica
no risco de se reduzir a doenca a um nome. Diante da exigén

cia de se distinguir a doenca do homem. concreto, corre-se o ris
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co de dar-lhe um carater abstrato.

A necessidade dé dar a doenca uma configuragéo real ig
plica em transcender a siﬁples identidade do ver-dizer-saber. O
olhar, entao, mais do qué observar, se volta, como "golpe de vis
ta"™ para o corpo e, dess# forma, apalpa e aponta para um 1lugar

preciso, para descobrir, ali, seu segredo.

E assim que a aﬁatqmia-*patolégica pode ser entendida
em seus primordios: "o de um fundamento enfim objetivo, real e
indubitavel de uma descricao das doencas" (Foucault, 1980, p-
147). No entanto, a localizacao da doeng¢ga no corpo do cadaver

nao tem o sentido de "causa ultima, mas foco primitivo" {(Fou-

cault, 1980, p. 160).

Este procedimento vail possibilitar uma nova configura-
cd3o - transformada num instrumento para explicar nao sd a vida,
mas também a doenga; vai ser possivel romper com a primazia
conceitual da morte. A Medicina, livre deste fantasma, passa a
aprisiona-la em seu conjunto tedrico, destituindo~a de seu  po
der. Em seu 1ﬁgar, faz aparecer a doenga como referencia possi
vel, seja para se continuar vivo ou mesmo para morxrer. A gran
de tarefa nao é,.entéo, lutar por uma contra a outra, mas, sim,

curar, ambas, da doenca.

O continuum vida, doenga, morte val ser visto, na pri

‘meira metade do século XIX, dentro de uma outra otica. Dista
ciando-se d¢ primeiroc termo porgue pode ser enténdida - a doen
ga - como pdrtadora da morte, ao mesmo tempo se'separa do alti
mo, ja gue também pode ser vista como um desvio, como vida pato

logica. Desta forma, a doenca, longe de ser percebida como um
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simples acidente, rompe com uma seqgliéncia.

No entanto, ainda que a anatomia-patologica permita a
constatacdo das doencas, este campo nio estd totalmente recober
to, pois existem aquelas em gque nao se verifica lesido alguma,
ou nao deveriam ser consideradas como doencgas orginicas ? A mi

crobiologia amplia as possibilidades da Medicina pelo descorti

namento de um mundo de microorganismos. Cria-se, assim, subsi

dios para explicar todo um conjunto gue a anatomia-patoldgica sd

fez apontar.

G problema fundamental que o estudo da doenca  acarre
ta € o fato de estar diretamente relacionada com.a instabilida
de, a multiplicidade, a inconstancia do objeto em que esta inse
rida - o homem. Diverso.dos objetos de estudo das ciéncias fi
sicas, do "conhecimento das coisas inertes" (Foucault, 1980, p.
109),’qualquer tentativa de transposicao de um modelo que se ba

seia ha uniformidade, na constancia, na estabilidade suscita

dificuldades.

A Questao da Organicidade na Doenca

A necessidade de resolver as dificuldades geradas pela
correlacao entre doenca e lesdo vail exigir uma redefinigio que
se da pela divisdo das doencas em orgdnicas e nervosas. Esta di

visao remete a discussido das nogdes de psigue e soma.

Numa perspectiva historica,pcde-se afirmar que a preo

cupagao de ver o homem como um todo indivisivel, & bem antiga.

E a propria concep¢do dualista de psique e soma que rastreia a

historia desde tempos imemoriais nada mais & que um esforgo de
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compreender esta.ﬁnidade que & o homém. .Tentativa que tem um
sentido denunciado pela propria palavra compreender: prender
nas malhas de algum tipo de racionalidade, prender com palavras
aprisionantes, dentro de um esquema explicativo das razoes e

oo

desrazoOes humanas.

Dentro deste escopo, a investigagdo médica vai se dar
a partir da apreenséo concreta do homem em suas varias formas
de estar/ser, que tantas vezes nao se adequam a um estado pré-
estabelecido, desviando-se agui e ali da inscrigao que a Medici

na determina como provinda da Natureza.

Tendo este objetivo, pode~se ver como, em fins do sécu
lo passado, a Psiquiatria vai pretender dar conta de um dominio
que, a primeira vista, fugiria do ambito daquela Medicina des

crita na secido anterior.

Num primeiro momento, a lesdo encefadlica permite a des
coberta do "corpo neuroldgico® que "reafirma a teoria da locali
zacao" (Foucault, 1974, p. 93). A distingdo entre doencas men
tais que apresentavam uma lesdo anatomo-patoldgica precisa é a
quelas "que eram as neuroses, perturbacoes sem lesdo, onde rei
nava confusio, desigualdade sintomatica que dificultava o diag
nostico" (Foucault, 1974, p. 96) passam a pertencer a mesma ca
tegoria em meados do seculo XIX. Charcot, mesmo, havia possibg'
-litédo a inscricao da histeria na doenca quando "encontra sem
pre os estigmas neuroldgicos da histeria: retratagdo do campo
visual, hemi-anestesia" (Foucault, 1974, p. 98). Charcot repe

te o que Pinel havia feito, designando "o louco como doente"

(Foucault, 1974, p; 97) .
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O que se verifica, entdo, & a insisténcia de uma leitu

ra da doenga a partir de uma Otica que privilegia o organico.

Todavia, a dicotomia psique-soma permanece, pois a histeria per
sistia impondo um "corpo sexual" gue nao tinha lugar no discur

s©o da Medicina.

E por isso que, contrapondo-se a uma visao fundada es
sencialmente no plano da natureza, a Medicina, a partir do sécu
lo XX, desloca seu foco de interesse da doenga para o individuo
doente. Trata-se, entao, de acrescentar 5 "ordem do organismo",
uma outra ordem, a "da biografia" (Birman, 1980}, integrando os

dois aspectos da vida humana, natureza e eéspirito. No entanto,

com um arcabouco tedrico que sO0 da conta do "plano causal", a
Medicina tem dificuldade de responder a gquestdes gue dizem res

peito ao "plano do sentido" (Birman, 1980), pois "a enfermidade

tem um sentido aléem de uma causa, para quem a sofre, que se in
sere na trama de uma historia, marcada nos seus varios regis
tros libidinais" (Birman, 1980, p. 15). Torna-se, entdo, neceg
sario tomar de empréstimo categorias proprias para isso. £ nes
te momento histdorico que se verifica a consolidacado dos concei
tos psicanaliticos, numa época em que "... a valorizagao da pes
soa humana ganha uma importancia fundamental na Medicina®™ (Bir

man, 1980, p. 31).

Na terceira década do seculo XX, os conceitos psicosso
maticos séguem esta linha, respondenéo a uma necessidade de
transcender a especificidade organica. Emergindo, aparentemen
temente, em oposicido a uma prética.instituida nolséculo XIX, a
Medicina retoma estes conceitos a partir da vertente da Psicahé

lise em meados do século seguinte. Sem davida, o que parece re
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ger estes novos discursos, onde & enfatizada uma sintese do psi-

que e do soma se deve a que
"eles sao exigidos como necessarios pela trama das rela
coes sociais e pelas instituicoes que sintetizam o entre
jogo dos poderes, mas que simultaneamente organizam eg§
ta demanda pela razao e pela linguagem, transformando-o
numa universalidade do espirito humano” (Birman, 1980,
p. 35).

Nao se tratando aqui de discutir a pertinéncia desta
tentativa de integracdo, convém, todavia, lembrar que a concep
gao psicossomatica pretende reunir dois discursos diversos: por
um lado o discurso médico que se constitui visando, especifica
mente, o corpo bioldgico; por outro, o psicanalitico que fala

do corpo erdgeno. Quando a Medicina Psicossomatica aparece e

¢
tl..n.

vindicando para si um novo campo, com autonomia propria e rejei
tando a visdo de empréstimo por considera-la uma mda interpreta
cdo dos fundamentos deste saber, tem sentido. Realmente, nao
se trata de empréstimo, e muito menos de complementacao, psique
de um lado, soma do outro. Isto porque, tanto a Psicanalise
quanto a Medicina pretendem um discurso sobre o homem, todo in
divisivel, discursos diferentes sobre um mesmo objeto. Entao,o
que se ﬁerifica & que

", .. nao existe medicina psicossomética, toda tentativa

de fazer uma reconciliacao entre psyche e soma nao ¢ se

-

nio denegacado do que instarou a objetivacao cientifica :
a impossibilidade de deixar algum lugar que seja para a

questao do sujeito" (Clavreul, 1983, p. 34).

Por isso me atrevo a afirmar que falar de doenga orga

nica é pura tautologia, pois a doenca, para a Medicina, sb po
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de atingir o organico, terreno visivel, ou a ser desvendado,
onde pode ser capturada e extirpada e algumas {(tantas) vezes,

recolocada.

Impasse Metodologico: Variacao Quantitativa x Alterdacao Qualitativa

O que se verifica na trajetdria até agora empreendida &
a tentativa de dar & doenca um estatuto cientifico, nao se tra
tando, absolutamente, de um questionamento da doenca em si. To
davia este caminho, em alguns momentos, parece propiciar um dis
tanciamento desta postura. £ o que se nota gquando é.proposta u

ma concepcao da deoenga enguanto variacaoc quantitativa.
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de e todo estudo dos eétados patoldgicos provém, necessariamen
te, de uma definicdo do que sejam os estados fisioldgicos. Es
ta identidade entre os fehﬁmenos vitais normais e patologicos,
segundo Canguilhem (1982), tem seu fundamento numa tradicdo posi
tivista que pretende circunscrever todos os_fatos dentro de uma
ordem natural, mas compativel com a nocao de progresso, permi
tiﬁdo que "o homem possa forgar a natureza e dobré—la a seus de

sejos normativos" (Canguilhem, 1982, p. 21).

A necessidade de dominar a doenga se mostra, neste sen
tido, como instauradora de uma visao que.sustenta a homogenei
dade dos fenémenoé patoldgicos e fisioldgicos em contraposigéo
a uma visao que caracteriza a doenga como algo estranho ao orga
nismo ou, como na Medicina grega; a perturbacao dos quatro - hu

mores (quente, frio, Gmido, seco) responsaveis pelo equilibrio.
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Outra nocao que serve de sustentaculo a explicitacdo da doenca
enguanto variacgdo guantitativa € "a idéia da continuidade entre
a vida e a morte, entre a matéria organica e a matéria inerte".

(Canguilhem, 1982, p. 50).

No entanto, estas duas hoqaes, homogeneidade e cdntinui
dade, se mostram.insuficientés,'vistc>que,_segundor Canguilhem
(1982}, as doengas infecciosas, por_exemplo; demonstram clara
mente a descontinuidade do estado normal para o patologico,
pois "nao & normal para um individuo 556 abrigar na sua farin
ge o bacilo diftérico” {Canguilhem, 1982, p. 61). Ja& as nexrvo
sas, por sua vez, questionam o carater de homogeneidade = dos
estados, de acordo; por exeﬁplo, com a teoria de Goldstein gue
preconiza "a idéia da modificacao da personalidade pela doenga".

(Canguilhem, 1982, p. 62).

Assim, Canguilhem propde, contra esta nogdo de variagdo
quanfitativa gque ha, com efeito, uma d;ferenga qualitativa na
doenca, pois "aprogressividade de um advento naoc exclui a ori
ginalidade de um evento" (Canguilhem, 1982, p. 64). Consideran
do que o fato patologico deve ser levado em conta "ao nivel da
tétalidade individual consciente, em que a doenc¢a torna-se uma
espécie de mal" {(Canguilhem, 1982, p. 64), a referéncia basica
passa a ser dada pelé comportamento individual e sua relagao

com O meio.

Percebendo © que esta concepcac (a de variacao gquanti
tativa) pode ter como conseglidncia - de que n3o existem doentes
ou que nao existe salide perfeita.- Canguilhem (1982) introduz

o ponto de vista do doente, homem concreto e consciente, deslo
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cando o foco da questac para aquele que sofre a acdo’. Dentro
desta Otica, a nogdo de normatividade biologica passa a ser o©
parametro para o estabelecimento da doenga. Quanto a concei
tualizacao de normal, "em ﬁltima analise, sao os doentes que
geralmente julgam - de pontos de vista muito variados - se nao
sao mais normais ou se voltarém a sé-lo" (Canguilhem, 1982, p.

91).

De acordo com esta perspectiva fica por esclarecer quem
val dar subsidios para ée efetuar este julgamento._ Na verdade,
a questﬁo & deslocada, nao propriamente para o doente, como pa
rece, mas para a discussao de parametros atraves da delimitacao

de termos tais comc norma,; média, anormalidade e outros. Dando

aM AYTANni emn
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m carater normativo, nao se esta referindo ao in

1
dividuo, mas a espécie e, neste sentido, a doenga continua por
tando uma existéncia extrinseca ao individuo, na medida emque &

designada como anormal. Além disso, guando Canguilhem (1982)

diz que "mais do que opiniZo dos médicos, é a apreciacdo dos  pa
cientes e das idéias dominantes do meio social que deterﬁina O
que se chama "doenga"“(Canguilhem, 1982, p. 93), pode~se pergun
tar se a opinido dos médicos ndo influéncia significativamente
ou mesmo na sua totalidade, o gue chama de "idélas dominantes do

meioc social”.

A Doenca - 0O que Permanece

Instituida como entidade pela Medicina & a partir desta,

3 ) - L] -~
" Este ponto de vista sera retomado em outro capitulo para discussao
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naturalménte, que. vai emanar todo o poder sobre o gque se diz
da doenca. O exercicio deste poder se faz de dois modos: seja
pelo seu controle absocluto eﬁtirpando—a (bem entendidc, aquela
especifica, pois os efeitos colaterais implicados na cura podem
produzir outras); seja de uma forma relativa, criando a possi
bilidade de se conviver com a doenga. Esta modalidade & desig

nada pela categoria de doenga organica cronica.

E importante ressaltaxr que se trata da cronicidade da
doenca e ndo do homem doente, simples depositério das intempé
ries do mal. De acordo com este ponto de vista, pode-se depre
~ender as conseqﬁéncias-de tal configuragdo. Tratando-se do tem
po da doenga, sua duragao, longa ou breve, chnicalou aguda, es
ténc

L]
T3 .
hd el ol ek 4%c -

Q
Qi
(D

4 B 4 - 1
ta intimamente do saber medico que rece
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compe
bera de ouiros saberes, a possibilidade de se - revelar.. . A evoQ
lugdo tecnoldgica cada vez mais precisa e eficaz, que se proceg
sa acionada pela Medicina, vai produzir efeitos sobre ela pro
pria, exigindo a instauracdo de uma nova ordem. Através da uti
lizacdo de técnicas e aparelhos sofisticados que possibilitam
o transplante de b6rgdos ou a substituicdo de varias das funcoes
vitais - pulmio e rim artificiais - a Medicina val transformar

doencas, tidas .- - como fatais, em cronicas.

Em conseqgliéncia, a Medicina.promoﬁe esta nova ordem ao
empurrar a fronteira da vidé'e da morte, propiciando uma mudan
¢a significativa na compreeﬁséo da questdo humana. Prgvocando
uma ruptura na ordem até entao estabelecida, e com o poder
de retardar a morte, constroi outros limites, pois o Obito de
um O0rgdo nao vai mais acarretar, necessariamente, o obito do ho

mem.
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Doenca/saude, organico/psiquico, Crénico/agudo, vida/
morte - pares de opostos em torno dos quais gira o nosso desti-
no, terminal. Através dos tempos, uma miriade de discursos pro
lifera. -Nada sei da eficacia de cada um. Mas, sem duvida, a
quele que instiga mais medo & o que nos escapa, que. nos embosg
ca, que, sem pedir licenca, se apodera de nds. Al reside o po
der da doenca. Provinda dos deuses ou dos medicos, quanto isto
importa ? A qualgquer um, parece, temos que reverenciar para g

xorciza-la, pois vem, sempre, como um mal, ja que assim foi

construida.
Num primeiro relance se tem como oposto da doenga, a
sallde; e como oposto da vida, a morte. Todavia, pode-se consta

tar que, enquanto a doenca se relaciona tanto com a vida qﬁag
to com a morte, a satde nao tem a mesma prerrogativa - nao se
fala nunca de morte saudavel, ainda que, teoricamente, se possa
morrer de velhice. Mas, até para isso, € preciso adoecer de
alguma coisa; .na verdade, ja se nasce morrendo, doente, na de
generagéo natural dos tecidos. Afinal, nao & gratuitamente Que
a Medicina integra a seu campo, aqueles que, aparentemente,  go
zam de boa saide, através de uma medicalizacdo preventiva  des

de os primdrdios da vida.

Pretendendo 1utar contra a morte, a Medicina a desloca,
como questio fundamental, conferindo & doenca um estatuto de fa
to. Se, a principio, o gue move esta'posﬁura &, Dbasicamente,
um compromisso ideoldgico; num segundo momento, se estabelece.
um compromisso ontoldgico. Independente dé evolucao da Medici

na que traz a cada dia novas contribuicdes tecnoldgicas, o due
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parece permanecer & o fato da propria doenga.

Quantos nomes se queira dar, quantas sédes se va propor,
a propria esséncia da doenca paﬁece nao sofrer grandes modifica
¢Oes na revolucao tecnoldgica empreendida pela Medicina através
de seu discurso. Questionam-se: tratamentos, fazem-se diagndsti
cos e progndsticos, fabricam-se remédios. e a doenga permanece
nao & erradicada, pois isto acarretaria consegliéncias, talvez,
desastrosas — como a Medicina explicaria a- morte sem doenga ?
Quando se erradica a variola, por exemplo, isto se faz sob. de
terminadas condigdes, apds muita vacinacao, seguindo regras de
higiene e oufros, pois a doenca. pode voltar e com uma forga da

da pela propria resisténcia do virus as suas formas de combate.

Se a Medicina, em sua trajetoria, pareceu abandonar uma
concepcdo ontoldgica, referindo-se & doenca como um mais ou um
menos (variacdo quantitativa), a negacaq desta conéepgéo visava
depurar a doenca de "ressonancias misticas e religiosas, que o
inicio do século XIX contribuiu amplamente para afastar  [zsta
concepcdo ontoldgica], permitindo o progresso da Medicina  con
temporanea" (Clavreul, 1982, p. 121). Trata-se t3o somente de
um aprimoramento do instrumental para defini-lia. A realidade

da doenca, em momento algum, & colocada em questao.

Quando a anatomiarpatoldgica nao identifica no orgac a
causa da doencga, confirma que.a doepga tem uma realidade que
transcende o lugar onde & vista. A necessidéde de reificar a
doenca & inerente a necessidade de sua constituicdo como  obje
to de estudo da Medicina. Caso se apregoasse que sO existem ho

mens doentes e nao doenca, estaria se fazendo, talvez, ciéncia
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do homem, mas ndo Medicina. E nao foi a Microbiologia que moS

trou o quanto era insuficiente se ater as localizagles ?

Em detrimento de tantas formas de olhar, apesar de tan
tas medicinas,.resta sempre a doenca. O que ha de constante nes
ta trajetdria que acabo de apresentar é a procura, em cada doen
te, daguilo que o transcende, demonstrando que "a doencga e, por

tanto, um ser estranho ao doente" (Clavreul, 1983, p. 125).
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carpiTULO II

A CONSTITUICEO DO SUJEITO-DA-DOENCA PELO

SABER MEDICO E SUAS IMPLICACOES

A discussio sobre a constituicdo da nocido de ddenga or
ganica trouxe esclarecimentos relevantes para este estudo. Pri
meiro, a configuracdo de que esta nogao permanece de certa for
ma, inatingivel, ainda que se possa delinear na evolugao do pen
samento médico varias tentativas de apreendé-ia. Esta constata
¢330, poxr sua vez, implica ém um paradoxo: construida pela Medi
cina, a nocao de doenca organica a tranécende, verificando-se
a . repeticdo da definigao de'doenga como uma entidade, um mal
gque persiste.  Todavia, o paradoxo € aparente e tem um sentido

mais profundo - o problema que se coloca para o saber médico

e 0 de sua luta contra a morte.

Pretendendo dar conta desta questao, a Medicina se vol

ta para a vida e procura incessantemente os prenuncios da  mor
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te. Neste contexto, pode-se dizer que a doenga organica nao
s6 & constituida, mas também constitui o saber médico. E a do-
enca organica cronica transforma-se em sua instancia maior, pois
& ail que vai ser possivel nao sb encontrar a morte de uma forma

sistematica, mas coteja-la. e tentar sabota-la.

A necessidade de pensar o precblema em termos de vida e
morte coloca uma outra questdo, além da que se refere ao trata
mento da doenca - é a propria questdo do sujeito e dos  possi
veis-discursos do/sobre ele. Empreender esta analise para ex
plicitar como o discurso médico & constitutivo (no sentido de
essencial, caracteristico) e constituinte {(na acepcdo do que
constitui) & o objetivo do presente capitulo. Sobre como - se
processa, a partir da nogdoc de doenca, a constituicdo-do sujei

to para a Medicina.

Para isso, pretendo mostrar, num primeiro momento, co
mo se constitui o saber médico a partir da nocac de doencga enﬁg
redando por um caminho distinto do que & largamente utilizado e
que privilegia um ponto de vista sociolégico%.

Dentro desta perspectiva encontra-se uma discussido bas
tante proficua que, pela problematizacdo de relagdes tais como
saber/poder, dominacdo/submissao, médico/paciente mostram como
a Instituicdo Médica sé identifica como um lugar onde o discur
so médico, enquanto pratica discursiva, exerce um modo de poder

determinado por um modo de produgao social.

Nao se tratando de negar a perxrtinéncia deste tipo de

Vide a respelto, entre outros, Luz (1981); Donnangelo e Pereira (1976),
Donnangelo (1975).
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anilise, a abordagem do problema segue a linha de raciocinio
gue norteou este estudo, qual seja, colocar em questao siste
maticamente os fatos, saberes, discursos e apreendé-los em sua

constituicao.

Num segundo momento, a titulo de ilustracgdo e para pos
sibilitar uma andlise minuciosa do discurso médico, vou proce
der & descricao de uma doenga — a inéufipiéncia renal cronica.
Trabalhando numa instituicdo médica espeﬁializada no tratamento
desta doenca, tive oportunidade de entraf em contato mais dire
to com a linguagem "cientifica". A descrigdo servird como re

feréncia para a discussao desta linguagem complexa.

Contrapondo-se a esta linguagem & interessante  obser
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diopatias e outras se déo, freglientemente, em oﬁtro_nivel e di
zem respeito, via de regra, a imposigdes, limitagdes, prescii
cdes ou prevencgodes do tipo: "nao se deve comer acucar", | " uma
vida estressante provoca problemas de coragao", "é importante

fazer exercicios fisicos" ou "os raios ultravioletas provocam

cancer". Ditames sobre o que se deve saber de medicina.

Na atualidade, através de artigos em revistas nao-espe
cializadas, onde se "explica", numa linguagem acessivel, pesqui
sas sobre varias doencas, atinge-se um'pﬁbliéo mais "intelectua
lizado ". Tcdavia, pérmanece sempre um mistério, um clima nebu
loso. E sob a alegacao, muitas vezés, de que a propria Medici
na ainda ndo tem a 4ltima palavra sobre o assunto. Desta for
ma, toda sorte de pesquisas cientificas empreendidas com rela

c¢ao a uma doenca incuravel, por exemplo, podem aparecer COomo

pertinentes, para o leigo.
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A partir destes aspectos levantados, acredito ter sub
sidios para justificar o titulo deste capitulo que relat:i. como
se constitui o sujeito-da-doenca e nao o sujeito doente, ou, no
caso, © renal cranico,para'confirmar a idéia de que a doenca .é

uma entidade e nao um atributo.

Por G4ltimo, e como conseqliéncia, pretendo mostrar co

mo se exerce, na atualidade, a hegemonia do discursonédico,ca;

cado no exercicio de um bio-poder.

A Constituicao do Saber Medico

A constituicdo do saber médico estd intimamente  vincu
lada a constituicao da nocao de doenca. Todavia, mesmo corren
do o risco de uma mera repetigao, esta exposigéd € importante
pois permite ver éomo, pela articulacao de diversos vetores, e
merge um cohjunto homogéneo e coeso de idéias que passa a domi

nar o pensamento de uma época.

Para empreender esta andlise, o pensamento de  Michel
Foucault fornece subsidios valiosos. Isto pdrque sua investiga
¢ao tem um carater “histdrico e critico" (Foucault, 1980, | p.
XVIII) com o objetivo "de determinar as condigGes de possibili
dades da experiénbia médica, tal como a época moderna a conhe
ceu" (Foucault, 1980, p. XVIII). Privilegiando o saber como "o
campo proprio de'investigagao"(Machado, 1984, p. VII), Foucault
promove sua articulac¢dao com as varias praticas e instancias SO
ciais para delimitar as condigdes de possibilidade de sua emer

géncia e mostrar como estda a servico de determinadas relacdes

de poder.
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Utilizando-se de dois tipos de analise: (a) arqueold
gica, onde pretende "estabelecer a constituigao dos saberes pri
vilegiando as interrelacoes discuisivas e sua articulacgao com
as instituicles" (Machado, 1984, p. X), e, (b) genealdgica, on
de vail

"explicar o aparecimento de saberes a partir de condi-
coes de possibilidades externas aos proprios saberes,ou
melhor, que imanentes a eles, (...), 0s situam como ele
mentos de um dispositivo de natureza essencialmente es

trategica" (Machado, 1984, p. X),
a investigacio foucaultiana permite mostrar que a constituigao
de saberes como a Medicina implica em uma das formas de exerci
cio de pqder. Fﬁrma gue nao provem direta ou necessariamenté

do Estado, mas estd ligada a ele servindo-lhe de supbrte.

Tratando da questdo da "genealogia do individuc moder

no", Dreyfus & Rabinow, na obra Michel Foucault - un parcours phi-

losophique (1984)* descrevem os diversos tipos de racionalidade

politica que vao dar conta das varias formas de relagao de  po
der. Assim, num primeiro momento, "a reflexao politica intereg
sou-se pela justiga e bem-estar dos cidadéos“.(DreyfusseRabinow,
1984, p. 199)% Na tradicgBo cristd, a preocupacgdo era com a fe
licidade dos homens. J& no Renascimento, "o objetivo supremo &
o desenvolvimento e a solidez do poder do principe, e nao a 11
berdade ou a virtude dos cidadaos, nem mesmo Sua paz ou tranqui

lidade" (Dreyfus & Rabinow, 1984, p. 199)%

Um terceiro tipo de racionalidade politica congsidera
gque "o Estado constitui uma finalidade em si" (Dreyfus & Rabi
now, 1984, p. 200)*e "procura, submetendo os corpos dos sujel

tos a uma disciplina mais estrita, alargar o campo do poder pa
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ra ele mesmo" (Dréyfus & Rabinow, 1984, p. 200)% Dentro desta
perspectiva, cOnfigura%se a necessidade de um acumulo de infor
magoes para se produzir um saber que possibilite ao Estado uma
atuagao eficaz. B em fung¢do desta necessidade que se da o surgg

mento das ciéncias humands empiricas.

Na medida em que a__finalidade ¢ a soberania do Estado e o
individuo, objeto de seu poder, o bem-estar e a vida em geral
passam a ser do interesse do Estado que.se dispae_a.exercer eg
te controle. No contexto desta nova .'racionalidade politica,
que se torna "bio-politica®, uma série de praticas disciplina
res emergem para fazer face a esta exigéncia. £ com este pro

posito, por exemplo, que na' Franca, nos séculos XVII e XVIII,a

trolar certos individuos

- ¥ Ly

=

policia "tem por funcdo pr

necipal con
¢ a populagao em seu conjunto enquanto ligados ao bem-estar do
Estado" (Dreyfus & Rabinow, 1984, p. 203)* E uma funcdo que a

brange quase todas as instancias do individuo, desde o modo de

vida, a producdo; da saude,a doenca.

Nesta nova perspgctiva, a relacao entre o bem-~estar do
‘individuo e a intervencac do Estado é formulada "em termos de
problemas biolégicos como a reproducao, a doenca, O trabalho
ou o sofrimento” (Dreyfus & Rabinow, 1984, p. 204). A unido
dos "doiSpégbsck)bib—poderF-controlé'dos corpos e controle da

espécie" (Dreyfus & Rabinow, 1984, p. 204)* vai se dar no século

XIX com a questdo de sexualidade, transformando o sexo em "um
meio de controle administrativo" (Dreyfus & Rabinow, 1984, P
205)%

A partir desta apresentagdao sucinta, depreende-se como
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o saber médico vai poder conferir a este novo fipb de racionall
dade a consolidag8o do exercicio de um "bio-poder". No  decor
rer dos séculos XVII e XVIII e até mesmo no XIX, a constituicao
do saber médico tinha o sentido mais imediato de suporte. Numa
época - da industrializacido - em que o corpo & .chamado-a produzir,
a necessidade de controlar, disciplinar, gerir os individuos vai
utilizar o saber médico como um instrumento das praticas disci
plinares. E assim que
"o séeulo XVII, o medico, vindo de fora, juntava a sua
inspecao varios outros controles - religiosos, adminis
trativos; nao participava absolutamente da geétéo cotg-'
diana do hospital™ (Foucault, 1984, p. 165)% :
E somente em fins do século XVIII com "a organizagéo do hospi
tal como aparelho de "examinar" (Foucault, 1984, p. 165y  que a

medicina ganha uma outra dimensao.

Enquanto no feudalismo o poder 4o soberaﬁo residia no-
direito de vida e de morte dos seus suditos que "&, de fato, o©
direitoc de causar a morte ou de deixar viver" (Foucault, 1985,
p. 128), com a Revolucao Industrial e a consolidacac do sistema
de producac capitalista se instaura uma nova forma de pensar -
tratando-se de

"um poder destinado a produzir forcas, a faze-las
crescer e a ordeni~las mais do que a barra-las, dobra-
las ou destrui~las" (Foucault, 1985, p. 128)
é preciso elaborar praticas que respondam "... as exigéncias de
unm poder que gere a vida" (Foucault, 1985, p. 128). Ainda que
nao se configure como uma imposicdo do sistema capitalista, os

procedimentos disciplinares que abrangem "o controle regulador
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dos processos vitais" e "uma tecnologia do corpo enquanto obje
to do poder" (Dreyfus & Rabinow, 1984, p. l97f'foram, sem duvi
da, propiciadores do "desenvolvimento e triunfo do capitalismo
enquanto empreendimento econdmico" (Dreyfus & Rabinow,.l984, p.

198)%

Identificando a Medicina com um poder disciplinar que
val permitir um controle especifico do corpo, Foucault mostra
como, na época moderna, "o conhecimento da doenca considéradacgg
mo esséncia abstrata cede o lugar a um saber moderno do indivi
duo como corpo doente" (Machado, 1984, p. IV). Todavia, consi
dero importante ressaltar que esta diferenca impliéa em uma mu
danca estratégica, visto que a prdpria existdncia do saber mé
ico es
independente do individuo. A necessidade de voltar seu foco de
atengao para o individuokéorresponde as mudangas que vao se con
figurar na sociedade. Neste sentido, o que muda & a forma de
conhecer/falar, "é a relacao entre aquilo de que se falae aquele
que fala; o gue muda & a propria nocao de conhecimento® (Macha

do, 1981, p. 198).

Dentro deste escopo, pode-se entender como, a partir'
de uma nova otica sobre a fealidadé, configura-se a necessida
de de uma outra definicdo de doenga que, por sua vez, vai es
truturar de uma forma mais ordenada o saber médico, circunscre
vendo um campo de atuacao mais especifico. A finalidade desta
construcao. sendo a de possibilitar um discurso homogéneo, tota

lizante e coerente com a nova otica, que percebe O COrpo COomo

instrumento necessadrio, forg¢a produtiva por exceléncia.
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Configura-se, assim, a necessidade do saber médico se es
estruturar como uma teoria plausivel e abrangente das razoes e
desrazdes deste corpo. Para isto,é preciso sistematizar uma
forma de apreensac — a Medicina se transformando em ciéncia
empirica — o que leva a investigagéb a se dar a partir da a
preensao concreta do homem, por exemplo, no hospital. E,entéao,
pelo desvio, pelo que nio esta conforme, QUel'vai se instituir

um tipo de saber sobre o homem, o saber da Medicina.

Tendo como questio a finitude do homem, como objeto de
estudo, a entidade doenga e, ainda, como depositario da doencga,
o corpo, fica delineado um campo propicio para a construcdo des

te saber. A prdpria percepcdo do homem como sendo dotado de um

I-l.

psigque e um soma que, "unidog", pos: ibilitam denomin
psigque e um soma que nnidos 0S8Sibl1113 aenomiy

racional, também se mostra como um campo.fértil'para o estabelg
cimento deste saber. Néo resta duvida que a abrangéndia desta
visdo traduz uma inten¢ao constante na evolugéo do pensamento
médico. Ainda que conéiderando o nascimento da Medicina moder
na,por volta de fins do século XVIII,n3o se trata de uma revolg'
cao das concepg¢des que alicercavam este saber, mas de "uma - re
organizacao do espaco manifesto e secreto que se abriu  quando
um ¢lhar milenar sé deteve no sofrimento dos homens' (Foucault,

1980, p. X).

E pela sistematizagéd, agrupaménto, freqliéncia, iden
tificagéb da mesma patologia em cadé um, enfim, pelo diagnosti-
co e pelo prbgnéstico da doenca que se constitui um saber médi
co.

"0 que importa, aqui, nao é portantc o "olhar médico', mas

o fato de que o médico conhega uma ordem articulada des
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ses signos, ou pelo menos que supdnha que tém uma ordem
possivel” (Clavreul, 1983, p. 169).

A tggapéutica, o tratamento & simples pratica deste sa
ber e, como tal, sua comprovacao. Nao &€ a toa que antes se po
dia déixar a doenca transcorrer livremente no seio da familia,
sem a preocupagéo de trata-la; ou quando o exame clinico vai
exigir um.contato maior, a invencdo do estetoscdpio parece pro
mover ' uma distdncia desejavel. Mesmo na atualidade, _pode;se
ver o médico auscultando, prescrevendo, mas deixando para 0S

técnicos de enfermagem a tarefa de cuidar.

Se,de inicio,a necessidade de uma teoria  explicativa

se impOe como suporte para outras praticas disciplinares sera,
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outro nivel nesta configuragdo. E de uma importdncia fundamen
tal, na medida emgue lhe da a prerrogativaou a- primazia de con
trolar gquase que completamente o homem, este "verdadeiro objeto

do poder do Esfado? (Dreyfus & Rabinow, 1984, p. 202)%

. Formando-se pela demanda de uma nova racionalidade po
litica, o saber médico instaura, ao mesmo tempo, a possibilida

de de concretiza-la.

A Constituicao do Saber Médico: Um Exemplo

E na descricao de uma doen¢a que se pode alcancar a ex
tensao do dominio que o saber médico vali exercer - 0 que e
circunscrito como fisioldgico, o que € deliberado como indicio

de uma doenga, O que nao estad conforme com uma determinada nor

ma chamada "bioldgica', o que se impOe como terapéutica neces
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sadria para o restabelecimento de um status guo, a enunciacao de

uma linguagem especifica e especializada, o conjunto de prescri
¢oes. Todo um repertdrio ao qual n3o se tem acesso, mas ao qual

se sucumbe.

Mais do que um exemplo, a apresentagao da descricac de
uma doenca, no caso,a.insuficiéncia renal cronica, tem como ob
jetivo maior “possibilitar uma escuta do que se intitula saber
da doenca. Uma analise posterior permitira, naoacritica, pois
estando fora deste saber, isto nos & vedado, mas a tentativa de

compreender de quem ou do que se fala.

Do ponto de vista médico, Gnico a partir do qual pode
se falar de insuficiéncia renal cr6ni¢é (IRC) & éaracterizada
por uma redugao prégressiva dé’fungéo renal oriunda de diversas
causas, sendo as mais comuns as glomerulonefrites,'tubulopatias,-'
pielonefrites cr5ni¢as, ahomalias congenitas e doengas vaédﬁlg

res.

Apesar desta variabilidade causal, a insuficiéncia re
nal ¢ronica apresenta um quadro final semelhante — o desenvol
vimento da uremia (Ross, 1981); O rim & o Orgao responsavel pe .
‘la manuten¢ao da constancia do meio internos: excregao de escg
rias resultantes dos processos catabélicos; regulacao do volume
e da composicao osmolal dos liguidos do organismo, mahutengéo
do equilibrio acido~base, além da producido hormonal de secreééo
iﬂterna como, por exemplo, a renina. Em condigOes normais,  es
tas funcoes sao adequadamente executadas pelos rins que apresen

tam uma ampla capacidade de adaptacao a variabilidade de 1liqui

dos e alimentos ingeridos e a variacao das atividades em outros
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orgaos.

Atingindo um grande namero de pessoas, no Brasil, cer
ca de cinco mil, (Aguiar, 1981) suas vidas dependem de um trata
mento ou de um transplante rénal. Embora mais econdmico, as di
ficuldades inerentes a realizagéo de um transplante que  exige
um doador com condicdes imunoldgicas adequadas, fazém com que o
tratamento de dialise seja largamente utilizado, tendo como ©ob
jetivo controlar ou prevehir a uremia e substituir os rins no
que se refere a manutencao da homeostasia do sangue. Diferentes

métodos dialiticos podem ser utilizados:

(a) Dialise peritogealambulatorial continua (CAPD) :
consiste em um tratamgnto onde se verifica a eliminacgao constan
te dos produtos toxicos do organismo, através de um cateter in
troduzido na cavidadeperitoneal que, por sua vez, & ligado - a
um equipo e a uma bolsa. Esta bolsa contém um liquido que sera
infundido na cavidade peritoneal, ai permanecendo de quatro a
oito horas, quando devera ser drenado e uma nova bolsa conecta

da:;

{b) Diadlise peritoneal intermitente (DPI): & uma for
ma de tratamento, tendo como acesso pafa dialise a membrana pe
ritoneal, podendo ser utilizado um catéter permanente ou prétg
se. O periodo dialitico & de doze a vinte quatro horas, em in

tervalos de quarenta e oito a, no maximo, setenta e duas ho

ras;

(c) Hemodialise (HD): €& o método mais utilizado que
consiste na circulagaoc do sangue do paciente através de uma ma

gquina — o rim artificial. Os toxicos em alta concentragao no
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sangue passam atravé§ da membrana do dialisador para a solugdo
de dialise purificando, assim, o sangue do paciente. Normalmepn
te, o paciente necessita ser submetido a tr@s sessdes semanais
de hemodialise com quatro horas de duracdo por vez. Deverao ser
tomados cuidados em relagao ao procedimentole a composicgao do
liquido a fim de evitar cefaléias, nduseas, vOomitos, céimbras,
sonoléncias, confusdo, delirio, alucinagOes, convulsoes, 'infeg
coes e contaminacdes no acesso vascular. Em dialises rapidas
pode surgir,no final ou logo depois da sessao,a "sindrome de de
sequilibrio” que se caracteriza por sintomas brandos como cefa
léia, nausea, calmbras musculares ou mesmo manifestacgOes  mais

graves como inquietagdo, confusao, convulsao generalizada. No

tratamento a longo prazo. podem

ocorrer alteracdes Osseas por
mobilizacgdo de calcio acarretando fraturas espontaneas e, com
criancas, constata-se uma taxa de crescimento bem abaixo da es

perada.

Com a existéncia do tratamento dialitico, o diagnosti
co de uma doen¢a renal nao conduz a uma terminalidade “tout
court”, mas a uma cronicidade, possibilitando a sobrevivencia

do paciente por dez anos, em média, seja crianga ou adulto.

Esta descrigdo complexa permite ver como diagnostico

e tratamento acabam estabelecendo uma ligagéo sul generis: o
primeiro se refere ao naoc funcionamento do:rim; o segundo, CcO
loca um substituto do rim que, por si proprio, pode causar gran
des prejulzos {(fraturas Osseas, baixa taxa de crescimento, e ou
tras complicacoes). Assim,

"... o suporte da doenca que & constituido pelo COYpo

do doente se apaga para ser apenas o lugar — sem dﬁvi
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da privilegiado -~ de seu aparecimento e desenvolvimento.
Ele se torna o terremo" (Clavreul, 1983, p. 118).
N3o surpreende, entdo, quando ao ser entrevistado, um paciente
que se submete a este tratamento afirma: "Imagina vocé, além de
ter que fazer esse tratamento, tenho um rim gue nao funciona®

{sic).

Sujeito—da-Doenca e Niao Doenca do Sujeito

A discussdao sobre a constituigao do saber médico e a
descricdo de uma doencga especifica nas duas segoes precedentes
remetem a uma gquestao fundamentél. Existe uma intengao sub
jacente & constituicdo deste saber - a do exercicio de um poder
sobre o corpo, onde acontece a doenca. Qual.o sentido, do cox
po, de acordo com esta intencdo e localizagao para o saber ne

dico ? Como é entendido para permitir a intervencao e o contro

le ?

De certa forma, acredito que esta'questéo ja foi, im
plicitamente, respondida; mais ainda,considero que, na verdade,
'a questao nem sequer se coloca desta maneira para o saber mé
dico. Promovendo uma inversao,o saber médico se propoe a aten
der a tudo que se refere a doenca, e, neSta'medidé, o corpo do

individuo sb& lhe interessa para encontra-la e, ai, delimitar um

campo especifico do exercicio do seu controle,

Dentro deste ponto de vista, & para a doenga que o sa
ber médico precisa propor um atributo e nao para o individuo. E

a tarefa do discurso médico € a de responder a esta exigéncia

do saber. Para fazé-lo, deve se articular em leis gue imponham
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(a quem quer que seja) a logica deste saber. Pois a pertinén

cia e coeréncia de uma teoria assim constituida reside na ex

clusdo de seu campo de tudo que ndo lhe diga respeito.

"... em toda sociedade a producao do discurso é ao mesmo

tempo controlada, selecionada, organizada e redistribui
da por um certo numero de processos que tem por funcao
conjurar (dele) os poderes e perigos, de dominar o acon
tecimento aleatorio, de subtrair (dele) a materialidade

dificil, terrivel" (Foucault, 1971, p. 11)%

Ora, todo discurso, toda fala se faz a partir de uma

1mpossibilidade, a de que o real ndo pode ser representadb

"quer o definemos, com Lacan como o impossivel o que nao

pode ser atingido e escapa ao discurso, quer se verifi
que, em termos topologicos, que nao se pode fazer coin
cidir uma ordem pluridimensional (o real) e uma ordem u

nidimensional (a linguagem)" (Barthes, s/d, p. 22).
Todavia, esta impossibilidade pode e deve remeter sempre a uma
possibilidade de criacao, a uma abertura, a procura
a tentativa e & crenca de que se vai atingi-lo. Pois tudo que

resta desta impossibilidade nada mais e do que a producdao de um

. 2
discurso”.

Seguindo esta linha de raciocinio, pode~-se dizer - que

todo discurso € mitico,entendendo-se que

"os mitos nao sao meros '"produtos' inertes de um fazer:
eles sao também meios de agao, instigadores de acio., E
ainda, se tomados enquanto um ato do ser cindido 2 1lan

car-se sobre o abismo de sua condicao os mitos sao a pro-

- 3
pria acao" (Portinari, 1987).

2 - . . - -~ - L3 »
nao se trata, neste estudo, de tematizar esta dquestao, ou seja, a discus
sao da cognoscibilidade e/ou impossibilidade de acesso ao real.

® a respeito de mito vide, entre outros, Figueira (1984 ); Cassirer (1972);

Barthes (1985). '
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Dentro desta perépectiva, o discurso médico,qﬁe pretende falar
da realidade humana, & pertinente, assim como qualquer outro. O
fato de ser cientifico ou ndo, € uma questéo‘subseqﬁente. A sua
necessidade de cientificidade se coloca quando a ﬂatﬁreza do

mando e a do homem j& ndo sdo vistos como participantes de uma

mesma physis, ou seja,quando a relacao natural entre as coisas
e o que se fala delas nao formam mais um todo homogéneo e indig
tinto, onde se verificava uma identidade entre a realidade e o0

pensamento.

Assim, a elaboragao de um discurso pertinente exige co
mo condigao previa fidelidade ao objeto do saber (no caso, a

doencga); como tarefa basica, possibilitar a emergéncia deste

M

objeto em toda sua pujanga; como procedimento, destituir o lu

gar em que ocorre a doenga de um significado qgue possa transcen
de~-la; e, finalmente, construir um "corpo“ consistente para a
pratica deste saber {corpo, tanto na acepg¢dao de conjunto de i
déias, quanto na de pessoa, individuo). £ porque n3o pode dei
xar escapar o objeto constituinte do saber gue o "discurso medi
co visa essencialmente despossuir o doente dé sua  doenga, e,
se possivel, livra-lo dela" (Clavreul,1983, p.134). ©Nao se fa
la na doenca de tal ou gqual sujeito, fala-se tal diabético, he
mofilico, cardlaco, renal cronico. Foré'desta inscricao, para
o discurso médico, tal ou gual sujeito nao participa.de sua or

dem, ou, peloc menos, nao & assunto de seu interesse.

‘Sob o imperativo da "... fatalidade de seu poder” (Bar
thes s/d, p. 43), o discurso médico necessita, alem de consti
tuir/construir um sujeito-da-doenga, destituir/destruir qual-

quer outra possibilidade. Possibilidade que aparece transparen



.550

te quando, pelo instinto, & possivel "ao individuo assegurar sua
propria conservagao, a espécie, sua perpetuacio" (Clavreul, 1983

p. 137).

E por isso que a escuta daquele que fala de seu sofri
mento & tdo perigosa para a ordem médica. Mas isto do ponto de
vista daquele que fala. Pois, no discurso médico, esta eécuta
€, propriamente, impossivel. A doenga e do médico, aquela que
se supCe ser a do "doente", & pura incoeréncia para o saber mé
dico: "o sofrimento, no discurso médico, se nomeia dor, ou o)

pressao, ou febre" (Clavreul, 1983, p. 157).

Mas a doenca se manifesta, aparecé no individuo e 0
saber médico precisa emitir um discursd, sob a ameaga de que o
"doente" se mostre como algo mais que um lugar. Todavia, uma
garantia: "o 1ugdr onde o objeto subsiste nao € o objeto" (Cla-
vreul, 1983, p. 121). Ermymedidaemrque responde com sintomas 1lo
calizaveis (a olho nu, através de exames laboratoriais e outros)
dentro da ldégica dé_ordem médica que se institui o sujeit0wda?

doenca. Porgue o que existem sdo sintomas - inchagdo, cansaco,

e outros - como representantes da doencga,.

E pela sistematizagdo ordenada e coerente, pela constru
cao de leis e presCrigBes,_pelo estabelecimento de freqﬁénciés,
agrupamento de sintbmas, ou seja, ditando um modelo, que o dig
curso medico engendra para a doengalum sujeito. Portédor de u
ma norma constitui o modelo do homem sadio. Estranha estraté=-
gica para a.construgéo deIunsujeito—da—doenga}porémgabsolutameg
te eficaz e poderosa. "Pelo tratamento, pela prevengao, até mes

mo por estudos geneéticos, a Medicina tende aconstituir o homem
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t3o "normal" quanto possivel" (Clavreul, 1983, p. 228). Mas o
normal a que este discurso se refere, nada tem a ver com a nor
matividade do organismo, que comporta nocdes tao diversas daque
las ditadas pela ordem médica. Espelhando-se nesta normativida
de, provoca uma inversao, impondo um julzo de valor que-.insti
tui o homem "normal®. Porgue calcado na entidade doenca, este
é passivel, a todo o momento, de se transformar em  sujeito-da-
doenca. Sem exagerar, pode-se diZer qﬁe a condicao de sua exis

téncia esta ligada a determinagao de ser um sujeito-da-doenca.

Engendrando este sujeito-da-doenca, ¢ discurso médico
encontra sua legitimagaoc e, mais ainda, cria um instrumento que

assegura ao saber médico a possibilidade de se constituir hege

we
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curso € uma intengdo normativa e universalizante. Supondo nor
mas as quais o individuo deve, obrigatdriamente, se conformar
a Medicina se constitui hegemonicamente num saber que pretende

dar conta do homem como um todo.

Com isso, as ciéncias da vida criam um paradigma, possi
bilitando sua apropriacdo pelas cidncias humanas. Assim, mais
do que inferidas das ciéncias da vida por inspiracéo biologica,
as ciéncias humanas o sdo por inspiracdo médica. Neste sentido,
o ocbjeto das ciencias do homem & demarcado, também, pelo  prin

cipio do normal e do patoldgico (Foucault, 1980).

T

A Hegemonia do Saber Medico na Atualidade

A constituicdo do sujeito-da-doenca se configura, por

tanto, como condigado de possibilidade para a instauracgdo de uma



.57.

hegemonia do saber médico. Dissolvendo as contradicdes que po
deriam acarretar seu questionamento, o discurso médico forma um
todo homogéneo e coerente de pensamento. Com o objetivo de tra
tar o sujeito-da-doenca, a Medicina vai  passar a classificar,
diagnosticar, prevenir, controlar, extirpar, enfim, submeter es

te sujeito a doenga, assujeitando-o ao seu poder.

Como uma das formas de exercicio do que M. Foucault de
nomina bio-poder (Foucault, 1985), o saber médico vai, a par
tir do seculo XVII, conquistando cada veé mais espago. E a par
tir do século XX que se pode situar mais concretamente a que lu
gar € algado. Mostrei no capitulo precedente as dificuldades
em nossa era para definir e delimitar o que & a doenga; mas mos

o da

Ly

trei, tambem, como a Medicina provoca uma ruptura na quest
fronteira entre vida e morte e como possibilita que gqualguer ou

tra pratica discursiva se faga por emulacdo a sua propria.

Um olhar sobre a trajetdoria da Medicina de seus primdr
dios aos dias de hoje, configurando-se como racionalidade abran
gente do individuo, permite entrever, entio, os impasses com que
se depara para ascender como hegeménica.'_Tendo constituido o
sujeito-da-doenca e, a partir dai, produzido uma teoria explg
cativa do homem, o saber médico se contrapde ao saber religio
sO0, almejando seu lugar. Bastante significativo um documento
intitulado "Instrucio a respeito da vida humana em sua origem
e na dignidade da procriacgao"rem qué o Vaticano adverte os cien
tistas para que "nao usurpem o poder de Deus sobre a vida e a
morte"” (Jornal do Brasil, 1987). Com o me smo éstatuto da reli
gido, a Medicina se constitui num "dossel de simbolos" (Berger)

apoiada na guestdo da vida e da morte, conquistando esta condi
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cdo na propria instituicdo dos para@metros normal/patoldgico.

A propOsito desta configuracgao, pode-se observar, con

forme aponta Figueira (1978) gque nas sociedades simples

"a mitologia - (...) faz com.que a realdiade inteira apa
rece, para todos os membros de uma sociedade em que vigo
ra, como constituida por um Unico tecido., As sociedades
complexas, nas quais a mitoleogia naoc desempenha semelhan
te papel, desenvolveram o pensaménto teologico que ser
ve de mediador entre os outrora continucs mundo humano
e mundo sagradd, constituindo um corpo de conhecimento
cultivado por especialistas e, portanto, afastado do pa
trimonio geral de conhecimento 2 disposicao imediata da
sociedade. O mesmo tipo de processo (afastamento do co

nhecimento comum e apropriacao por uma elite de especia

listas) marca a constituicao da ciencia e da filosofia

modernas (...) Em sociedade complexa., depois do divﬁz
cio entre Igreja e Estado, (...) e da consequente plura
rizagao, o poder integrador das ciéncias religiosas foi

muito esvaziado" (Figueira, 1978, p. 57)*.

Se € através destes parametros que o saber médico  vai

se constituir hegemonicamente, por outro lado, & preciso que se

estabeleca a consolidagao deste poder pela pratica. O fato do

discurso nao & condigdo suficiente, ainda que necessaria, para

sua confirmacao.

"A disciplina € um principio de controle da producao do
discurso. Ela lhe fixa limites pelo jogo de uma identi
dade que tem a forma de uma reatualizacao permanente das

regraé“ (Foucault, 1971, p. 38)f.

n

esta configuracao permite aos individuos se vineularem a outros sistemas.



/ | .59.

0 modo como © saber-médico val exercer seu poder, é-sﬁtil;bois
nao se da diretamente, através de sangdes, mas pela améaga a vi
da, caso o individuo nao se conforme a elas. A davida constan
te que aflige o individuo sobre a necessidade de se éubmeter a
um tratamento, o saber médico contrapde um progndstico temivél:
"deixe de fazer e vera o que-acontece“. E nesta ameaca que a
parece a sua competdncia, assim como & na obstinacéo ém desobe

decer, que se da sua confirmacao.

Estranha situacdo: nao € com uma promessa de cura que
se estabelece a hegemonia, mas com a perspectiva de que, fora
dai, nao ha saida. Desta forma, seu dominio se estende conside

ravelmente. Nao se trata mais de responder a uma demanda que,

xr
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e, nunca velo da parx
uma demanda da ordem da ideologia, da racionalidade politicains
tituida. Trata-ée, agora, de impor um modo de existé@ncia gue
alcance o individuo em todos o0s niveis, desde suas motivacgoes

ao comportamento sexual, do seu trabalho ao seu lazer e moradia.

Mas se esta &€ uma caracteristica da atualidade, pode-
se ver como, embrionariamente, isto j& se delineava.  Segundo
Foucault (1974a), no século XVIII ja aparece a figura da "auto
ridade médica [como]l uma autoridade social", verifica-se um a

-

largamento do "dominio de intervencao médica: (...) o ar, a a

gua, as construgdoes, os prédios, os esgotos, etc., torna-se [...]
objeto médico", o hospital se transformaf em "aparelho de medi
calizacao coletiva”, e se promové a sistematizacao "dé mecanis
nos de administracao médica, registro de dadoé, comparagao, es

tabelecimento de esﬁatistiCas, ete.::" (Foucault, 1974a., p.14).
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Neste sentido, tornando-se uma "pratica social", a Medicina pas

sa a ter condigdo de ascender a um "status" de hegemonia.

O alargamento do campo de atuagdo médica provoca, como
efeito, uma falta de espeéificidade, jé gue tudo se torna medi
co, mas, em contrapartida, permite um controle e regulagao mais
completos da sociedade. E o que e mais relevante, se, no que
se denomina Medicina moderna a fungdo principal dizia respeito
a "manutencdo e reproducaco da forga de trabalho"(Foucault,1974a,
p. 18), hoje a Medicina se caracteriza como "capaz de produzir
riqueza" (Foucault, 1974a., p. 18) na'medida em que toda a vi

da, porgue medicalizavel, tornou-se fonte de consumo.

Retardar a morte, eis a promessa. E toda elaboracgio pa
ra anular esta maxima, toda tentativa de se contrapor sO tem um
efeito: criar a ilusao de que al reside nossa liberdade, mas

que liberdade ? De vida ? Certamente que nao.

Alguns poderiam refutar: e a promessa de cura gue, em

fow

algum momento, foi objeto desse saber ? Al estd uma brecha;
pesar de totalizante, este saber ndo estad constituido de uma

forma compacta, apresenta espa¢o para um outro dizer.

Se, aparentemente, estes intersticios vao remeter a a;
go sobre o qual .o campo constituido ndo teria o que dizer, pro
piciando, assim, uma refutacdo critica de seus pressupostos, &o

mesmo tempo, se configuram como estrategicamente vazios, passi .

veis de serem preenchidos na medida em que se faga pertinente a
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reestruturacdo do campo’.

A disposicao destas brechas, destes espacos vazios con
figuram—se comoc demanda de completude, conseqllentemente,  como
possibilidade de introducdoc de novos conceitos visando toma-los
para si, enquanto modos de apreensao da realidade. Trata-se de
uma postura que, se por um lado pretende, pela apropriacao do
-que lhe transcende, o preenchimento destas brechas, viSa; CCIO
efeito, o esvaziamento do outro campo pela expropriac¢aoc de seus
conceitos. Compreendendo que esta estratégia tem como efeito a
neutralizacao do que estava fora, cria-se, assim, a possibilida
de de uma difusdo deste saber que, por sua vez, vai propiciar

a sua transformagao em Weltanschauung (Figueira, 1984) .

105 tempos antigos pode-se falar de  incompeténcia

Se,
com relativa naturalidade: "Hipocrates, depois de examina-laes

timou que seu caso ultrapassava os recursos de sua arte e ‘acon

selhou que consultasse o oraculo de Delfos" (Clavreul, 1983, p.

10, meu grifo), parece que algo bem semelhante esta sendo veicu
lado quandc nos deparamos, hoje, com o artigo "Medicina confor-
ta na morte ao perder a luta pela vida" (Villas Bdas, 1987; meu

grifo). Agora mesmo perdendo a luta, a Medicina toma o lugar

do oraculo de Delfos e pode passar a confortar, mas, com que ins

trumento ? Radicalizandc esta linha de raciocinio, &€ rpossivel
dizer que, na verdade, estes dizeres nao pretendem se referir
a incompeténcia da Medicina, mas daéueles que nao respondem, a
dequadamente, a intervencao médica, "nao réspondendo ao‘ trata

mento" ou "teimando em morrer".

5
pode-se considerar que este lugar, estrategicamente vazio, se refere a u

ma impossibilidade de alcancar o real. n



.62,

CAPITULO IIT

HEGEMONIA MEDICA E APROPRIACAO DE SABERES

0 que se mostra como brecha no saber medico, isto &, o
fato de ndo promover a cura, de naoc livrar o sujeito inteira
mente da doenca,vai produzir um obstaculo a sua hegemonia. TO

davia, guando se entende hegemonia

"em primeiro lugar, como processo, como pratica sempre

recomecada e, em segundo lugar, como pratica contradito-—

ria, na medida em que institul como universal uma Ordem

que € fundamentalmente patticular" (Luz, 1981, p. 29},

pode-se depreender que toda resisténcia, que se opdoe a um saber
hegemonico, tem um efeito positivo gque resulta em permitir sua

consolidacao pela assimilacdao ou eliminacdo do que resiste.

Com isto,ndac ha como dizer que outros saberes/discursos
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sejam indcuos; no entanto, o discurso médico se mostra tao “en
volvente" - e globalizante - que a tentativa de o contrapor pas
sa a ser, neste sentido, uma producdo imanente ao prdprio saber

medico.

Procurando analisar estas brechas, o presente capitulo
pretende caracterizar as dificuldades que o saber médico enfren
ta para manter uma posicdo hegemdonica e os meios empreendi

dos para resolvé-las.

Isto val apontar para uma preocupacao constante do sa
ber médico no que se refere ao seu objetivo fundamental, qual
seja - mais do que a intencdo de curar, o gue & criado pela Me
dicina € uma tal situacao gue tenta impedir qualquer outro dis
curso para um “sentir diﬁerente". Quando Clavreul, por exemn-
plo, diz que ao sofrimento o discurso médico nomeia opressao,
dor ou febre, pode-se estender isso para: nao € somente o dig
curso médico que enuncia deste modo, mas O proprio sujeito que

constituido hegemonicamente por este discurso, nao tem como di

zé—-1lo de outra forma.

A emergencia de novos saberes, no inicio do século XX,
tais como a Psicanidlise, recolocando guestdes sobre_a dicotomia
psique/soma, a oposicdo normal/patoldgice e a propria relagio
médico/paciente vao ser utilizadas pela Medicina. Esta apro
priagao vai permitir uma ampliacao de tal ordem de Séu proprio
dominio que ja nao se pode mais demarcar o gue lhe & exterior

ou nao.

Esta analise tentara fornecer subsidios para verificar

a persisténcia de uma fun¢d@o normativizante instituida pela prd
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pria Medicina:

" .. pode-se dizer que, no século XX os médicos estao
inventando uma sociedade, nao mais da lei, mas da mnox
ma. Sociedade nao mais governada por codigos mas  pela
perpétua distincao entre o normal e o anormal, € a  per
petua tarefa de reproduzir o sistema de normalidade”
(Foucault, 19744, p.13).

Corroborando esta idéia, procuro,em primeiro lugar, mos
trar, através de um esbogo, as dificuldades com que a Psicandli
se se defronta para se afirmar como saber. Em seguida, discuto
como ao propor uma visao diferente da instaurada pela Medicina,

ainda assim, se acha vinculada, quando de sua constituicao,

as injungoes criadas por esta.

Finalmente, pretendo assinalar, a partir da analise da
articulagaoc pratica de conceitos psicanaliticos e categorias mé
dicas, de que forma a Medicina se apropria dos conceitos, an

—_—

pliando seu campo e, de certo modo, consolidando sua hegemonia.

A Necessidade de Qutros Saberes

Quando a Medicina atinge o estatuto de hegemonia, res
paldada por um nivel de conhecimentos cientificos e tecnologi
cos, comecam a surgir dificuldades para a manutencao de seu po

der.

Michel Foucault situa a crise da Medicina entre "os a
nos 1940-45, mais exatamente, © ano de 1942, data 'da elabora
gao do famoso Plano Beveridge gque, na Inglaterra e "em  muitos

paises, serviu de modelo 3 organizacao da saide depois da  Se
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gﬁnda Guerra Mundial" (Foucault, 1974a 'p.l}. Segundo este au
tor, numa época em que milhdes de homens morrem, se configura u
ma variante do "direito de viver" ditada pela nova racionalida
de politica, a que designa como "o direito a satde" (Foucault ,

1974 a)

Até entao, o objeto basico de preocupacgao do Estado era
"assegurar a forca fisica da nacao, assegurar sua capacidade de
trabalho, de producgao, como também sua gapacidade. de defesa e
ataque militar" (Foucault, l974a,£p.2), enfim, gerar a vida, ge
rindo o individuo. Agora se estabelece "uma inversao: nac mais
o individuo em boa saude para o Estado, mas o Estado para o in

dividuo em boa satGde" (Foucault, 1974a, p.2). A diferenca resi

D
(T

de em que atée meados do seculo XX o interesse primordial era
criar condigdes para a saude, o que se fazia através de precei
tos de higiene e tudo © mais que possibilitasse uma maior e me
lhor producdo. A partir desta época, passa a predominar "o di
reito de estar doente quando se tem deséjo'e necessidade" .(Fqg
cault, 1974 a, p.3) implicando o direito do individuo deixar de

trabalhar quando nao esta bem, se aposentar quando a doenga in

terfere em sua capacidade de produgao e outros.

Para responder a esta nova configuragao, "a satde entra
no campo da macroeconomia™ (Foucault, l97¢é, p.3) tornando-se
uma das principais funcdes do Estado, sua administracdo orcamen
taria tendo como objetivo tanto poésibilitar o _trataménto da
populagao quanto prover uma igualdade de condigOes entre os di

.

versos membros da sociedade. Dentro desta perspectiva, a sau

de, o corpo e a doenca, sendo socializados, passam a responsabi

lidade do Estado, mas, em contrapartida, servem como "um instru
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mento de socializacdo dos individuos" (Foucault, 1974 a, p.3),0u
seja, & através do corpo, doehga e satde que se #ai promover a
inscricao social dos individuos no sistema estatal. Este & o
sentido do termo “medicalizégéo da sociedade", caracterizando a
abrangéncia da medicina que "em tudo-intervém e comegé a nao
ter mais fronteiras“ (Machado, 1978,.p. 156). A saude, conmo
questdao econdOmica remete naturalmente a lufa politica que se

passa a travar neste novo contexto.

Propondo a necessidéde de se fazer  a "histSria do cox
po", Michel Foucault. contrapOe uma época, século 1V, em que "o
Estado atribuiu-se a tarefa do encargo das almas" (Foucault,
1974 a, p.4) a atualidade, onde Se verifica uma “somatocracia“:
"vive~se sob um regime em qﬁe um dos alvos principais da intex
vencao estatal & o cuidado com o corpo, a saude do corpo, a re

lacao doenca-satde, etc". (Foucault, 1974a,p. 5).

Apesar de sutil, esta inverséo no foco de atengao  ten
uma série de implicagbes: mais do que simplesmente criar  con
'dicOes de existencia (bioldgica), o saber ﬁédico tem como tare
fa tratar de tudo que diga respeito ao individuo possibilitando
um controle mais completo, ao abranger todos bs niveis de sua
existéncia. Ora, se a evolugao tecnologica permitiu muitos é
vangos, promovendo a cura da doenga, em alguns casos, ou O re
tardamento da morté, em outros, trouxe, também, alguns proble
mas que podem se situar em dois niveis intimamente ligados: O
primeiro, com relacdo & necessidade de preservér a entidade
doenca,; e o segundo, com referéncia a sua proposta de uma teo

ria explicativa do homem ao constituir, conforme apontado no ca

pitulo anterior, o sujeito-da-doenca. Isto mostra que © saber
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médico tem um duplo compromisso - com sua coeréncia interna e

com o gue institui como verdade.

No que diz respeito a coerencia interna -~ ao compromis
so ontoldgico com a entidade doenca - a Microbiologia ac mesmo
tempo que descortina uma série de possibilidades de compreensao

- no que diz respeito ao que era invisivel para a anatomia-pato

10gica - coloca também uma questdao bastante séria:

"o espaco social estava marcadamente medicalizado, deli
mitado por praticas e representacoes sociais definidas
em algum nivel pelo discurso médico, mas o lugar estra
tégico oferecido até entdao para a Medicina dentre o con
junto das instituicoes tende efetivamente a se estreitar.
A teoria microbiana, com suas novas possibilidades tec
nologicas, forneceu o suporte positivo para esta retra

b il

gao”, (Birman, 1380, p.40).

. Isto porque passa para um segundo plano a concépCéd dos fatores

i

patogénicos como estando vinculados & agdao do "meio social'.Com
a Microbiologia
11 r T L . '.f » r.
o meio fisico agressor, constituido de microorganismos,
{...) se transforma na dimensao etioldgica primaria, na

perspectiva das relacoes entre o meio interno e meio ex

terno" (Birman, 1980, p. 40).

A predomindncia de uma "pratica terapéutica" em lugar de = uma

"promocao da saude" (Birman, 1980) restringe o saber médico a

um campo de atuacao mais especifico - ao tratamento da aoenga.
Em“féngéo disso, a guestao da_saﬁde,zpiopiciadora_de'um exercl
cio mais pleno de poder, & descentrada enquanto preocupagao pri
mordial para o saber médico.

A niﬁel de teoria expliéativa do'homem, 0 ato de retar

dar a morte, exige, concomitantemente, uma explicacao do sig-

'nificado desta existéncia "em excesso", visto que & concedido
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ao individuo mais*ﬁbdado que a que "teria direito", caso nao se
submetesse ao saber mé&dico. Por outro lado, o sujeito  consti
tuldo como sujeito-da-doenca vai se voltar para a Medicina, sem
pre que'encontrar dificuldades para resolver suaé questoes -

que vao desde como tomar um medicamento a como se comportar.

Quanto ao segundo'aspecto do compromisso, © que insti
tui como verdade, & poésivel observar,conforme apontado no capil
tulo anterior, de que modo, a partir de critérios de normalida
de o saber méedico cbnstitui o sujeito-de~doenca, mas também ©
"homem normal” enquanto passivel de ser sujeito-da-doenca. E
ainda, como coloca as bases para as ciéncias humanas que, de cer
ta forma, se desenvolvem a partir de conceitos tomados as cién
cias da vida (Birman, 1980)1. Assim, mesmo tendo se estrutura
do recolocando a questdo normal/patologico dentro de uma outra
otica, subsistem para estes saberes o0s fundamentos empiricos di
tados pelo saber médico. Entretanto, outfos aspectds da _oposg
cdo normal/patoldgico sido colocados em evidéncia pelos saberes
gue emergem em fins do século XIX. Aspectés que tematizam, por
exemplo, a questao social ocupando um lugar de destaque na 1in
terpretacao da problematica do patoldgico, ou a questdo psicold
gica trazendo contribuigdes para a compreenééo da oposicgao DQE-
mal/patologico. Calcadas na assercao de que

"o patoldgico se define pela relacao com o(s) outro(s) ,

duplicando~se numa dificuldade localizada no espégo in-

terno do sujeito, seja no plano do aprendizado da socia-

1 : . ~ ~ .
Para ¢ que importa nesta secao nao tem sentido discorrer sobre o modo co

mo a problematica € recolocada por estes saberes; a respeito,vide anéii '
se feita por Birman, J. (1980). '
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bilidade, seja mo de sua desestruturacao por um problema

atual” (Birman, 1980, p. 43).

Estes saberes remetem a necessidade de repensar a oposigao nor
mal/patoldgico configurando-se, assim, um impasse para o saber

medico.

Retomando estes dois aspectos - compromisso ontoldogico
com a doencga e proposta de uma teoria explicativa do homem, po
de-se caracterizad-los como impasses de ordem interna ao saber
médico. Estes,por sua vez, estdo remetidos a um outro, de or
dem externa: verifica-se, na nova racionalidade politica um
deslocamento no foco de atencdo, trazendo como questao primor
dial o bem~-estar do individuo - o Estado para o individuo e nao
o individuo para o Estado. Este contexto passa a exigir da Me

dicina uma estratégia de atuacdo especifica, que deé conta desta

nova configuracao.

Assim, €& para responder a estes dois impasses que o sa
ber médico se articula, procurando em outros © suporte para seu
proprio discurse. Todavia, & importante ressaltar que este mo
vimento ndo significa, de forma alguma, um possivel desvirtuamen
to do saber médico. Mesmo atendendo a uma injuncao interna
gque em principio poderia significar um abalo em sua estrutura
tedrica, observa-se pelo modo como a Medicina "incorpora" ou-

tros discursos gue, com isto, nada mails faz que se referendar.

Medicina e Psicanalise: Articulacao no Plano Teorico

Dentre os saberes que emergiram no século XX, a  Psica

nalise, a Sociologia e a Antropologia apresentam propostas teo



.70.

‘ricas com uma nova abordagem da guestao humana. Neste sentido,
vido se configurar, também, como possibilidade de fornecer a Me

dicina subsidios para resolver seus impasses.

Nio se trata, neste estudo, de elaborar uma analise cri
tica destes saberes. Entretanto, considero relevante tratar, a
qui, da articulag@c da Psicanalise com a Medicina, na medida em

que as questdes -~ relacdo médico/paciente, psique/soma - vao en-

contrar al um ponto de referéncia para discussao.

Antes, porém, convém tecer algumas consideragbes sobre
a emergéncia da Psicanalise, reivindicando um estatuto de cien
tificidade e,ainda, a primazia de um discurso abrangente sobre
o homem. Estesqdois aspectos,de certa forma, vao se constituir
como elementos facilitadores da sua difusao. A seguir, algumas
palavrés sobre a técnica psicanalitica vado poder explicitar nao
s6 o que & privilegiado pela teoria, como também em que nivel

pode se verificar a sua transformacao em Weltanschauung.

Esta analise vai fornecer subsidios para refletir sobre
a questéo da influéncia da Psicanalise na Medicina. O que se
coloca, do ponto de vista da Medicina, em consegliencia dos im
passes com que se defronta, conforme mencionado anteriormente, -
€ a necessidade de um saber sobre.o ser humano e nao mais somen
te sobre a doenca. Do ponto de vista da Psicanélise,.de um  la
do a necessidade de uma objetividade cientifica e de outro, a
novidade que introduz a respeito da oposigao normal/patolégico,
recolocando a guestdo socbre outras bases, ao propor a nogao de
inconsciente. Num primeiro momentb, estas configuragoes pare

cem delimitar uma demanda especifica para a constituicao de cam
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pos especificos, quer em relacdo a Psicanadlise, quer em relacgao
3 Medicina. Porém, nao excluindo esta determinagao, o que vail
se verificar, dependendo do ponto de vista privilegiado, sa0
disposigbes as mais variadas destes dois campos - imbricacgao,in

tersecgao, tangenciamento e outras.

A Questao da Cientificidade na Psicanalise

Uma das preocupacgbes primordiais de Freud foi, sem davi
Y . —_—

-

da, dar um carater de cientificidade a sua descoberta. Em va
rios artigos sobre metapsicologia a postura cientifica, na for
ma de tratar o material observado, & reforgada e comparada com

a das outras ciéncias:

"Em nossos dias a mesma coisa vem acontecendo na ciencia
da fisica, cujas nogoes basicas no tocante a matéria,
centros de forca, atragcao, etc., sao quase tao  discutl
veis quanto as nogoes correspondentes em psicanalise” .
Aliada a isto, a preocupacdc em descrever o procedimento  cien
tifico encontra-se sempre presente em sua obra e considera dque
"o verdadeiro inicio da atividade cientifica consiste antes na

descricdo dos fendmenos, passando entdo a seu agrupamento, sua

classificacio e sua correlacao". (Freud, 1915, p. 137)..

A contextualizacao histérica gue remete "alfiliagéo de
Freud 3 epistemologia de seu tempo" (Assoun, 1983), mesmo leﬁa&
do em consideragéo_sua emancipag¢do em reiagéo a éste\tempo, nao
é suficiente para explicar a preocupagao freudiana com a cienti

ficidade. A legitimacgdo da Psicanalise precisava passar, neces
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sariamente, por uma racionalidade cientifica, proclamando-se co

mo uma ciéncia-da-natureza (Naturwissenschaft). Esta necessida

de se refere, sem davida, a uma injuncao da propria Medicina,
cujo carater de cientificidade ja estava devidamente legitima
do. Em contrapartida, esta.reivindicagéo se faz-pertinente em
virtude do proprio objeto de Psicanalise - o inconsciente. Qual
quer tentativa de sua Validagéo estava fadada ao fracasso, caso
Freud n3o pudesse demonstrar que sua concepg¢ao do aparelho psi
quico era de ambito cientifico. AsSim, nao havia como escapar
ao imperativo de explicar coerentemente este inconsciente ao
mesmo tempo que, na pratica psicanalitica, o objetivo era permi
tir seu afloramento (Bucher,. 1984). Isto porque Freud poétula
a existéncia do inconsciente em contraposigéo-é uma tradigao
filoséficé vigente (positivista) gorrendo O risco de cair
no descrédito, no terreno da magia, da.sugestéo ou daé espécg
lagdes fantasiosas, caso n3o fundamentasse sua teoria com o ma

ximo de objetividade.

Sua oposic¢do, todavia, & mais ampla e se faz até mesmo
aos
"filosofos e psicologos que desenvolvem brilhantes  pon
tos de vista tedricos acerca do inconsciente na base de
conhecimento adquirido por ouvir dizer ou a partir de
suas proprias definicles convencionais..." (Freud, 1909,
p. 230)
exortando-os a procurar os fundamentos tedricos na observacdo:
"... que se podem adquirir a partir de um estudo direto dos fe
nomenos do pensar obsessivo", (Freud, 1909, p. 230), por exem-—

plo.
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Conferindo a Psicanadlise o estatuto de "um procedimento
para a investigagdo de processos mentais que sao inacessiveis

de gualguer outro modo" (Freud, 1923, p. 287 meu grifo) e que

"... diz respeito ao conjunto do destino do homem mais. do que
qualquer setor de sua atividade". (Pontalls, 1972, p. 95}, pode
mos entrever as implicacoes decorrentes, n@o sO a nivel da ne

cessidade de objetividade cientifica mas quanto & abrangéncia

desta disciplina, no gue diz respeito ao déstino do homem.

A Questao da Técnica e da Difusdo Psicanaliticas

Com esta especificidade, abre-se um legue de possibili
dades. Nao pretendendo ficar preso a modelos rigidos, pelo me
nos aquelesoficiais e tradicionalmente inséritos, pdis pressu
poe e fundamenta os processos mentais inconscientes dentro de
uma outra ldgica, Freud dispde os elementos para uma difusao da
Psicanalise. Esta ldgica, no entanto, ndo foge ao modelo deter
minista do espirito cientifico. Ainda que_ se possa detectar
em sua obra, uma preocupacao de definir a Psicanélise*de_ forma
clara e concisa, a analise dos diversos modos de definigdo moSs
tra gque ndo levam em consideracdo "o que a psicanalise realmen

te se torna na cultura psicanalitica“. (Figueira, 1984, p. 157) %%

Neste sentido, compreende-se a abrangéncia da Psican&ali
se que ndo se restringiu a "meramente um método terapéutico ou

pura teoria mas tornou possivel uma percepcao mais aguda e uma

para uma compreensao mais abrangente da questao da difusao de psicanékg
se, vide Figueira, S.A., 1984/1986,
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compreensdo mais profunda do que & natural.e humano em toda par
te", (Rank, 1924, p. 721)% Ainda que propalada por seus segul
dores, esta abrangéncia encontra no proprio Freud seu dissemina
dor. Assim, & no estudo da complexidade dos modos de difusaoc
psicanalitica gque percebemos.que “..; h&a na propria teoria e
técnica psicanaliticas o potencial para transformar a psicanalise

difundida em uma Weltanschauung" (Figqueira, 1984, p. l62)f Pene

trando em todos os espag¢os, a Psicanalise passa a explicar, jus
tificar e mesmo construlr uma nova realidade para o homem. Com
este estatuto, sem duvida, vai se contrapor a Medicina que tam
bém pretende, com seu discurso, uma teoria explicativa do ho

mem.

Mesmo tendo presente esta contextualizacao. cabe, aqui,

a ressalva de que, afinal

"como toda terapeutica cientifica moderna, a psicanalise
nasceu comprometida com objetivos sociais mais amplos que
a cura de doentes. A histdoria da familia, da educacao e
da moralizacao do comportamento pﬁblico das massas e das
elites mostra como a medicina, a psiquiatria e a psica
nalise funcionaram como dispositivos disciplinares im
prescindiveis a ordenagao da sociedade industrial, capi
talista ou burguesa, como se prefira. Nunca houve, por
tanto, este momento origindrio, onde a razao pura da ci
encia jurou fidelidade a seu objeto, desprezando o con
cubinato com o poder. Esta ficcao ja viveu sua Idade
de Quro. Hoje, tem seus dias contados"” (Costa, 1984, p.
126).

* k%
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A técnica terapeutica proposta por Freud vem reforcar
esta posigdo. O"settingl, que estabelece uma série de regras a
serem respeitadas (horario, nimero de sessdes, forma de pagamen
to e outras), se constitui para possibilitar a sistematiza@éo
da relagao transferencial dentro do processb terapéutico. Isto.
porgue a nocao de transferencia de acordo com Freud,nao esta re
ferida unicamente a teoria e prética psicanaliticas; trata-se
de um fendmeno universal que diz respeito a propria estrutura
cdo do sujeito, sendo instituido, entdo, pela neurose. Esta for
ma de caracterizacao permite que a figura do psicanalista, de
tentor de uma técnica, tenha condigdes de privilegiar uma deter

minada escuta. E como se a figura do psicanalista pudesse esta

belecer o proprio"settingonde ocorre a relacdc transferencial’.
prop g

Cabe ressaltar que nao tem sentido a critica ingenua
que coloca em questdo a eficacia da técnica psicanalitica, ale
gando que a transferéncia poderia se dar em qualquer situacgao.
O objetivo nao &, de modo algum, a transferencia, porque o gue
a Psicandlise visa € o que estada além da transferéncia que &,tam .

bém, uma resisténcia.

Com uma escuta calcada na relacao transferencial, o psi;*
canalista nao se fixa no gque lhe €& apresentado como material,
e privilegia os nao-ditos, os atos falhos, as associagoes 1i-

vres. A especificidade da escuta permite que o campo psicana

3 A questdo da transfer@éncia gera uma grande polémica entre os psicanalistas:
levando alguns a considerar que, fora do comsultorio, mnao ha psicanali
se, inviabilizando, desta forma, o trabalho nas instituicoes, por e
xemplo. Nao pretendo aqui defender qualquer posicao a respeito, mas tao
somente apontar como esta questao, de certa maneira,corrobora um determi
nado modo de difusao psicanalitica; sem contar com o fato de que o que
vemos, hoje em dia, sao os psicanalistas dentro das instituicoes.
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litico se configure de uma forma sui-generis, o  psicanalista

sendo aquele gque sabe d6 analisando algo mais que-ele proprio e
aquele que vai possibilitar, pela interpretacao, que o analisan
do passe a saber. Ocupando este polo da relagao (saber/nao-sa-
ber) abre-se um espaco para a identificacgao, no campo psicanali
tico, de uma relacao de poder, pérmitindo, desta forma, a ihsti
tuigéo de um lugar de competéncia para é’PsiCanélise. Esta si

tuacdo vai corroborar a possibilidade de sua transformacdo em

uma Weltanschauung, ja& que a Psicanalise vai falar ao homem al

go diferente do que “"sabia" (construcdo de uma nova realidade pa

L
ra ¢ homem) .

Mesmo cohsiderando que a-proposta da Psicanalise ndo &
a de "preencher com seu saber as ignoréncias da medicina, como
se elas fossem fortuitas" fClavreul, 1983, p. 34), e que estas
"ignoréncias“ remetem &s“brechas, aos intersticios constituti
vos do saber médico, elas também tém este papel com referéncia
ao saber psicanalitico, conforme constata o proprio Clavreﬁl:
"Sao, portanto, obstaculos epistemoldgicos que marcam os limi

tes do saber e do poder médico, como marcam alhures os  limites

do discurso psicanalitico"™ (p. 34). Apesar de pretender que a

cabe a ressalva de que nao se trata, de problematizar a questao do saber
do psicanalista, mas tao somente mostrar a possibilidade de viabilizar um-
lugar de competencia para a Psicanalise., Para uma discussao pormenori
zada sobre esta questao vide Birman, J. (1984); Clavreul, J. (1983);
Herzog, R. e Oliveira, G. (1986); Costa (1984)

4
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retomada da questdo do sujeito seja possivel através do discur
so psicanalitico, Clavreul reconhece "alhures os limites" des

te discurso.

E importante deixar bém marcado que nhao se trata  de
um movimento unilateral, a Medicina tentando apropriar-se do
discurso psicanalitico para preencher uma falta (que.é estrutu.
rante) pela integracao deste discurso ao seu. Tambeém nao se
trata, absolutamente, de integragéo,'hogéo que remete a idéia
de tornar inteiro, completar, beneficiando-se de conceitos de
fora de seu campo. Se fosse este o caso, teriamos qﬁe concluir
que a influéncia da Psicandlise na Medicina se da pela'sua de-

manda com um objetivo especifico, o de completude. Trata-se,

sim. de uma insercao

¢ 4B

cue remete a idéia de introduzir, incluir

e 34 gqual a Psicanalise parece poder responder positivamente.

Esta insercao, tao propicia,:tem um sentido também para
a Psicanalise. Vimos; pela andlise das suas determinagoes in
ternas é nas préprias'Hémarches“freudianas, como se.'ihstaura a
necessidade de uma consisténcia cientifica. Afinai, n@nca é de
mais lembrar gue Freud era médico. Num artigd datado:de 1933,
Ferenczi atribui "fatores acidentaié“:para explicar a 7'inﬁlué§"
cia de Freud na Medicina, tais como, caso Anna O., relégéo com
Breﬁer, critica freﬁdiané as terapéuticas vigentes, ‘interesse”
de Freud pela verdade. Esta visao, que traduz a de'seﬁs muitos:
adeptos, parece-me um pouco ingénua. A idéia de um Freud = ter
descartado o método da hipnose e da sugestdo por estar'preocﬁpg
do com a credibilidade cientifica da vida psiquica inconscien

te e, ainda, a necessidade de elaborar uma teoria de carater e -

minentemente cientifico - a metapsicologia - parece responder
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-

melhor 3s exigéncias para se constituir como um saber do mesmo

porte da Medicina, saber reconhecidamente aceito naquela época.

Admitindo em Freud uma-preocupa¢éd em nao genéralizar
"unindo prematuraménte o mental e o fisico num monismo materia
lista" (Ferenczi, 1933, p. 147), Ferenczi considera que nao se
tratava de uma recusa essenciai com respeito "a concepgao monis
ta do conhecimento", mas, sim, gque © dualismolproposto por Freud

W

estaria remetido a uma impossibilidade momentanea de  unifica-

cdo, o que viria a se consolidar a partir de uma influ@ncia de

Freud na Medicina. Visto sob um outro angulo,_pddeese_ contra
por que este artigo, tomado agqui a titulo.dé'exemplo de:uma cexr
ta tendéncia de pensamento que circula entre adeptbs_e pode es
tar a servigo de criticos da Psican*¢ise, £em uma outra inten
¢do, a de fundamentar medicamente a Psicanalise, mesmo quando a

firma que esta ultima possibilitou que se transformasse a  pra

tica médica de uma "arte terapéutica", em "ciéncia".

Quando a Psicanalise propde a reformulagdo desse siste

ma (do saber médico) construindo_um\continuum.normal/anormal, 0
@ .
que ocorre & a tentativa de explicitar, dentro de uma outra Oti
ca, varios fendmenos designados como doenca pela psiquiatria da
época tentativa que, no entanto,
"funciona efetivamente como uma nova medicalizacao, nao
somente da histeria e da neurose que Freud procurou sub
trair aos psiquiatras, mas uma médicalizacao bem maior

pois a propria conduta cotidiana é passivel, atualmente,

da atividade psicanalitica" (Foucault, 1974a, p. 16).

Dizer que esta ndo era a intengfo de Freud. §, como jaafirmei, v

ma justificativa um tanto ingénua.
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Ora, €& certo qué a Psicanalise se constitui como saber
privilegiando a falta como a questao fundamental do sujeito; co
mo tal, aparentemente, ndao almeja uma hegemonia através da nQE
mativizacdao que dé conta da relatividade do saber. Mas & certo
tambéem que em "Projeto para uma péicologié cientifica", Freud

(1895) pretende que:

e

.”A finalidade deste projetOsé estruturar uma psicologia
que seja uma ciencia natural: isto €, representar 08
processos psiquicos como estados quantitativamente deter
minados de particulas materiais especificaveis, dando
assim a esses processos um cardter concreto e inequivoco!

(p. 395).

-

Ainda gue, segundo alguns autores, Freud tenha rejeitado o Pro
jeto, esta pretensao traduz uma intencgao clara de conferir a

L]

Psicanadlise,abrangéncia. '
!

A Psicanalise emerge 'a partir da consﬁatagéo concreta do
gue falta a Medicina e tenta preencher este “lugar vazio". Por
isso entendo que este lugar preenchido, gque alguns designam co
mo espago possivel de influéncia da Psicanidlise na Medicina,tem
um sentido mais aﬁplo e gue se contrapoe a esté: e o lugar pos
sivel e (se torna) imprescindivel para a propria alimentagao/

sustentacao da Psicanalise, mas também e, fundamentalmente, ser

ve para validar a hegemonia médica.

Medicina e Psicanalise: Articulacac no Plano da Pratica

A apropriagac de conceitos de outros saberes vai propi
ciar uma saida para os impasses da Medicina, tanto no que  diz

respeito a necessidade de preservar sua coeréncia intexrna e o0
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gue institui como verdade, quanto no gue se refere — as exigeén

cias da nova racionalidade politicta.

~

Convém, neste momento, mostrar como na pratica médica
se detecta oS impasses, ou seja, quais'as.questées com que a
Medicina se defronta e guais as solugOes que propdoe no cotidia
no. Sob este angulo, serd possivel elucidar o que entendo  por
"saber (es) a servico da medicina". Nao se trata, de nenhuma
forma, de uma desconsideracao em relagao a estes saberes, mas
tao somente mostrar o sentido de sua constituig¢do enquanto arti

culados e utilizados pelo saber médico.

O compromisso da Madicina Som a entidade doenca, leva
do as ultimas conseqliéncias exigiu, como ja vis£0 -no' capitulo
anterior, a constituicao de um Sujeito—da—doenga constituido se
gundo um tipo de racionalidade filosdéfica eminentemente po

sitivista e que nos & bastante familiar - atendo-se a dicotomia

psique/soma, a Medicina privilegia o corpo como seu foco de in

teresse, sendo visto, fundamental e necessariamente como a res

extensa de Descartes, como algo sobre o gual acontecem coisas,

no gqual se aloja a doenca.

Mas esté "alojar~se" sofreu alguns reveses - a anatomia
- patoldgica nd3o abrange todas as-doengas, conforme mencionado
no primeiro capitulo. Com a introducao do "individuo doente" e
tentando dar conta da inconstincia do cbjeto em gque a doenca es
té,iﬁserida - 0 homem - uma pergunta se coloca: o que/quem é.'
ele, para aléﬁ de um corpo biologico ? Os subsidios fornecidos
pela nOgéb de normatividade bioldogica nao responderam  satis

fatoriamente a esta quest2o, na medida emque se referem muitomais
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a espécie do que ao préprid individuo. Torna-se, entado, neces
sario reconsiderar o problema, voltando a procurar no corpo a
explicagio. Grifo o termo, pols nao se trata de descartar as
premissas com gue o saber médico se constitui, ou seja, aquelas

que privilegiam o corpo bioldgico.

'y

Nao se trata de rever esta posicao e aceitar a introduw
gdao de outra nogao como, por exemplo, a de psique. Quando is

to ocorre, é de uma forma sui generis: a psique sendo entendi

da através da nog¢do de soma, ou seja, sem que haja a superagao

da dicotomia.

Paralelamente, a nocdo de Corpo - anatomo-—patbiégico
que o discurso médico oferece, nao satisfaz plenamente-é exigén
cia, por parte da nova racionalidade politica, de um  controle
mais abrangente do individﬁo, conforme ja apontado neste capitu

lo.

Para responder a esta exigéncia, a Medicina retoma o)
discurso psiquiatrico, valorizando-o, mas isso sO ocorre na me

dida em que a "Psiquiatria passa a fornecer modelos racionais e

. ., . - ' v . 5
dispositivos técnicos para a Medicina". (Birman, 1980, p. 72) .

Assim, mesmo nao apresentando uma lesao, de acordo com OsS paré_
metros -instituidos pela Anatomia-patoldgica, o corpo permanece

_visivel, presente, no discurso da loucura.

Com um discursc mais "humanizado", onde se escuta o soO

; _ .
Para uma melhor compreensac do processo que possibilitou o predominio do

discurso psiquiatrico, vide Birman, J. (1978/1978a);Castel,R.(1987); Fou-
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frimento, o sentir de cada doente, a Psiquiatria "procura forne
cer um ponto de articulacdo da pessoa e da enfermidade, com O
objetivo de possibilitar outras formas para a pratica médica,
numa perspectiva ética e terapéutica" (Birman, 1980, p. 73). I
dentificando o poder psiguidtrico como poder disciplinar a acel
tacdo pela Medicina da Psiquiatria se verifica quando esta ins
taura um discurso coerente sobre os individuos enguanto " COrpos
sujeitados" (Foucault, 1974 ). Por.extenséo, é quahdo o) his
térico impde um corpo sexual e ndo anatomico, disciplinar ou
neurologico, para a Psiquiatria,Que vai emergir a Psicanalise

(Foucault, 1974).

Configura-se, assim, a possibilidade para a Medicina de
articular um sentido da doenca, além de uma causa, pois se a do
enca tem o corpo concreto como terrenc para se alojar, sua in
constincia demanda uma explicitacdo que permita apreende-lo.: B
neste sentido que o saber médico toma para si O cdrpb, em sués
varias expressdes- corpo social, fantasmatico, psiquicof Todos
corpos constituidos por saberes que emergem dentro dd nbvo coﬂ

texto social. Mas sempre corpos que se manifestam na doenga,

Articulando a ligacdo entre psiquico e somatico, (seia
por um hifen, psico-somatico,ou simplesméntel ligando os termos,
psicossomatica, na racionalidade dé-doen¢a,org§nica, 0 discurso
médico parece ampliar consideravelmenté seu campo, abrangendo

o ser humano em todas as suas formas de expressao.

ot

A emerg@ncia desta forma de apreensio do ser humano, na
dimensdo bio-psico-social tem, como uma de suas conseg@éncias,

possibilitar o exercicio de um controle mais refinado. Privi
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legiando um sentido para a doenca, através, entre outros, da
compreensdo das dificuldades emocionais do homem, da percepgao
de seus sentimentos, o que desponta como pratica & um outro mo
do de falar/lidar com a doenga através de sua mediagao, consti
tuindo-se assima relacao médico/pacie_nte, ﬁltima palavra em mate

ria de eficacia terapeutica.

Desta forma, estes dois aspectos - relacdo psique/soma

e médico/paciente - se verificam como propiciadoreé de uma .no
va compreensdo do homem doente. Com o objetivo de uma interven
¢ao no campo da Medicina para dar conta destes aspectosv vérias
técnicas psicolégicas surgem em meados dolséculo XX. Para fun
damentar suas praticas, buscam na Psicanélise.os subsidios que

sua configuracg
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neste capitulo.

Relacao Psique/Soma e a Psicossomitica

A Psicossomatica se constitui como proposta de Uma_nova 
leitura sobre o fenomeno da doenga, como j& mencionado no pri
meiro capitulo. Utilizando-se de conceitos psicanaliticds,. es
ta visao vai empreender um discurso "psi" do sujeito-da-doehga

conforme se pode depreender da sequinte citacdo:

"Medicina Psicossomatica, {...] € um estudo das relaggés

mente-corpo com énfase na explidagao psicolégica' da pa

tologia somatica, uma proposta de assisténcia integral
_'e uma transcricao para a linguagem psicolégica dos sin

tomas corporais' (Eksterman, 1985, p. 55).

Se em seus primdrdios a concepgdo psicossomatica privi
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legiava os fatores psiquicos como desencadeadores de certos

e el oy - | %*
disturbios somaticos - ulcera, asma e outros (Alexander, 1970},
esta visao foi se estendendo e sofreu modificagdes, passando a

considerar que

"qualquer que seja a origem de uma doenca, por  incidir
num ser que é sempre mental, passa a ser instantapeamen-
te psicossomatica, pelas varias repercussoes psicolégi
cas imediatamente despertadas" (Mello Filho, 1983, p. 18).
Ora, esta visao abrangente designa, claramente, uma intencao, a
de que o saber médico deve levar em conta "o individuo como um
todo", e por tras disso, a de que a doenga &€ o efeito de um a
balo, pois "a enfermidade passa a ser a expressac de um tropego.

existencial, de uma disfuncao no processo de viver, de um con

flito,..." (Mello Filho, 1983, p. 18).

Relacao Médico/Paciente e'Grupo Balint

A forma mais sistematizada de pensar a questéﬁlﬂa f@l§ '
¢8o médico/paciente foi empreendida,pela primeira véz, por Mi
chael Balint, , na Tavistock Clinic  (Inglaterra), por volta . d@'
1950. Detendo-se no que ocorre nesta relacéo; que vai é@@d@.é.
demanda do paciente 3 iatrogenia médica, este psicanalis&ﬁp:g
poe um "modelo de pritica clinica" (Birman, 1980)-gue'acaba por

conferir ao médico um papel de psicoterapeuta:

11 . . - » - - '

O.principlo e a interacao entre o paciente e geu tera
peuta, estudado no seio de um grupo em que cada membro
tem a responsabilidade total e permanente de seus doen

tes" (Balint, 1970, p. 14)f
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Trata-se, me parece, de uma relacao ceﬁtrada principal-
mente no médico, como se pode depreender pelo termo que designa
o) butro polo da relégéo. A propria nocdo de paciente ja estabe
lece uma relacao contaminada por esta vié%o: nio & com o ser
humano que ele estabelece alguma comunicaééo, mas éom o pacien
te,.enquanto sua criacao. Dentro desta perspectiva, a relagao
medico-paciente tem um carater duplo - 0 de transformar toda e
gqualquer demanda em doenga, e ainda, o de possibilitar, pelo e
xame atento e minucioso de tudo o que se passa com O paciente,o
estabelecimento de uma ascendéncia sobre o individuo em todas
as suas instdncias. Uma relacdao onde um dos podlos teﬁ o saber
e 0 outro tao somente o direito da demanda ou o dever da deman

da, &, antes de mais nada,uma relacao de poder.

Referencias na Pratica

Estas e outras técnicas psicoldgicas, nfo necessariamen
te com o mesmo embasamento tedrico, podem ser'encontradas ex
pressas em varios artigos sobre os aspectos péicolégicos do doen
te organico. Retomando o exemplo dos pacientes com insuficiég
cia renal crdnica, grande parte da literatura gue versa sobre o

assunto estd pautada na vis@o acima descrita ou em visdes corre

latas. Seguem alguns exemplos:

A maioria dos autores que lidam com doentes com insufi
ciencia renal crdnica e também com outras problemiticas organi
cas cronicas consideram a negacdo como um mecanismo de defesa

altamente utilizado pelos pacientes (Brendam,_et. al., 1983)

Segundo este ponto de vista, o paciente nd3oc assume as dificulda
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des e as limitacoes decorrentes de sua doenca a nivel conscien
te. Alguns autores sugerem, através de resultados de testes e
entrevistas clinicas, que o objetivo da utilizacao da negacgao &
reduzir o impacto do estresse provocado pelo tratamento. Toda
via, de acordo com esta visdo, a radicalizacao desta postura a
cabé’aCarretando uma piora significativa do paciente gue passa

a desconsiderar as prescricOes médicas seja em relagcao a  assi

duidade no tratamento, aos medicamentos ou a dieta.

Com relagdo a tentativa de suicidio, profissionais cons
tatam uma alta incidéncia (cem vezes maior que na populacao nor

mal) nos pacientes renais crodonicos (Abraham, A.S. et. al., 1971)

Pesquisas psicoldgicas concernindo as dificuldades se-
xuais que abrangem "perda de libido", impoténcia, baixa perfor
mance e outros sao relatadas na literatura, mostrando a freqién
cia destes comportamentos em individuos éubmetidos ao tratamen
to de dialise. Embora ndo haja referéncia a uma etiologia espe
cifica, estabelecendo que fatores estdo diretamente ligados a
esta problematica, estudiosos no assunto apontam que aspectos

organicos e psicossociais contribuem significativamente para o

aparecimento destas dificuldades.

A necessidade de cumprir determinadas dietas ~alimenta
res - nos doentes cronicos em geral - e a restricio hidrica no-
caso da insuficiéncia renal crdnica & um tema largamente pesqui

sado. A literatura, em geral, reporta a situacdes infantis '&@

satisfac3do.

A relacao de dependé&ncia é outro aspecto levado em con

sideragao. Compreendida como uma realidade incontegtavel ja
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que a sobrevivéncia do paciente dependeldo tratamento, os auto
res remetem, por extensao, a uma relacgao de dependéncia com a
equipe, os medicamentos e os familiares. A relacdo com a equi
pe & largamente referida por varios autores (Clapham,.M., 1981;

Souza, E., 1986; Lima, E., 1986; Moreira, E., 1986),

Moreira (1986 )observa que pacientes em programa de CAPD
tém varios estagios de adaptacgdo e minoracao dos indices de de
sestruturacdo. Diversos "quadros de personalidade" e sintomas
psiquiadtricos foram observados através de testes como ~ Inventa
rio Multifasico Minnesota de Personalidade (MMPI), Escala de
Inteligéncia Wechsler Bellevue para adultos (WAIS) e outros

{Alvarenga, 1986).

Estas exposigées,escolhidas entre inumeras oﬁtras, tém
como finalidade, neste momento, explicitar que objetivo comum
se manifesta nos-artigds, pesquisas ou priticas a que tive ade§
so. Citando um dos préprioé autores gue trabalham nesta Jérea,
pode-se constatar que a énfase recali na preocupagéo de investi-
gar "como pacientes e suas familias podem ser ajudados para en

frentar seu tratamento® (Wing, 1983, p. Z)f Todavia uma deman

da também & explicitada:

"a equipe médica e de enfermagem requer o conhecimento ,

discernimento (insight) e treinamento dos assigtentes

sociais para ajudar o paciente, no estagio final de doen

¢a renal, a aproveitar o maximo de sobrevida extra que

adquire através de didlise e de transplante™ (Wing,1983,

. Po 2)*(meu grifo)e-

Assistentes sociais abrangem psicologos, assistentes sociais propriamente
te ditoes, flsloterapeutas, nutricionistas.
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Al reside a grande tarefa das técnicas psicoldgicas:"en

sinando" o médico a lidar com

"... patologias mais sutis, de expressao mental e, acima
de tudo, conviver com o0s pacientes, compreendendo-os.Mui
ta iatrogenia € assim poupada, respeitando-se o estado
do paciente neurotico e com personalidade perturbada, a
lém de comprometer o medico com seu doente,ampliando sué
acao assistencial. FE o pediatra que inclue a mae; o obs
tetra que inclue o marido da gestante; o clinico que se
abre para o contorno social do doente; o cirurgiao que
pensa na familia [do doente]; o hospital, nos acompanhan
tes. Exemplos ao acaso, apenas para esbogcar um novo ho
rizonte assistencial. O médico de familia réSsurge com
uma perspectiva de acao sobre a personalidade e a estru
tura social, interessado na compreensac das rafzes in-
conscientes da conduta. A relacao médico-paciente apre
senta-se como fonte extraordiniria de recursos terapeu
ticos e cria—-se uma nova disciplina: a Psicologia Medi

ca" (Eksterman, 1985, p. 61);

Consequencias da Apropriacao de Saberes para a Hegemonia Médica

A contribuicao gue algumas disciplinas trouxeram para o
saber médico - algumas emergindo em contraposigao a propria Me
dicina - possibilitou uma ampliacao de seu campo. A aproﬁrié
cao de varios conceiﬁos destes saberes pelo discurso médico efe
tuada, principalmente, pela via da "medicina mentalﬁ, propi
ciou inumeras abordagens num campo antes dominado, praﬁicameg
te, por categorias médicas (estrito senso). Porém, a "psicoli
gizagéo" da Medicina, longe de produzir como efeito um  descen

tramento do poder medico, sb fez consolidar sua hegemonia.
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A insercio de categorias psicologicas e, mais  especi-
ficamente, de conceitos psicanaliticos no discurso médico, vai
dar margem a uma visdo critica que considera a Psicandlise nao
como "uma teoria gualquer, mas como a pratica da totaliaade de
seus efeitos ou a producgdo de sua propria pratica” (Castel,1978
P-. ﬁ). Caracterizando-se como "um incomparavel sistema produ
tor de ideologiaé" (Castei, 1978, p. 5) a utilizagdo de seus con
ceitos, por varias linhas tedricas, mais do que permitir a ex
plicitacdo de uma nova percepcao do homem, vai fornecer subsi
dios a necessidade de exﬁlicitar "incompeténcias" do saber médi
co. Estas "incompeténcias" emergiram num determinado  momento

histdérico e remeteram & urgéncia de reorganizar o gue escapava

ao seu dominio.

Com efeito, o que se vai verificar & uma reestruturacao
do campo médico gque responde & necessidade de um controle mais
especifico dos desvios<muavenham¢1seapresentarrnxmedidaeml que
tem do sér humano uma compreensac mais abrangente -~ em sua di
mens3do bio-psico-social. Vale a pena ressaltar que, em outras
épocas, tal dimensionamento.néo se efetuava‘desta forma e todo
desvio tinha a mesma conotacdo. E neste sentido que o hospital

era

"o lugar de internamento onde se justapoem e se misturam
doentes, loucos, devassos, prostitutas, etc(...)uma espé
cie de instrumento misto de exclusao, assisténcia e trans
formacao espiritual, em que a funcdo médica nao aparece"

(Foucault, 1984b,p. 102).

Esta fragmentacdo do individuo ocorre a partir do desen
volvimento de técnicas e/ou saberes cada vez mais especificos e

particulares que pretendem apreende-lo em sua totalidade, por
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mais contraditorio que isso possa parecer. Tendo como pressu
posto basico a insercdo do individuo como elemento ativo da so
ciedade, a forma desta insergao se efetua, necessariamente, a
traves do corpo, nao meramente bioldgico, mas do corpo como, an
tes de tudo, possibilidade do individuo se situar no mundo, for

necendo, assim, a sua propria delimitacao e a do outro.

Psicologizagao e/ou socioclogizacdo da Medicina ? Nao
me parece. Se o saber médico assimila um discurso sobre o ser
humano, trata-se, essencialmente, de uma estratégia. O que per

manece, como primazia &, sem duvida, o sujeito-da-doenca, cons
tituido pelo saber médico e que tem, acidentalmente, o chamado

"piti". E a servigo da medicina, os paramédicos.
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CAPITULO IV

A PERCEPCAO DE SI COMO

SUJEITO-DA-DOENCA

O raciocinio que vem norteando esta investigacfio & o
de que © sujeito € constituido por praticas discursivas. Como.
tal, o discurso médicd institui o sujeito-da-doenca e pretende .
constituir uma teoria explicativa do homem, desde sua origem ao

proprio estar no mundo.

Entretanto, considero relevante frisar o gque em ﬁ@ﬁh@m
momento deste estude foi negado, ou seja, O ponteo de vista guse
- fundamenta este estudo néo_pressupée que colisas, fates,
homens sao puras abstracdes ou mera criacio do pensamento. 0

proprio fato do discurso pressupde uma transitividade.
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Neste sentido, a construgdo do saber médico de um su
jeito-da-doenca, construcdo esta que, em Gltima anilise, instau
ra uma relacao de poder, ndo deve ser entendida como um movimen

to unilateral, ou seja, um dos pélos como criador/dominante e

outro criac¢aco/dominado.

A analise que se faz pertinente, neste momento, se re
fere a como, a pértir do discurso médico, o sujeito se percebe
como passivel de ser sujeito-da-doenca e/ou sujeito~da-doenca.
Para pensar esta questdo,pretendo buscar subsidios na analise de

Foucault sobre os diversos tipos de poder gque tornam OS seres

humanos sujeitos.

Com este objetivo serac delineadas, num primeiro momen
to, o que entendo como as raizes sociais da percepcdo de si co
mo sujeito. Em seguida, tomando o ponto de vista do. sujeito,
interessa analisar como a partir de um séntir—se mal se passa da
percepcdo de sujeito passivel de ser sujeito—da—doehga para a

de sujeito-da-doenca através de uma seqﬁéncia: "estou doente",

"sou doente", "sou paciente".

Tipos de Poder que tornam os Seres Humanos Sujeitos

No capitulo 2, foi possivel ver como, de acordo com
Foucault, emerge a categoria de sujeito dentro de uma nova ra
cionalidade politica. a partir desta configuracio, Foucault,

cuja obra esta voltada para "os diferentes modos de subjetiva

¢ao do ser humano em nossa cultura" (Foucault, 1984, p. 297)1?,

1 .~ |
A exposig¢ao que segue se refere ao artigo de M. Foucault, "Porque estudar
© poder: a questao do sujeito" in Dreyfus & Rabinow, 1984.
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investiga, através de varias formas de resisténcia, como se e
xercem "os diferentes tipos de poder" (Foucault,1984,p.300)"na a

tualidade, que agambarca toda

-  "a vida cotidiana imediata, que classifica os indivi-
duos em categorias, os designa por sua individualidade
propria, os liga a sua identidade, lhes impoe uma lei
de verdade que precisam reconhecer e que os outros devem
reconhecer neles. E uma forma de poder que transforma
os individuos em sujeitos" (Foucault, 1984, p. 302)f

Determinando duas acepc¢Oes para o termo sujeito - "sujeito sub
metido ao outro pelo controle e dependéncia, e sujeito ligado a
sua propria identidade pela consci&ncia ou conhecimento de si"

* . | . : .

(1984, p. 303), Foucault considera que este termo implica "u

ma forma de poder que subjuga e sujeita" (Foucault, l984,p.303ﬁ

Para se constituir a possibilidade desta forma de po
der, propoe que existem trés tipos "de Objetivagéo que transfor
mam os seres humanos em sujeitos" (Foucault, 1984, p. 297)° e

que sua obra privilegiou a investigacao destes trés tipos.

O primeiro deles diz respeito aos diversos modos de in
vestigacdo que pretendem a cientificidade, por exemplo, a "obje
tivac¢ao do sujeito falante" (Foucault, 1984, p. 297) pfomovida
pela filologia e outros; ou do "sujeito produtivo", pela "eco
nomia e analise das riquezas"; ou ainda, "a objetivacao do pro
prio fato de estar vivo em histéria natural ou em 'bi@l@gia"

(Foucault, 1984, p. 297)%

Um segundo tipo é designado como  "pratiques divisan-

" " " L] —-— - . " 4 LJ L]
tes"™ em que "o sujeito & dividido no interior de si mesmo, ou

em relagao aos outros” (Foucault, 1984, p. 297)%
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O terceiro, que Foucault se propdoe a investigar em sua
obra, se refere "a maneira como um ser humano se transforma em
sujeito" (Foucault, 1984, p. 298)% por exemplo, "o sujeito de

uma sexualidade” (Foucault,.l984, p. 298)%

Tomando como ponto de partida para sua investigacao -,
"as formas de resisténcia aos diferentes tipos de podex" (Fou-
cault, 1984, p. 300)* identifica tré&s tipos de luta possiveis:
contra as formas de dominacao, as de exploragao e a forma que
"liga o individuo a ele mesmo e assegura assim sua submissado as
outras" (Foucault, 1984, p. 303)% Sem negar que estas formaé
de luta podem ser travadas conjuntamenté, considera que, na a

tualidade, a que predomina € aguela "contra a submissdo da sub

[\ ]

jetividade”™ (Foucault, 1984; p. 303)~*.

A partir da analise de uma técnica de poder - o poder
pastoral - Foucault indica como © Estad& ocidental modernc pas
sa a exercer um poder com caracteristicas semelhantes aquele on
de o poder ordena e se sacrifica por seu rebanho/povo; se preo
cupa com o conjunto da comunidade, mas também com cada um sepa

radamente; se exerce porque sabe tudo sobre todos. Enfim, se

gundo as palavras do proprio Foucault:

"esta forma de poder estd voltada para a saide (em opg
sicao ao poder politico). E oblativa (em oposicis a0
prineipio de soberania) e individualizante (em oposicao
ao poder juridico). Ela é coexténsiva a vida e em  seu
prolongamento; ela esta ligada a uma producao da verda

de - a verdade do préprio individuo"(Foucault, 1984, p.305)

esta questao sera desenvolvida mais adiante.
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0 "Estado moderno" retoma estes aspectos do poder pas
toral, estendendo-os,pois passa a ver ¢ individuo sob uma nova
otica e submetido "a um conjunto de mecanismos especificos” (Fou
cault, 1984, p. 306)? Assim, o objetivo final € a saide do in
dividuo neste mundo, e nac mais apds a morte, abrangendo varias
insgéncias - bem-estar fisico, protecao, seguranca. Além dis

so, se produz uma ampliagao do poder chegandoc a ser exercido

por

"estruturas complexas como a medicina, que englobava ao
mesmo tempo as iniciativas privadas (venda de servigos
na base da economia do mercado) e certas instituicoes pg

*
blicas como os hospitais" (Foucault, 1984, p. 306).
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religido se atém & Igreja (instituicdo eclesiastica). Esta con
formagao permite que se desenvolva "um saber sobre o homem' (Fou

cault, 1984, p. 306I*enquanto conjunto (a populagdo) e enguanto

individuo.

Esta breve exposicao sobre como-se exerce, na atualidg
de, um determinado tipo de poder, fornece subsidios para pen
sar a questao da percepcao que o sujeito vai ter de si préprio
como passivel de ser sujeito-da-doenca e/ou como sujeito—da;dg
enca. De acordo com a analise de Foucault, esta percepcao deve

ser apreendida dentro de uma visdo que remete a prdpria consti

tuicdao do sujeito, enquanto submetido e subjugado pelos modos

de objetivacao.

Dentro do escopo deste estudo & possivel ver como o
corpo sujeitado pela doenca expressa, de uma forma concreta, u

ma relacgao de poder das mais refinadas. O corpo vai se configu
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rar como o ponto para o qual vao convergir, de um lado o exer
cicio de um poder que lhe & externo, e de outro, a percepgao de .
si como sujeito que lhe & interna. A relacao'se manifesta por
um compromisso por parte do Estado, de cuidar deste sujeito e
pela propria participagao, no Estado, do sujeito que com seu cor
po produz e trabaiha. Para uma compreensao dd ponto de vista
do sujeito, gue sera privilegiado neste capitulo, & necessaria
efetuar a analise desta relagao que procede em dois niveis - de
um lado o que aparece come condigao externa para apercepcao de
sl como sujeito e de-outro,r a articulacdo interna do prdprio su

jeito se percebendo.

Rulzes Sociais da Percepcao de Si como Sujeito

Com respeito & producdo, & necessidade de trabalhar,
enquanto possibilidade de consumo, trata-se de uma situagdo vi
vida pelo sujeito como deliberacdo propria, interna. Neste con

texto, o corpo passa a ter uma positividade sui generis. Em lu

gar de servir ao sujeito, passara a ser cuidado por ele, culmi
nando no gque Baudrillard (1976) chama de “demagogia.ék>corpo";
Para entender esta idéia, vale a pena transcrever uma hota de
um de seus artigos que resume, de forma sucinta, as varias

acepgoes do corpo na histéria:

"Depois da histéria da negatividade do corpo vem a his
toria de sua positividade. Toda a ambigliidade da "revo
lugao" atual provém de que séculos de recalcamento  fun
daram o corpo como valor. Recalcado, o corpo se  incum
biu de uma virtualidade transgreésiva de transmutacao

de todos os valores. Mas, paralelamente, € preciso ver
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que se operou a sombra do recalcamento uma longa e inex

tricavel confusao entre o corpo ¢ uma série de valores

"materialistasﬁsaﬁde; bem-estar, sexualidade, liberdade)
- 0 conceito de corpo cresceu a sombra de um certo mate
rialismo transcendental, o qual amadureceu lentamente a

sombra do idealismo comc sua solucao de reserva (solu
tion de rechange) - o que faz com que sua propria ressur
reicao tenha lugar segundo finalidades determinadas e

funcione como elemento dinamico no equilibrio deste no
vo sistema de valores. A nudez se torna emblema da sub
jetividade rxradical. O corpo se tormna o estandarte das

pulsoes. Mas esta liberacao participa da ambigllidade de
toda liberacao. A subjetividade e liberada ai como va
lor. Assim como o trabalho . nunca se "liberou" a nao
ser como forca de trabalho num sistema de forcas produ
tivas e de valor de troca, a subjetividade nunca se 1i
berou a nao ser como fantasma e valor/signo mo  quadro
de um modo de significagao dirigida, de uma sistemati
ca de significagao cuja coincidéncia com a sistematica
de producao € bastante clara. Para concluir, a subje
tividade "liberada" so o € no sentido que & retomada

por uma economia politica'. (Baudrillard, 1976, p.183)%

Observa-se como, para Baudrillard, esta "nova concep
¢do de corpo "liberado" nado passa de um engodo, na medida em que
e direcionada, responde a estratégia de determinados  sistemas
(da Medicina, da religiao, da economia politica}, de'acordo com
seus objetivés: "a saude, a ressurreicado, a produtividade récig
nal, a sexualidade liberada" (Baudrillard, 1976, p. 177) %, A
sim, para Baudrillard,o robot represenﬁa o tipo ideal do corpo
"para o sistema da economia politica” (197é; p. 177)"; o cada-
ver, o corpo de referéncia para a Medicina; e para a religifo,

"o animal (instintos, e apetites da "carne")" (1976, P-
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177) 3 *

Desta forma, pode—sé entender como a imagem do  corpo,
enquanto significado para o sujeito, se acha perpassada pelas di
versas concepgoes que lhe d3o um sentido. Dificilmente, poder-
se-ia vincular a compreensao da ﬁogéo de imagem corporal a uma
explicagao pautada meramente nés preocupactes pessoais do indi
viduo com o corpo, destacada de um conjunﬁo mais complexo, de

vidamente inserida no ambito social. A percepgdo da imagem cor

poral nao se reduz a um conhecimento de si destituido de inju

cOes externas.

Todavia, a afirmacao de que o corpo simboliza ﬁudo (no
sentido acima descrito) deve ser matizada, na medida em que seve
rificam pontos de fratura nesta afirmagéo.l Ainda que a imagem
do proprio corpc seja decorrente da imagem imposta pelo sistema
{(pela sociedade), obsérvam—se em varios contextos um "sair de
linha", como se existisse algo de que a sociedade, enquanto sisg
tema, n3o da conta, algo que a extrapola. Esta guest3o seri a
bordada mais adiante. No entanto, para completar este racioci

nio, pode-se tracar um paralelo com o pensamento de Mary Dou~

glas, antropologa que trata em sua obra, Pureza e Perigo, dos ri

tuals de pureza e impureza nas culturas primitivas.

Vendo no ritual a expressdo de um conjunto de elemen

tos aos quais o individuo estd irremediavelmente ligado, a au

tora relata como esta configuracdo ndoc é tio simples, pois mes

3 - - C
a proposito desta questao,remeto o leitor a Costa (1984) que empreendeu u
ma reflexao sobre "como a moral urbana moderna & individuo-centrada® distin

ta da "velha moral individualista, pela énfase posta no bem-estar corporal™
(1984, p. 120) |
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.mo gque "o ritual formal de ocasides publicas ensine um  conjun
to de doutrina. [No entanto], n3o hi razlo para supor gue sua
mensagem seja necessariamente coerente com aquelas ensinadas em
rituais privados, ou que todos os rituais-pﬁblicos sejam coeren
tes uns com os outros, nem todos os rituais privados" (Douglas,
1976, p. 201). Assim, a analise do rito deve levar em conta
que "existem outras crencas gque podem nao ser ritualizadas e
que podem obscurecer totalmente a mensagem dos ritos. As pes
soas nao ouvem necessariamente a seus pregadores" (Douglas,1976

p. 201).

Desta forma, mesmo do ponto de vista social, algo esca

pa ao controle gue & exercido por um determinado sistema. Toda
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individuo, as coisas ndo ocorrem, absolutamente, desta maneira.

Para melhor expliditar esta idéia, vou, mais uma vez,
utilizar um exemplo de outra area. Embora, & primeira vista, es
ta digressao possa parecer nao estar relacionada a présente in
vestigagdo, creio que pode fornecer subsidios para pensar no
que consiste a articulacao desta questdo, onde se observa, do
ponto de vista da sociedade, um determinado tipo de controle e,

do ponto de vista do individuo, a percepcdo e a vivéncia de uma

autonomia em relagdo a situacao. - - |

No que concerne a Educagdo, as pedagogias modernas (eg
perimentais) enfatizam"a liberdade de expre;séo, a atencao indi
vidualizada e o desenvolvimento das potencialidades tnicas Ida
crianga" (Nicolaci-da-Costa, 1987, p. 8l) diversamente do que &

privilegiado pelas pedagogias tradicionais, onde nioc hid  uma
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preocupacdo excessiva com as caracteristicas individuais de ca
da crianca, mas, sim, com a transmissao de conhecimentos. Num
primeiro momento, isto parece remeter a uma autonomia da cri
anca; no entanto, uma analise mais profunda, conforme indica
Nicolaci-de-Costa, revela que sob esta aparente "liberdade", em
que a crianca se percebe como o proprio agente de sua vida, se
exerce um controle mais refinado de sua produgao. No entanto,
do ponto de vista da crianga, se percebe tomando decisOes a res
peito do que quer fazex, de como e se quer fazer as coisas; e

toda tentativa de lhe impor algo € revidada com um empinar de

nariz e a tradicional pergunta: por qué ?

Analogamente, o corpo, do ponto de vista do  indivi-
duo, &€ de sua propriedade, ou seja, ele se vé como agente de
sua vida, e decide o que, como e se quer fazer algo, segundo
suas necessidades internas. Assim, percebendo-se com um COrpo
que produz, trabalha, mas que em ultima instancia é utilizado
para servir as suas prdbprias deliberagdes, por outro lado, este

individuo tem, da parte do Estado, o_compromissotkacuidajrdelé.

Tendo explicitado as injung¢oes que levam o-individug
a uma percep¢do de seu proprio corpo, resta voltar a atencée
para este outro polo possibilitador de uma percepgfo de si prd
prio como sujeito-da-doenca, ou seja, o que digz respeito ao com
promisso de cuidado da saude. Este & garantido pelo Estado e
& de tal modo envolvente que, do ponto de ;ista do individuo, &
dado como natural. Afinal, desde antes de nascer ja se acompa
nha o sujeito medicamente (pré—natalL O proprio hascimento ocor

re no hospital, o nome & registrado no tabelido, previnem-se do

engas pela vacinagao, promovem-se campanhas de higiene, prescre
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ve-se uma alimentacao sadia acrescida de vitaminas para fortale

3 - LN L] q‘
cer, fazem-se necropsias de mortes nao definidas .

Neste tipo de procedimento, dentre outros, reside o
poder do Estado e a sua prSpria condigao de possibilidade. As

sim .sendo, a tentativa de uma pratica de "auto-gestiao da satde

que consiste na exaltacgao simbolica do grupo e termina eventual

mente num desvario ("vertige") de morte" (Baudrillad, 1976, p.
222)* & extremamente perigosa para © Estado ou para outras ins
tituicoes como, por exemplo, a Igreja, pols retira destas ins

tadncias o privilégio do poder sobre o individuo.

Tendo como proposﬁa a administracao da morte gque “"en
guanto universal da condicao humaha sO existe depois que ha uma
discriminacao social dos mortos" (Baudrillard, 1976, p. 221)i o
objetivo principal da nossa cultura parece ser de separa-la da
vida com a promessa de "sobrevida e eternidade pelas religides,
verdade pela ciéncia, produtividade e acumulagadao pela economia”

(Baudrillard, 1976, p. 225)%

Fica caracterizado, assim, o que dénominei COomo aé
raizes sociais da percepgio de si como sujeiﬁo e que vai permi
tir apontar para a categoria de sujeito passivel de ser sujei
to~da-doenca. Criada pelo saber/discurso médico, esta catego
ria vail encontrar ressondncia na Otica do prdprio sujeito. Per
cebendo-se como um corpo que & cuidado (pelo Estado).e'que lhe
serve (para o trabalho e/ocu lazer), a possibilidade.deste cor

po "lhe faltar" a gualquer momento se constitui como uma grande

L
sobre a medicalizacac da sociedade vida Costa (1983), Foucault (1974), 1-

lich (1975), entre ocutros.
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ameaca. Aprisionado por um discurso cientifico que promete sem
pre a verdade e, no caso especifico, algo que quase representa
a imortalidade pois "um dia eles vao descobrir a cura para es.

ta doenca" (sic), se transforma a amea¢a num desejo de "se en

tregar nas maos deles" (sic).

"TORNAR~SE DOENTE"

\"--\.\_\_ .
~
-\"\_\_\_\
i

e
"Estou doente' ~ "Sou doente"™ - "Sou paciente™

A condicao de sujeito passivel de ser sujeito-da-doen
¢a se estabelece na medida em que o individuo & socializado dentro

-~
R —

dos padroes de normalidade impostos pelo saber médico. Entretan
to, de seu ponto de vista, esta condicao esta presenteluxmedgdg_
em gue © sujeito se vé, de um lado, cuidadec pelo Estado. e, de

cutro, cuidando de si.

Importa agora mostrar como, a partir dai, decorre o
“tornar-se doente", do ponto de vista do sujeito. Esté"tornar-
se doente" & um termo genérico que abrange as trés formas que
se apresentam numa seqliéncia: "estou doente", "sou ddente%"sau.
paciente”. Vinculada a situacado de cronicidade, esbaseqﬂénéia,
no que tange ads doencas curdveis, toma outra forma. Nests ea
S0, O "tornar-se_doehte", do pohto de vista do individuo;é tem
porario: "estive muito mal, mas agora esté tudo bem" (sic). As
sim, num primeiro momento um “"sentir-se mal" que remete a afir
macao de "estou| doente™. Com a cura, uma situacio ultrapassa
da: "fiquei do;nte, mas nao estou mais", loqd, "nao sou doen

te". |
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"ESTOU DOENTE"
A passagem da categoria de sujeito passivel de ser su

b,

jeito~da-doenca para sujeito-da-doenga se da, do ponto de vista
do individuo, através de um conjunto de fatores que pode ser en

. 5
globado por um| "sentir-se mal" .

£ necessario deter~se nesta expressao. Do ponto de

- F

vista do individuo, trata-se de uma sensacao que lhe e pro

pria, singular|e, logo, referida ao seu universo privado. Entre
tanto, & uma sensacac partilhada com seus pares. Assim, a no
cdo “sentir-se|mal" esta, evidentemente, inserida num universo

simbolico, definido, agui, como | - S

"4 matriz de todos os significados socialmente objetivos
e subjetivamente reais. A sociedade historica  inteira
e toda a biografia do individuc sao vistas como aconteci

mentos que se passam dentro deste universo" (Berger,1973,

p. 132).

Tratando-se, aqui, de uma sociedade éémplexa em gue
coexiste uma pluralidade de sistemas simbOlicos, o ‘'"sentir-se
mal" pode estar remetido a um ou varios dos sistemas em que ©Q
sujeito estd inserido (na religiao, na medicina ou em algum ou

tro). Desta forma, conforme apontado por Figueira (1978)

"& possivel afirmar que o habitante tipico desta socie
dade enfrenta periodos de indecisao e mesmo de  confu-~
sao, diante da grande variedade de ideologias conflitan-

tes, de possibilidades de Weltanschauungen = alternati

vas que propiciam diferentes leituras da realidade, as

sociadas a conjunto de regras nao rarc mutuamente exclu

para uma analise mais profunda desta questéo,vide Bolstanski (1984).
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dentes" (Figueira, 1978, p. 66).

Entretanto, isto ndo invalida a idéia de que como cor
relato ao "sentir-se mal" tem-se a concepg¢ao de "estou doente",
ou seja, como sujeito passivel de ser sujeito-da-doenca, este
mal-estar, esta fraqueza, inchacao, tonturas significam que me
encontro num estado tal que é traduzivel por "estou doente”. A
ida ao médico confirma esta idéia, ainda que ao mesmo tempo se possa
ir a um terreiro, fazer promessa ou alguma outra coisa. Neste
sentido, parece que, pelo menos, na maior parte das vezes,  ou
dos casos, o discurso médico, enquanto um sistema éimbélioo,prg
domina sobre os demais conferindo "uma interpretacgao abrangente

da vida humana" (Figueira, 1978, p. 67}.

E importante ressaltar que a busca de varias outras
terapéuticas, inseridas em diferentes visOes de mundo e que
dividem de certa forma, o estatuto de eficacia com o saber mé
dico,podem ocorrer e a despeito do gue se pensa nao parece estar
Vinculada, necessariamente, a esta ou'équela camada socials. A
este respeito, o que se pode.verificar & que em determinadas ca
madas encontra-se de forma mais visivel uma diversidade de dig
cursos que remetem aos varios sistemas simbdlicos coexistentes;
ja& em outras camadas, provavelmente, em funcao de fatores diver
SO8, & crenga em outras formas de tratamento, ou seja, a busca

de outras terapéuticas, ndo se mostra t3o claramente,

6
estou me referindo a SOC1edade complexa urbana ocidental da  atualidade.

Consideragoes acerca de outras sociedades nao sac pertlnentes neste estu
do e exigiriam uma investigacao dentro de outros moldes. -
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Isto faz pensar emoutros motivos que levam a esta ati
tude. De qualquer modo, pode-se adiantar que, tendo como pano
de fundo a radicalidade da morte, a buscé de varias terapéuticas;
ou seja, de varias interpretagdoes para a doenga, corresponde a

tentativas de resolucao da situacdo de "sentir-se mal".

Quanto a ida ao médico, sua eficacia reside, como ja
visto anteriormente, numa promessa de cura e/ou numa proposta
de adiamento da morte, dentro de uma perspectiva eminentemente
cientifica. Sem dtvida, o carater cientifico de uma | éssergéo
goza, na atualidade, de uma grande forga, parecendo sobrepujaxr
outras perspectivas. Compartilhando de uma "crenca" com 08 dou

tores que, em troca, exigem simplesmente a obediéncia aos seus

- M n

preceitos, dificilmente algo se compara ao poder da "3

PR (- PN
vEalrudadue

cientifica - & magica.

"Sou Doente™

Tendo relacionado o "sentir-se mal" a "estou doente",
trata-se, agora, de estabelecer como se verifica a trahsformagéo
em "sou doente". Se, do ponto de vista médico o que caracteri
za a transformagao de sujeito passivel de ser sujeito-da-doenca
para sujeito-da-doenga & a situagao de diagndostico - exames cli
nicos, laboratoriais e outros - do ponto de vista do individue,
esta passagem se verifica a partir da designagao médica, de seu
veredicto, da traducdo em categorias médicés_do Eigﬁifi@ﬁd@ d@-
"sentir-se mal": uma cafdiopatia, uma nefropatia,... Situacobes

. . | - 7
que o levam a dizer: sou cardiaco, sou renal, sou diabético .

7 r ~
a lingua portuguesa se presta a esta distincao. Todavia, em outros idio

mas, nao ha esta demarcacao lingllistica tao nftida entre ser e estar.



.106.

Este € o cartao de apresentacao, ainda gue nem sempre
haja um entendimento preciso do sentido e da implicacao dos
termos pronunciados. A consfatagéo "sou doente" esta de tal for
ma incorporada a existéncia como uma esséncia de si, que muitas
vezes se verifica uma dissociacao entreeadoenga,IuimedidaEﬂnque'
se percebe como sujeito-da-doenca, e o tratamento da doenca, na
‘medida em que lhe & imposto de fora, conforme aparece em depoimen
tos: "Imagine vocé, além de fazer este tratamento, nao  tenho
um rim !" (sic). Neste sentido, o tratamento parece se referirx

a algo que nao lhe diz respeito diretamente.

A percepcdo de si proprio como sujeito-da-doenca pro
voca uma série de mudangas para o individuo. Enquanto se perce
be como "homem normal", se sente inserido na sociedade, traba

lha, produz, age. Sentir-se em boa saude,

"que é, precisamente, a satde -{é} quandoc se sente mais
do que normal, isto €, nao apenas adaptado ao meio e as
suas exigencias, mas também normativo, capaz de seguir

novas normas de vida". (Canguilhem, 1982, p. 161).

Como sujeito-da-doencga, a situagdo se modifica, g eor
pPo nao corresponde nem responde as imposicdes da sociedade Ba

qual esta inserido.

A constatacao desta difefenca, do reconhecimento de
uma impossibilidade (de producao/criagao) estd, todavia, embuti
da .a propria situacio anﬁerior, ou seja, na condicdo de sujei
to passivel de ser sujeito-da-doenca. Isto significa que a pos
sibilidade de adoecer estad sempre presente para o] Sujeito. 0

pProprio temor e reatualizado cada vez que alguém proximo adoece.
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Neste sentido, o acontecimento da doenca ndo & imprevisivel pa
ra o sujeito. Sendo percebido como um acaso, dai a forma t3o
comum de lamento: "por que foi acontecer logo comigo." (sic), o
acontecimento, pois, estj inserito na condicio de sujeito passi
vel de ser sujeito—da—doenga. Tanto que, freqlientemente, se Oob
Sexrva, em seguida a este lamento, um outro: "por que nio acon
teceu com fulano?*(sic) - Estes desabafos parecenm confirmar gque a
PoOssibilidade da doencga, péra © sujeito, é um fato, A perplexi
dade contida na exclamacao estd referida ao prépfio fato e nio

a4 sua contingéncia,

"Sou Paciente"

Assim, ser cardiaco, ser renal, em suma, ser doente&g;
volve uma série de conseqlidncias que, pertinentes oy nio, reme

tem a uma situacdo de marginalidade, de diferenca.

Do ponto de vista do sujeito, a ocorréncia de uma dis
funcdo qualquer crig uma situacgdo de desequilibrio no sentido
de que o torna irepto para dar'prosseguimenté as suas ativida-
des. Quando a disfuncio se refere a uma modificacio orgﬁniga,
a 1nadequacio se va reproduzida no préprio COXpPo e ¢ individus
Passa a se perceber impossibilitado de manter uma  homeostase
Com seus proprios recursos. Apelando para o saber médico, 0
due era vivido como uma interrogacdo quanto a sua proépria pos
sibilidade ge acao, passa a ser designado, nomeado e tratado pe

lo medico,alevando-o 4 se colocar sob Sua tutelg.

A questdo da tutels configurada na relacdo - estar i

nepto requer tratamento - ¢ que deve ser pensada também de mo
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do inverso - tratamento requer estar inepto - pode ser detecta
da em varios outros contextos, como, por exemplo, na demanda da
psicoterapia. Nas palavras de Costa (1983): "No presente mo
mento tornou-se banal constatar que a familia vai mal” (1983,

1), e que sem uma ajuda competente ' "nao encontraria saida pa

ra os conflitos em que se debate" (1983, p. 12). Neste contex

to, uma série de praticas "revezam-se na tarefa de assistencia

as familias desequilibradas" (1983, p. 12). A questao, segundo
© autor, nao & de negar o mal-estar da familia, mas "se os reme

dios propostos, ao invés de Sanarem o mal, nao irio perpetuar a

doenca“ (1983, p. 17) (meus grifos). Ao que parece,estas pra

ticas terapéuticas que assistem 3 familia, colocando-a sob sua

tutela, visam, em Gltima anadlise, o seu maior controle.

Assim, a tutela di assisténcia - cuidados, exames,

prescrigdes, requisicdes de €xames - e cobra obediéncia - normas

@ serem seguidas, remédios a serem tomados. Mas, afinal, o

como "natural", onde hi "a divisio da sociedade entre 0s gue
mandam e os que obedecem" (Clastres; 1982, p: 1ll), & neste een
texto o discurso médico tem a prerrogativa de reforcar esgta QbB 
diéncia. 0 que a tutela médica reedita nao é ",., o consenti
mento a dominacio ~ pPois seria supo~la jé estabelecida - mas a
Oobstinada vontade de produzi-1g" (Lefort, 1982, p. 126), ﬁéo
€& uma obedidncia qualquer, irreverente, mas, sim Iintegralmente

assumida e,como tal, requerendo uma participacdo sui generis,vis

to que implica em uma esSpera, paciente, dos resultados do trata

mento que precisa seguir, das inovagoes médicas, das descober

tas que h3o de vir,
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Vitima de um saber que€, em nome da verdade pode se di

zer até ineficaz para curar, mas que torna dificil qualquer ten

tativa de rebeldia, sob pena de morte, o doente se transforma

em paciente, sob todos os pontos de vista, inclusive o seu.
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CAPITULO V

FORMAS DE RESISTENCIA AO SABER MEDICO

O presente capitulo pretende pensar a questio das for

mas de resistencia empreendidas pelc paciente para além de sua

corroboracdo de uma ordem instituida, no caso, a médica.

Com a categoria de paciente, fecha-se, de certa for
ma, um circulo que vai da doenca ao saber médico e deste ao su
jeito-da-doenca. Dizendo de outra forma, a partir da constru
¢do de um sujeito-da-doenca e,assim, sob a aglo contundente do
saber meédico, encontra-se o paciente. E, nesta éondigéo, se

procede a uma espera paciente,pois parece nio haver outra sai

da.

Sofrendo uma acio que lhe & externa, mas que ao mes

Mo tempo exige de si alguma forma de agao, ou seja, ndo fazer
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nada alem do que deve ou se espera que faga, como, por exemplo,
seguir as prescrigoes médicas, o paciente se percebe aprisionado,
de um lado, pelas injuncoes médicas e de outrb, por si mesmo.
Afinal, se nao "obedece", isto imediatamente repercute apare
cendo para o médico sob a forma, por exemplo, de aumento de pe

-

so indevido ao nao fazer a dieta corretamente e, para si pro

prio, sob a forma de falta de ar.

Assim, O gque se impée, do ponto de vista do paciente,
nao & somente a necessidade de se colocar frente a determinacao
do saber médico, mas também frente a si proprio. Afinal, se
percebendo como agente de seu propric destino, como forga pro
dutiva/criadora, como fonte de seu proprio lazer/prazer, algo
ocorre que o impede de se reconhecer como podendo fazer, produ
2iyr, criar, agir. Dentro de sua 6tica, sua autonomia esta blo

queada; sua liberdade, limitada.

Entretanto,algo ocorre que escapa a esta espera, A
qui e ali espoucam atitudes irreverentes, desobediéncias, uma
teimosia em se deixar morrer, em nao responder aoc tratamento.
Atitudes que parecem incompreensiveis nioc somente dentro da 16
gica médica, mas também do proprio paciente que, ambi
gliamente, transita entre uma aceitacio e uma rebeldia, entxé.um
se deixar levar e uma recusa, entre a busca de outros caminhes

e a "fatalidade" do tratamento.

Como entender esta ambigliidade que se apresenta quan
do, de algum modo, ndo se tem mais perspectiva ? Quando escapar
parece ser tao mais perigoso ! E principalmente quando, sujel

tado e submetido, seu continente estd t3o bem delineado, seus
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limites tao bem assentados ?

Para articular a discussao nada melhor que a anidlise de
Foucault sobre as lutas que se exercem contra o "governo da in
dividualizacao”,

Tendo analisado a categoria sujeito-da~d0enga4 ﬂiipog
sivel observar como,na tentativa de um entendimento mais global
do ser humano, o saber médico se apropria de outros discursos.
O que se pode verificar, nesta manobra, & que o saber médico se
utiliza destas concepgdes no que  tém de assimilavel, ou se
ja, na medida em que possam referendar sua propria concepcdo do ho
mem, CONcepcao que esta calcada fundamentalmente em nogoes

como normatividade e adaptacao, entre outras.

Distinguindo varias atitudes do paciente frente ao sa
ber médico, o objetivo principal deste capitulo é tentar ressal

tar o que no/do individuo escapa ao discurso médico.

Sobre as lutas contra o "governo da individualizacio"

No capitulo anterior, tive a oportﬁnidadq de descrever
Como se exerce um tipo de poder - governo pela individualizacio -
que submete e sujeita o ser humano. Neste momento, pPara busear
compreender estas tentativas de transgredir a uma ordém estabe
lecida, proponho um retorno a Foucault, cuja descricio de "uma
série de oposig¢des que se desenvolveram estes tltimos anos" (Fou

cault, 1984, p. 301)*se mostram de grande utilidade. Para a pre

sente analise.

Estas oposicoes se eXpressam, seqgundo o autor, em for
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mas de lutas que sao travadas, por exemplo, contra "o poder dos
homens sobre as mulheres, dos pais sobre os filhos™" (Foucault,
1984, p. 301", se configurando, essencialmentegcomo "lutas contra

a autoridade" (1984, p. 301)%

O carater comum destas lutas aparece no fato de sﬁa
emeigéncia ocorrer em diferentes contextos (lutas "transversais")
tendo como objetivo "os efeitos de poder enquanto tais" (Fou-
cault, l984,p.301)ﬂ sao lutas "imediatas", no sentido que vi
sam o0 que esta pressionando no momento, sem se preocupar com de
onde vem a pressdo e esperam alcancar, com sua acido, uma sdlg'
cdo rapida. O que tém de mais tipico & "que colocam em questao
© estatuto do individuo". (Foucault, 1984, p. 3021ﬁ ao me smo
tempo que clamam pelo "direito 3 difereng¢a", pela singularida

de, investem contra toda tentativa de

"isolar o individuo, separa-lo dos outros, cindir a vi
da comunitaria, coagir o individuo a curvar-se, sobre
si mesmo e prendé-lo a sua propria identidade" (Foy~
cault, 1984, p. 302)%

Como tal, sdo lutas que se contrapodem ao "governo pela indiyi

dualizagio”, ou seja, aquele que sujeita e submete,

E, ainda, se opondo "aos efeitos de poder que esféo
ligados ao saber, 3 competéncia e 3 qualificagao™ (Foucault,
1984, p. 302 Por outro lado, também rechacam tudo dgue pode ser
colocado sob a &gide do ndo-saber. Enfim, sio lutas que "giram

€M torno da mesma questio: Jquem somos ndg 2% (Foucault, 1984,

*
P. 302). Ao mesmo tempo resistem

"a violéncia exercida pelo Estado econdmico e ideoiégi
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co que ignora quem somos individualmente e também (...)

-

a inquisigao cientifica ou administrativa que determina

nossa identidade" (Foucault, 1984, p. 302)%

Neste sentido, sao lutas contra uma forma de poder que torna

Os seres humanos, sujeitos.

Finalmente, Foucault considera que o importante "hoje
nao & descobrir, mas recusar, o que nds somos" (1984, p. 308) .
E propoe ainda que "& preciso promover novas formas de subjetivi
dade recusando o tipo de individualidade que nos  foi imposto

- ¥~
durante muitos séculos" (Foucault, 1984, p. 308).

Sobre as Atitudes do Paciente frente ao Saber/Ordem Médica

Guardando as devidas proporcdes, pode-se retomar esta
analise para tentar entender as formas de resisténcia empreendi
das pelo paciente, encontrando,ai,uma grande simetria. A prati
ca indica que independente de nacionalidade, credo ou diferen
cas sOcio-econdmicas e culturais, & possivel'detectar a emergén

cia destas atitudes em membros de diversos grupos de pacientes.

Dentre as formas do paciente se colocar frente ao s

i

iQ

ber médico pode-se, na realidade.,distinguir trés: a de tetal
bediéncia, a que opde resisténcia em nome de alguma outra "ver

dade", e a que se rebela, recusando-se terminantemente a obede

cer.

A total obediéncia,frente ao saber médico, se caracte
riza por uma atitude que, visivelmente, aceita as determinagoes

que lhe sao impostas, ou seja, por um "seguir a risca" as or
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-dens medicas. Do ponto de vista do individuo, esta atitude po
de ser percebida de varias formas, como,por exemplo: "realmente
me sinto melhor tomando os medicamentos prescritos" (sic). As
sim, n3ao se trata, necessariamente de uma simples submissdo pa.
ra o paciente. O que se observa ai, € que o .sujeito adere ao
discurso médico,.na luta éontra a doenca. Nao se coloca sim
plesmente "nas maos do médico", mas procura entender o problema
- doenga, tratamento, e suas.implicagées - acreditando que po
de encontrar no saber médico respaldo para resolvé-lo da melhor

forma possivel.

Outras vezes, no entanto, esta atitude pode ser vivi

da como "eles sabem 0 que estdo fazendo", "eles dizem que isto

& o melhor para mim" (sic). Neste caso, o que aparece como fun
damental para o paciente & seguir a prescricdo, se o remédio nio
da certo,"nado é culpa do doutor" (sic). Neste contexto, o gue
se observa & um acreditai incondicional, um néo'questiohar. I
sentando o médico de qualquer responsabilidade pelo que ocorre
de errado, a culpa recai, algumas vezes, nele proprio - "minha
natureza nado ajuda" (sic) ou em alguma instincia abstrata "a

ciéncia ndo tem solucio para o meu caso" (sic).

Assim, a total obediéncia pode ser percebida de’ va
rias formas - desde um se dizer conformado até.um se cologar a

tiva e decididamente contra o mal que lhe aflige.

Quanto a tentativa fregliente de contestar o discurso
médico, esta se manifesta das formas mais variadas: desde a
procura de outras terapéuticas ditas marginais pelo saber médi-
Co,a propria recusa de aceitar "este tipo de vida" (sic). Neste

sentido,sao significativas ag declaracoes que se ouve dos paci
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entes: "queria ver se dava.pré_agﬁentar sem O tratamento”
(sic) ou "o pai-de-santo me garantiu que nao tenho nada" (sic),
"nao fago a cirurgia porque o pastor disse que nio precisa"(sic),
ou ainda "melhorei muito depois que comecei a tomar tal chazi
nho" (sic), ou mesmo "falto ao tratamento porque ndo quero vi

ver desta maneira" (sic).

Do ponto de vista do sujeito, as lutas que empreende
contra um determinado discurso, contra uma forma de submissio ,

sao lutas fatais, no sentido de que, se radicalizadas, levam a

sua morte.

Conforme ja mencionado o sujeito & constituido por va

rias praticas discursivas (religifo, medicina e outras), algu

— - I

~ ~ T ol T . .
mas se pretendendo globalizantes; out

as, nao; algumas exclu
dentes; outras, complementares. Observa-se, no cotidiano, o
conflito que se instaura a partir do que é veiculado por dife

rentes sistemas simbdlicos cuja existéncia é caracteristica de

: : - . 1
socledades complexas e tematizadas por varios autores .,

A questdo que se coloca &, essencialmente, o conflito

que se estabelece para o individuo que precisa dar conta dag preg=>

==

sdoes constantes e contraditdrias exercidas pela sociedade, Diante
de varias interpretacdes que sio possiveis para um d@t@fﬂiﬁé&@
quadro, por exemplé, sentir-se mal, que pode ser definido por
mal fisico, psicoldgico, existencial, extra-terreno, o  indivi
duo se sente, muitas vezes, confuso, pois péecisa eXpliecar Q‘ﬁé

explicar, respondendo a virias injuncgoes.

1

entre o0s autores que tematizam esta questao vide: Nicolaci-de-Costa (1987a)

Salem (1985); Figueira (1987); Almeida(1987): Cost : :
to Disnce OiSae ( }; Costa (1984); Dauster (198?),-
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Em contraposigao a esta pluralidade de sistemas sim
bclicos, pode-se pensar, por exemplo, nas sociedades simples em
que este problema nao se coloca. A eficacia simbdlica da cura

xamanistica (Lévi-Strauss, 1985) reside no fato de que

"o sistema magico de interpretacao do mundo, o conjun
to de mitos que € patrimonio do grupo e, enfim, a cos
mologia tribal - que atingem todos os integrantes de
uma sociedade simples ~ sustentam uma teoria e uma ver-

sao produzida a partir dela, capazes de explicar e tra

tar os males que acometem um doente' (Figueira, 1978 ,

p. 61).

Assim, enquanto neste contexto - "o dossel de simbolos
integrativos é recebido de fora pelo sujeito" (Figueira, 1978,
p. 60), nas sociedades complexas. € o sujeito que tem de promo
ver, para ele e frente aos outros, uma interpretagéo dentre as

varias gue lhe sao oferecidas.

Se, em alguns contextos, & possivel conviver com dife
rentes codigos; em outros, esta tentativa cria dificuldades,
muitas vezes, intransponiveis. O discurso médico, com sua pre
tensdo globalizante e sua efetiva eficidcia - caso o sujeito nio
se conforme a sua ordem, pode vir a mérrer - impoe uma presenga

que nao pode ser simplesmente relegada a um segundo plano.

Quando, tentando escapar ao discurso médico o pacien

te se coloca sob a tutela de algum outro discurso {(ou seja,

[

ceitando a interpretacido dada por outro sistema simbOlico, s

7o)

mo, por exemplo, um tipo de discurso que veicula a promessa de
uma vida extra-terrena), a radicalidade da morte pode nao se

configurar para ele como uma fatalidade, ainda que seja  con
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creta como um fato. E possivel detectar esta idéia em depoimen
tos do tipo: "esta doenga & uma prova pela qual tenho de pas
sar" (sic), "estou cumprindo uma missdo, outra vida me espera a

lém desta® (sic).

Esta forma de resisténcia, que se reveste de um card
ter de transgressao a ordem.médica, & compreensivel se, se tem
presente, a variedade de sistemas simbOlicos aos guais o sujei
to se acha ligado. A luta empreendida, ai, & contra um de

terminado tipo de "governo da individualizacdo",ou seja, contra

o poder exercido pelo saber médico.

E interessante observar, dentro deste contexto, que
do ponto de vista médice nao se verifica uma oposicdo total a
esta atitude do paciente. O que se nota, & uma certa condescen
déncia, que se expressa por um respeito ao paciente. Fregliente
mente acontece, do  médico tentar resolver o impas
se de uma transfusao de sangue que o paciente ndo aceita por mo

tivos religiosos, pela administracdo de medicamentos, desde, &

claro, que isto ndo comprometa significativamente a vida de
paciente (ou seria a doencga?). Talvez isto denote o qﬁanto o
proprio médico, ainda que portador de um codigo proprio e preég
so, também se acha exposto ao conflito que'a pluralidade de‘sig

temas simbdlicos introduz.

Um outro tipo de atitude frente ao discurso médico &
0 de uma recusa obstinada a obedecer, sem due isto iﬁplique na
busca de outras terapduticas veiculadas por algum cdodigo sbcio-
cultural diferente. Entretanto, isto nio quer dizer que se tra

ta de uma atitude de autonomia total em relacdo a qualquer sis
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tema simbolico. Mesmo optando por uma ndo-vida, 3j& que se ne
ga a seguir o tratamento, e nao se colocando visivelmente sob a
tutela de outras praticas discursivas, continua reproduzindo al
gum tipo de discurso. A titulo de exemplo, pode-se pensar na
queles sujeitos que, em nome do prazer7mais.hmediatocxnmaauﬁnica
opgao que conta na vida se negam a aceitar um_a” limitacdao em funcio

do tratamento -~ restrigdes alimentares, dores e outros - gue im

pedem a plena realizacdo de seus objetivos/desejos.

Tanto a forma de resistencia a ordem médica em que o
paciente se coloca sob a tutela de algum outro discurso, quanto
esta Ultima, podem ser entendidas como tentativas de. escapar
aos designios impostos. Se por um lado esta luta pode ter, em
relacao & prépria vida do naéientefumcaréﬁerfatal-—na medida
em que diz ndc ao que lhe & imposto como qualidade de vida; por
outro lado, acontecendo de uma forma intermitente, ainda que a
longo prazo possa significar um prejuizo para sua "saude",
lhe da um sentido de autonomia em relacgdc & ordem médica - "viu
como faltei ao tratamento e nada aconteceu?" {sic) "estou toman
do s6 a metade do remédio que o doutor passoﬁ e nao estou me

sentindo mal" (sic).

Na atitude de total obedidncia onde, em principio{nﬁo
se constata uma luta contra a ordem médica, & importaﬁte ressal
tar que mesmo aderindo ao discurso do médico, ndo se trata de
uma adesao monolitica, de uma convicgao inarredavel. Qualquer
transtorno gque vai, desde a se ver impossibilitado de fazer de
terminadas coisas até um acidente no proprio tratamento, reme

te O sujeito a necessidade de explicitar para si mesmo a situa

ca0; a hesitagao, a divida em relacio a sua propria crenca apa
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rece, entao, sob a forma de um lamento: "sei que nao poderia vi
ver sem este tratamento, mas tem momentos que da vontade de de

sistir" (sic).

Sobre a Positividade da Resistencia

A descricdo das formas de resist@ncia que o paciente
empreende em contraposicdao a ordem médica,merece uma reflex3o

mals elaborada.

A analisesaqui efetuada,privilegiou a discussio de u
ma determinada concepcao de sujeito que o saber mé&dico 'propée,
impondo uma visdo de mundo que se configura (ou pretende se con
figurar) como principio ordenador da realidade'humana. Partin
do da nocdo de doenga, a que o saber médico confere um estatu

to de entidade, procurei delinear os efeitos e impasses iwplica

dos em tal concepciao.

Esta analise foi fundamentada no pressuposto de que
a realidade é construida socialmente ou,mais especificamente,

de que o sujeito & socialmente constituido?,

Com relacao a esta concepcdo foi possivel ressaltar
alguns pontos de fratura, algumas brechas gque remetem, em ﬁ;g&
ma analise, & dificuldade do discurso que pretende umé verdade
total sobre o sujeito. Entre éutros aspectos, a diversidade de

sistemas simbdlicos a qual o sujeito est3 remetido, o carater

2
para um maior entendimento desta questao,vide Coutinho (1985) onde as

concepgoes mais basicas de subjetividade sao identificadas e problematiza
das. ' -
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mitico de todo discurso apontam para a inconsisténcia desta

~ 3
pretensao.

No que se refere ao discurso médico, o minimo que po
deria ser dito & que, tendo um objeto de estudo' especifico - a

doenga e sua localizacao ~ dificilmente poderia acambarcar ou

tras especificidades da ordem humana, pois, por exemplo,

"se o campo médico se define justamente pela exclusio
do erogeno, se ele se delimita assim; reintroduzi-lo sem
deixar de manter tal exclusao conduz evidentemente a
ciencia, o campo cientifico, a impasses insoluveis" (Le

claire, 1979, p. 145).

Retomando a exposig¢ao sobre as formas de luta, as re

2 1 P W e ) —— T
eito em er eXxplicadas pelo

Sl

sisténcias que o su
proprio dispositivo que o constitui -o discurso - na medida em: que
0 poder estad vinculado a propria tentativa de se escapar a ele,
ou seja, na medida em que uma pratica discursiva pode ser referen
dada na possibilidade de se contrapor a ela. Neste sentido, a
reflexao até agora empreendida corroborou estas idéias, mostran
do como, pela constituicdo de um sujeito-da~&oenga, se verifica
uma forma de poder que as lutas empreendidas - contra este go

verno da individualizacio - sd fazem confirmar.

Entretanto, como afirma Foucault, "o poder nio se e
Xerce a nao ser sobre "sujeitos livres" e enquanto sao"livres",

(1984, p. 314)*. e,mais adiante, discutindo a relagéo'entre po

der e liberdade:

3 - r, . . | +
sobre o carater mitico do discurso, vide Portinari (1987); Figueira(1984);

Barthes (1985),
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"... neste jogo a liberdade vai aﬁéreter como condigao
de existencia do poder (...); mas aparece tambem
como a que sO podera se opor a um exercicio do  poder
que tende no final das contas a determiné—la"(Foucault,

1984, p. 315)%
Entende-se, pois, tratando-se, por exemplo, de um dis
curso hedonista em que o paciente = se nega a seguir o tra
tamento, que se pode caracteriza-lo como escapando & totalizacio dis
ciplinar do saber medico. Todavia, esta resisténcia acaba sen

do recuperada dentro do proprio discurso médico, na medida em que

sua morte confirma a ameaca proferida por este.

Todavia, além de corroborar uma detérminada configu
ragao de poder, as formas de resisté@ncia apresentam um outro
sentido, uma positividade. Afinal, segundo as proprias pala~-
vras de Foucault ao responder . se onde existe poder, existe

resisténcia:

"Absolutamente., Nao coloco uma substancia da resisten
cia face a uma substancia do poder. Digo simplesmente:
a partir do momento em que ha uma relagao de poder, ha
uma possibilidade de resisténcia. Jamais somos aprisio
nados pelo poder; podemos Sempre_modificar sua domina
¢ao em condicoes determinadas e segundoc uma estratégia
precisa' (Foucault, 1984a, p. 241), r

A possibilidade de resisténcia, sendo pensada dentro
da propria relagdo de poder, pode também ser apreendida como uma
positividade na medida emn que remete a algo. que naquela configura
cao, no caso, poder médico/sujeito—da—doenga,_escapa & perspec

tiva normalizadora.

Confirmando a possibilidade de se modificar a domina
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cao exercida pela relacdo de poder, pode-se pensar em sua arti

culacdo com ¢ saber. Apesar de que

"se poder e saber funcionassem separadamente,a tecnolo
gia disciplinar nao poderia jamais ter tomado a forma
que conhecemos, assegurado uma tal influencia ou produ
zido os criminosos que produziu" {(Dreyfus & Rabinow,

1984, p. 290) ™,

isto ndo pressupde uma relacao necessaria entre os dois - saber
e poder. Nao se trata de uma relacdo de causalidade, mas de u
ma operacao simultanea, "e se o intelectual universal faz o Jjo
go do poder, & por que esta relacdo lhe escapa" (Dreyfus & Rabi

now, 1984, p. 290)~

TTm ~uitrn ac
Wf ALE Tl T Rr e WS L g

ecto levantado por Foucault diz respeito
i realidade engendrada pelo bio-poder. Mesmo considerando a
intencdao essencialmente normalizadora e-que toda tentativa de
contraposicdo nada mais faz que reforcar esta visao, .isto nao

quer dizer que "a tendéncia normalizadora conseguiu totalizar

todas as praticas" {(Dreyfus & Rabinow, 1984, p. 291) **

-

E ainda se, por um lado, ficam evidenciados, na ana
lise empreendida por Foucault, "os mecanismos concretos que p:g
duziram esta realidade" (Dreyfus & Rabinow, 1984, p. 291)*,‘por

outro ndo me parece que tenha desconsiderado completamente a re

alidade:

4
convem ressaltar que a concepgao de poder em Foucault comporta duas fun
¢oes: a de reprimir/excluir e a de incitar/reforcar (Mezan, 1985)
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"By jamais escrevi nada alem de ficgaes, e estou perfei
tamente consciente - disso. No entanto, eu nao diria
que estas ficcoes estao fora da verdade (sont en dehors
de la verité). Creio que é possivel fazer funcionar a
ficcao no interior da verdade, introduzir efeitos de
verdade num discurso de ficcdo e assim chegar a  fazer
o discurso produzir,a faze-lo "fabricar" alguma coisa
que ainda nao existe, alguma coisa que se “ficcionali
se". Se "ficcionaliza "a historia a partir de uma rea
lidade politica que a torna verdadeira, e se '"ficciona
liza" uma politica que ainda nao existe a partir de uma
verdade historica (palestra com Lucette Finas)™.(io Drey

fus & Rabinow, 1984, p. 292).%

Assim, a relevancia da analise das formas de resistén
cias reside na tentativa de localizar as brechas que aparecem

o = Y —~

no estabelecimento de uma determinada relacao de pé&er.

Caracterizar as atitudes do paciente enquanto indices
de algum tipo de patologia,sé viria confirmar a tenddncia disci
plinar - normativizante e adaptativa - do saber medico que, in
clusive, demanda das té&cnicas psicologicas, pdr exemplo,tal con
firmagdo. Propor um olhar diferente, qgue procura entender es
tas atitudes como formas de resisténcia a um governo da indivi
dualizagao,permite recolocar a questdo sob um outro dngulo,pois
nao se trata de negar a relacdo de poder que se estabelece, ﬁas

tentar articular "de maneira diferente a reflexdo pragmitica no

interior de um campo particular de poder" (Dreyfus & Rabinow,

1984, p. 291)*
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Sobre o que Escapa ao Discurso Medico - A Singularidadé

A partir da anaélise de Foucault. foramdelineadas as
formas de resisténcia ao saber médico que,mesmo podendo ser retoma
das, podem também ter uma positividade que transcende (ao saber
médico) "em condigles determinadas e segundo uma estratégia pre.
cisa" (qucault, 1984a, p. 241). Convém, neste momento, reto
mar o discurso médico e tentar apreender o que lhe escapa e pos
sibilita pensar estas atitudes do paciente como tendo uma ex

pressio para além da coxroboracao do poder médico.

Foi possivel ver, no decorrer desta investigacgao, como

-

diversos modelos de corpos correspondem a varias configuracgoes,
ou seja, varios saberes que vao constituindo, a depender da fi

nalidade de seus objetivos - seja a saude, a sexualidade e ou

—

tros - corpos que lhes sdo representativos. Todavia,

"o estranho & que o corpo nao € nada além do que estes
modelos onde os diferentes sistemas o circunscrevem, &
ao mesmo tempo, € outra coisa: sua alternativa radi

cal, a diferenca irredutivel que-os nega" (Baudrillard,

1976, p. 178)

Com isto se entende que, por tras de todas as  repr

1

sentagoes que se faga a respeito do corpo, de todas as . tentga

tivas de apreendé-lo. ,

"o corpo permanecerd teoricamente também, eternamente
ambivalente, Objeto e anti-objeto: atravessando (trans
versant) e anulando as disciplinas que pretendem uni
fica-lo - lugar e nao-lugar: lugér éo inconsciente,
como nao-lugar do sujeito, etec...) M. (Baudrillard,
1976, p. 32)%
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Esta idéia confirma o que foi apontado coﬁ' reépe;
to 4 necessidade de um assujeitamento sequndo normas cada vez
mais refinadas. Neste sentido,Foucéplt{témbéﬁjﬁxpce considerar_ 
a Ppsicanalise como um saber que atende mais completamente | a

esta necessidade:

"Vimos, efetivamente, que ela desempenha varios  papeis
simultdneos nesse dispositivo (da sexualidade): é me
canismo de fixacao da sexualidade sobre 0 sistema de a

-

lianca; coloca-se em posicao adversa em relacao a te

O

ria da degenerescénciaj funciona como elemento dife
renciador na teénologia gerél do sexo. Em torno dela,
a grande exigéncia da confissdo. que se formara ha tan
to tempo, assume novo seﬁtido, 0 de-uma_iﬁjungao para e
liminar d recalque. A tarefa da verdade vincula-se, a
gora, ao questionamento da interdicao". (Foucault,1985,

p. 123).
O que & privilegiado na investigacao de Foucault no
que diz respeito ao bio-poder, tomé—Seu como ilustracgao a His

toria da Sexualidade €, primeiro, procurar mostrar como

"é precisamente a construcdo do sexo enquanto forca bio
logica que permitiu religar o sexo as micro-praticas do

 bio-poder" (Dreyfus & Rabinow, 1984, p. 255)%

Com este pressuposto, a trajetdria pretende colocar em releve a

forma cada vez mais refinada que vali instituir uma relagéo de

poder,

"o desenvolvimento de uma arte da exist@ncia  dominada
pelo cuidado de si, [...] que gravita em torno da ques
tdo de si mesmo, de sua prépria dependéncia e indg
pendencia, (...) dos procedimentos pelos quais se exer
ce seu controle sobre si préprio'e dé.maneiragpela ‘qual

se pode estabelecer a plena soberania sobre si"  (Fou-
caplt,1985,p.234).
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Como objetivo final, modos de "oconstituir-se a si mesmo enquan
to sujeito moral de suas proprias condutas sexuais” (Foucault,

1985, p. 235) :

A partir dai,‘pode—se inddgar, nao mais a positivida-
de que esta por ﬁrés dessas articulacoOes de poder, mas, sim,aqui
lo que, por tras desta positiviﬁadei subsiste, levando a necessi
dade de procedimentos mais e mais especializadds e especificos
para © estabeleCLmento de uma relagao de poder. Aquilo'que a
tinge a proprlahlnstan01a do sujeito enquanto se percebe a si
proprio, ou seja, "... que liga o individuo a ele mesmo e as

segura assim sua submissao aos outros” (Foﬁcault, 1984, p. 303)"

Talvez ai esteja, de forma embrionaria, a possibilida
de de se vislumbrar "um meio de tornar a resisténcia positiva,
isto &, avancar em direcao a uma "nova economia dos COrpos e

dos prazeres" (Dreyfus & Rabinow, 1984, p. 295)*

Talvez entio se possa falar de uma outra positivida
de, propria ao ato de resisténcia, como tentativa de resgate,

de algum modo, do seu corpo, na acepgao de todo o seu ser.

0 questlonamento sistematico gue o sujelto empreende
com estas atitudes contestatodorias . nao é entendi&o pelo gsaber
médico comotendo alguma logica, pois &€ em relacaoa estes pa

cientes chamados "rebeldes" que o médico "pede ajuda”.

5
para uma analise critica da obra. A vontade de saber enquanto uma = ar-

queologia da psicanalise vide M-E'-Z&Il(l985)
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O que parece acontecer nesta relacao, do ponto de vis
ta do paciente, &€ que o saber médico tenta propor/impor uma ver
dade sobre seu corpo: "como eles pédem saber o que € melhor
para mim 2?"{(sic).Namedida em que esta "verdade" tem a pretensio
de ser abrangente, entra em conflito com as outras "verdades”

que coexistem no sujeito.

A Medicina, enquanto saber,tem um dado - a doencga - e
a partir dai produz uma verdade, organizando, estabelecendo,ins
tituindo um sujeito para seu objeto. Mas ao fazer isto, promg
ve também uma exclusao, pelos limites que seu objeto imp6ef 0
que o saber médico parece nao poder ouvir/ver, do pontb de vis

ta do individuo,é algo sobre ele gue as radiografias,os exames

e

laboratoriais, a auscultacg

{

-
r

o nao dao acesso. Para o paciente
a materialidade do corpo,expressa nestes procedimentos,nao diz
ao médico algo além do que colocam, ou seja, que doenca &€ eg'
ta e como trata-la. O que o paciente reivindica e um

conhecimento de si ao gual o médico niao tem acesso.

Quando o paciente diz que o médico ndo sabe melhor do
gue ele,sobre si mesmo, o que quer dizer nao € que além de
um "corpo" ele tem uma "alma", a cisdo do ser humano nesta. con
testacdo nao se refere a um descaso em relacao a seu proprio
corpo - "E entdo posso morrer". A cisio retrata um dominie in
visivel onde o paciente integra o que ele mesmo denomina "cor.
pc e alma" e tem de si umagestalt! Como Singular, o que
nao quer € esta vida que lhe & oferecida pelo saber medico. Se
ele diz néo—vida,lnéo esta necessariamente queréndo morrer, con

forme, muitas vezes, o médico interpreta.
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Mesmo quando particulariza - "cada caso & um caso"
(sic médico) e hd os casos raros, as excegoes gue s0  confirmam

a regra, ndo ocorre o reconhecimento de uma singularizagao.

E em nome desta singularidade, em gue o paciente bus
ca um sentido para o seu ser, qgue se articula a necessidade de
resgate de seu proprio corpo. Diante da concretude de um dese
quilibrio organico em que se verifica uma perda - de um érgao
ou de uma funcao - existe uma ameaca, para o paciente,'de um
porte maior que a ameaca médica, pois o que precisa integrar -3
esta situacdo dentro de uma. ordem gue tenha sentido para ele,
Desestruturado - "ndo posso fazer mais nada" (sic) - gconém;
ca, moral, social e existencialmente, o que ele reivindica, nes
ta contestacao, & a possibi;idade de emitir sobre si mesmo uma

fala singular.

Portanto, nio s a atitude de contestacdo mas  também

a de obediéncia fala de singularidade. O sujeito enquanto doeg 

te pode "revoltadamente obedecer". (Lispector, 1974), ou pode
dizer ndo & vida. J& enquanto sujeito-da-doenca sua voz nao sg

ra ou-vida.
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