Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pos-Graduagédo em
Saude Coletiva

Brasil

& saude Coletiva

Mota, André; Blima Schraiber, Lilia
Medicina sob as lentes da Histdria: reflexdes tedrico metodolégicas
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 19, nim. 4, junio-abril, 2014, pp. 1085-1094
Associagdo Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63030543009

Como citar este artigo [ &\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63030543009
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63030543009
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=30543
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63030543009
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

André Mota !
Lilia Blima Schraiber !

! Departamento de Medicina
Preventiva, Faculdade de
Medicina, Universidade de
Sao Paulo. Av. Dr. Arnaldo
Vieira de Carvalho 455/4°,
Cerqueira Cesar. 01.246-
903 Sao Paulo SP Brasil.
amota@museu.fm.usp.br

Medicina sob as lentes da Historia:
reflexdes tedrico-metodoldgicas

Medicine under the lens of history:
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theoretical and methodological reflections

Abstract The need for studies in the field of health
to be based on a historical perspective has opened
up new horizons for the analysis of the condi-
tions for the creation of a body of knowledge aimed
at explaining the role of social elements in deter-
mining pathological processes and health prac-
tices. The purpose of this paper is to examine how
historical science, with its methodological aspects
of analysis, has contributed to the physician’s prac-
tice, especially raising broader critical aspects of
the issues related to the field of health care. It is
based on dialogues between culture and society
molded around a discursive order to act not just as
a language, but in its effective implementation
within a medical rationale, with attention to the
ruptures and continuities of a scientific discourse.
Key words History, Medical practice, Health
care, Corporality

Resumo A necessidade de se pautarem estudos do
campo da saiide numa perspectiva histérica ori-
ginou novos horizontes analiticos para as condi-
¢oes de emergéncia de saberes voltados a explica-
¢do do social na determinagdo de processos pato-
légicos e das prdticas de satide. O propdsito deste
texto é considerar como a ciéncia historica, em
seus aspectos metodoldgicos de andlise, tem con-
corrido para a prdtica do médico, levantando par-
ticularmente aspectos criticos mais amplos das
questdes atinentes ao campo do Cuidado em Sati-
de, a partir de didlogos entre cultura e a socieda-
de, plasmados por uma ordem discursiva em ato,
ndo apenas no fazer-se enquanto linguagem, mas
na sua efetivagio prdtica dentro de uma raciona-
lidade médica, com a atengdo as rupturas e per-
manéncias de um discurso cientifico.
Palavras-chave Histéria, Prdtica médica, Cui-
dado em satide, Corporalidade
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Introdugao

A necessidade de se pautarem estudos do campo
da saude numa perspectiva histdrica originou
novos horizontes analiticos para as condicoes de
emergéncia de saberes voltados a explicagdo do
social na determinacdo de processos patologicos
e das praticas de saude'. No caso da histéria da
medicina e da satde publica, diversos trabalhos
puderam se aproximar e reiterar a compreensao
da organizagdo das institui¢oes médicas, da his-
téria das doencas e das tecnologias empregadas
em politicas em satide e na chamada “medicina
popular”. Dentro desse quadro, a histdria estd
aptaa compreender contextual e sociologicamen-
te as politicas e as préticas de satide, confrontan-
do novos temas, metodologias, problemas e al-
ternativas que requalifiquem suas interpretagoes,
conforme bem apontam pesquisadores brasilei-
ros estudiosos do campo da Histéria e da Socio-
logia das praticas médicas e de satude’.

Muito embora se possam recuperar tais con-
tribui¢cdes nao é este o propdsito do presente tex-
to. Assim, nao sera feita uma revisao da produ-
¢do, jd abundante no pais e internacionalmente,
acerca da literatura que trata da Hist6ria da Me-
dicina, da Satde Publica e da Histéria da Saide
Coletiva brasileira. Nosso propésito é de nature-
za diversa, respondendo a um convite a reflexao
metodoldgica no que tange a possiveis contri-
bui¢des da Histéria como disciplina das Ciéncias
Humanas para a compreensdo de questdes do
campo da Saude. Sob tal instigacio, o presente
texto pretende dialogar com outras disciplinas
que, na Sadde e, sobretudo, na Satide Coletiva,
exploram, também em sua historicidade, ques-
toes do social e do humano, tais como, a Socio-
logia e a Antropologia.

Nesse sentido, buscaremos no presente texto
apontar no que as contribui¢oes da Histdria sao
particulares, também se valendo da contextuali-
zac¢do social da Medicina e da Saide Publica no
exame das questdes humanas da vida em socie-
dade. A particularidade residird nao sé nas ques-
tdes que elege como abordagem cientifica, mas
nos principios metodolégicos que opera. Por
isso, pretendemos mostrar que a Histéria toma-
rd a cultura e a sociedade de modo diverso e, em
certo sentido, complementar ao modo como
aquelas disciplinas o fazem. Para tal, elegemos
aqui um recorte do campo da Satide que consti-
tui uma relevante problematica contemporéanea.
Trata-se da questao do cuidado, examinada sob
a perspectiva da Historia, isto é, apontando o
carater histérico de uma questao contempora-

nea, desse modo centrando nossa preocupa¢ao
no ambito das praticas profissionais e, nestas,
enfocando especificamente a pratica médica. As-
sim sendo, buscamos contribuir com a discus-
sdo sobre a complexidade que cerca a aplicacdo
das Ciéncias Humanas e Sociais ao campo da
Satide quando se almeja um didlogo com pes-
quisadores e profissionais desse campo, em par-
ticular com os médicos.

Antes, porém, para deixar ainda mais claro as
contribui¢des da presente reflexdo, é importante
sinalizar que, sendo teérico-metodoldgica, nossa
abordagem do cuidado nio se identificard ao es-
tudo histérico, ou ao estudo historiografico ou
aquele memorialista, cabendo apontar as distin-
¢oes entre eles. Se o primeiro tipo de estudo em
Historia busca identificar, datando e contextuali-
zando socialmente, acontecimentos que cercam
origens e progressivas modificagdes da questao
que se estuda, provendo uma leitura interpretati-
va — entre diversas possiveis — do passado ao con-
temporaneo, a Historiografia resgata esse leque
de leituras, examinando a gama da producao his-
tdrica em torno a questao que se estuda. Em am-
bos os casos, o exame dos principios metodolé-
gicos que cercam cada leitura pode ser feito, mas
ndo ¢ necessario ou tampouco o centro do estu-
do, o que seria o caso de estudos voltados a Epis-
temologia Histdrica, que entdao, como no presen-
te texto, sdo reflexdes voltadas exatamente para o
exame da abordagem tedrico-metodolégica que
a Historia fard. Ja a vertente memorialista em
Historia, e a qual, por razdes de confundimento
metodoldgico, iremos tratar mais detidamente
adiante neste texto, preocupa-se em registrar os
vestigios dos acontecimentos como sinais que
permitem se aproximar do passado e cuja leitura
ou interpreta¢ao se resume ao conhecimento des-
ses sinais, dos vestigios em si mesmos.

Isto posto, podemos dizer que ndo faremos
uma histéria do cuidado em saude, tampouco
sua historiografia, revisando a producao dessa
histéria. O que antes faremos serd apontar de
que modo o uso de referenciais metodolégicos
determinados, tais como a ‘ruptura’, a ‘perma-
néncia, a adogdo de ‘tempos de distintas acelera-
¢oes’ e a ‘circularidade social’ de questdes relativas
ao cuidado, desde suas origens, aqui datadas na
Modernidade, a contemporaneidade, oferecem
possibilidades especificas e proprias a Historia
de interpretacdo e compreensdo da cultura e da
sociedade quanto ao modo de ser da prética pro-
fissional dos médicos.

Por isso, abordaremos, de um lado, o objeto
da prética médica, na dicotomia ‘o corpo — o



doente’, e abordaremos, de outro, a finalidade de
sua intervenc¢ao traduzida em produto dessa pra-
tica, na dicotomia ‘a cura/controle — o cuidado,
que sdo aspectos fulcrais, da perspectiva das ci-
éncias humanas e sociais, para o exame da prati-
ca em Medicina.

Buscaremos apontar desconstru¢des concei-
tuais que a Histéria pode imprimir no estudo da
pratica médica. Uma delas refere-se a soberania
do conhecimento técnico-cientifico na configu-
ra¢ao material e na qualificacdo de sentidos da
prética dos médicos; outra, a redu¢ao biomédica
dos adoecimentos na aproximacdo dos doentes,
sendo, ambas, a forma tal como os préprios
médicos abordam suas praticas e os adoecimen-
tos. Examinando como a Histéria, de modo pré-
prio a este campo disciplinar, considera as rup-
turas e as permanéncias, por meio de leituras sem-
pre abertas de rastros e vestigios do passado na
compreensio do presente, queremos evidenciar
que essa forma metodolégica nao apenas gera
um olhar diverso daquele dos médicos quanto a
historicidade e a socialidade da pratica médica,
quanto permite a compreensao de circularidades
materiais e simbdlicas que ocorrem socialmente
entre aspectos tradicionais e aspectos completa-
mente novos dessa pratica, sempre, historicamen-
te, em transformagao.

Por isso, apoiando-nos em tempos de distin-
tas aceleragdes para examinar rupturas e perma-
néncias, em circularidade social, vamos apontar
algumas amplia¢des interpretativo-compreensi-
vas que a Histéria nos faculta por referéncia a
essa pratica, e que podem ser significativas tam-
bém ao campo da Sadde.

Historia e Memdria: distintas contribui¢oes

Jé pelo fato de haver, sobretudo na Medicina,
uma pratica memorialista, com a criagao de di-
versos acervos de equipamentos e documentos,
assim como, certa indistin¢do conceitual sobre o
que é da Memoria e o que é da Histéria, vamos
apontar, ainda que em primeiras aproximagoes,
sua diferencas e convergéncias.

A rentncia a uma temporalidade histérica li-
near em favor de uma temporalidade de malti-
plos tempos, como nos ensinou Braudel’, ¢ uma
das questdes centrais para compreender o pas-
sado dos homens e da memoria constituida em
torno deles. A memdria é um material sempre
importante e nao dissociado do saber histérico,
ja que nao ha histéria que deixe marcas apenas
naquilo que é visivel e que estd sob a luz da razao
e do registro oficial de um passado, afinal, nem

todos os documentos sdo testemunhos [...] nem to-
dos os fatos considerados estabelecidos sdo aconte-
cimentos pontuais. Muitos acontecimentos repu-
tados historicos nunca foram lembrangas de nin-
guém. O ato concreto pelo qual reaprendemos o
passado no presente é o reconhecimento®.

No caso da Medicina, essa distin¢ao nos faz
prezar o que é da memoria, que sao os vestigios
mais visiveis ou facilmente presentes sob uma
determinada narrativa, quase sempre corporati-
va sobre seu saber e pratica. E o caso de textos
que sobrevivem, tal como tratados sobre doen-
cas, vultos da Medicina, relatos de adoecimentos
em certos contextos e épocas ou os artefatos e os
instrumentos da pratica dos médicos que po-
dem ser coletados. Nao obstante, para a histéria
amemoria traduzida pela documentagao serd um
de seus polos construtores de sua ciéncia, envol-
vendo outras esferas constitutivas como a teoria
e a producao historiografica, podendo por isso
nos levar em busca dos sentidos que esses repre-
sentantes da memoria podem revelar por uma
interpretagdo que damos a determinados con-
juntos deles, de modo que formem um todo
compreensivel, mesmo que limitado as evidénci-
as, acerca da Medicina do passado marcando
suas distingdes com o presente para que possa-
mos também compreendé-lo e atualiza-lo.

Nesse sentido, 0 que procuramos aqui com-
preender do presente, quanto aos fins da pratica
médica € o cuidado, tema critico de extrema atu-
alidade. Ou, se pensarmos as rupturas da con-
temporaneidade, trata-se ao menos de compre-
ender a passagem da prdatica voltada para a cura
dos doentes aquela voltada para o cuidado dos
doentes.

Se, de um lado, o envelhecimento populacio-
nal, em reconhecida transi¢ao demogréfica e epi-
demioldgica, tensiona as préticas de cura na dire-
¢ao do desenvolvimento de cuidados, ante a pers-
pectiva dos adoecimentos cronicos, de outro lado,
o reconhecimento dos direitos sociais e humanos
também amplia essa tensdo sobre uma pratica
que, na Otica de um tempo de longa duragdo, ha
muito se encontra ancorada no poder unilateral
de um de seus sujeitos: 0 médico. Este reconheci-
mento dos direitos sociais e humanos, sem duvi-
da, vem promovendo rupturas na tradicional
autoridade médica, questionamentos sociais de
que, ainda hoje, se ressentem os médicos.

Tal aproximagao da pratica médica implica-
rd nova aproximacao também de seu objeto: o
corpo doente é o corpo que cobra e é cobrado. E
justamente suas formas ndo silenciadas e refleti-
das pelo sofrimento tém sua historicidade num
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tempo nem sempre compreendido. Nesse senti-
do, quando falamos em cuidado, entendemos que
existe ai uma responsabilidade: cuidar é tornar-se
responsavel pela articulacio entre o sofrimento e
o homem, na busca de preservar do sofrimento
a potencialidade dessa pessoa como sujeito his-
térico, mesmo que sua experiéncia corporal dé
sinais de que um acontecimento (o adoecer) lhe
roubou essa esperanc¢a de permanéncia numa li-
nha progressiva e estdvel da vida humana.

Adicionalmente, essa perspectiva de centrar-
mos nossas consideragdes no plano do cuidado
também nos leva a fazer uma segunda distin¢ao
importante em termos da disciplina da Histdria:
quando se toma como objeto o conhecimento
cientifico ou o ambito das praticas. Aqui, esta-
mos no segundo caso, ja buscando desconstruir
a no¢ao de que as préticas poderdo ser estuda-
das e compreendidas tao somente pela pesquisa
sobre o conhecimento ou o saber em Medicina,
como a seguir apontaremos.

Das rupturas histéricas na pratica médica:
o cuidado como questao

Em uma primeira aproximagao nao hd como
deixar de ponderar o quanto ja hd de ruptura
quando contemporaneamente passamos a tema-
tizar o cuidado, em contraste com as denomina-
¢oes anteriores dadas ao produto da interven¢ao
médica: na modernidade, a medicina comega li-
gando-se ao curar ou ao tratar, pois, como apon-
ta Foucault’, seu nascimento moderno esta vin-
culado a transformagdo do hospital em “instru-
mento de cura”, ou nas palavras de Luz®, a medi-
cina se vé como teoria e arte de curar.

Assim, remeter a pratica médica ao cuidado
que se produz nas intervencdes assistenciais sig-
nifica um deslocamento do olhar quanto a fina-
lidade da intervencao, antes focalizado na cura
ou, no méaximo, no controle, com o advento, ja
na metade do século XX, do saber preventivista e
do crescimento das doengas cronicas. Tal deslo-
camento traz para o primeiro plano, mais que o
produto, o préprio processo dessa intervengao:
o encontro clinico.

Podemos nos perguntar o que significa esse
deslocamento ou de que modo o cuidar passou a
ser uma referéncia para a pratica médica? A res-
posta deve ser buscada na situacao atual da me-
dicina, que permite postuld-la como prética “de-
sumanizada”. Ainda que caibam questdes sobre
tal designagao, é for¢oso admitir que ela remete
ao recente e importante movimento social de re-
forma médica: o movimento pela humanizagao

da medicina. Liga-se este ao diagndstico do tec-
nicismo que permeia a pratica médica atual, pro-
duto do progressivo afastamento da medicina
como ciéncia das doencas daquela concebida
como arte de curar, em que a teoria sobre os
adoecimentos servia a arte”®.

Em que pesem os vestigios dessa possibilida-
de quando, conformando-se como pratica da
modernidade, a medicina jé passa a centrar a sua
num saber progressivamente mais abstraido das
condigoes vividas dos adoecimentos — o que tem
sido apontado pelo deslocamento de seu interes-
se dos doentes para as doengas —, é s6 com o
desenvolvimento daquela tecnologia que pode
intervir em grande escala no corpo dos doentes
que se mostrard visivel o conflito entre o cardter
cientifico e o cardter pragmatico da pratica mé-
dica, quando resolver problemas passa a ser subs-
tituido por aplicar a ciéncia®. E precisamente essa
substituicdao que esta sub judice quando se adota
a perspectiva do cuidado.

O termo cuidado designa para nés uma for-
ma especifica de atuar no encontro clinico, isto é,
um determinado modo de construgdo e desen-
volvimento da relagdo entre o médico e seu paci-
ente'. A primeira vista, podemos dizer que a rela-
¢ao médico-paciente diz respeito a necessidade que
tem esse profissional de fazer um diagndstico e de
elaborar uma terapéutica correspondente, para
fazer frente aos motivos pelos quais o paciente
recorreu a ele. Quando o paciente procura o mé-
dico, leva suas queixas e demandas por cuidado
com base em suas necessidades pessoais de repa-
ragao ou preven¢ao de adoecimentos. Nesse caso,
a relagdo seria a melhor forma de fazer a anam-
nese, o exame clinico e os exames complementa-
res diagndsticos, em conformidade com o conhe-
cimento cientifico disponivel, para alcancar um
tratamento adequado nesse mesmo plano cienti-
fico. A essa dindmica de relagao podemos chamar
de técnica, porque voltada para a aplicagdo dos
conhecimentos cientificos a assisténcia que se pres-
ta. Ao acerto na recuperagdao do doente ou na
preven¢dao do adoecimento assim conquistado
chamamos de éxito técnico. Cuidar, entdo, diz res-
peito ao éxito técnico, voltado, como dito, para a
pronta repara¢dao do corpo organico.

Mas a proposta terapéutica também deve ter
sentido para o paciente e ser factivel dentro de
suas condi¢oes usuais de vida como um sujeito
da sociedade e, pois, como trabalhador, mem-
bro de uma familia, vivendo em determinado
contexto, urbano ou rural, desfrutando de de-
terminadas praticas de lazer etc. Isso equivale a
dizer que o éxito técnico deve incluir a possibili-



dade de um outro no modo de vida do paciente e
também ser condizente com suas expectativas
futuras e valores de novas realizagoes.

De um lado, essa condi¢ao depende profun-
damente da prépria sabedoria do paciente para
lidar com seus adoecimentos: o saber pratico dos
enfermos ou as competéncias praticas das pes-
soas para lidar com obstdculos a vida que elas
percebem em seu cotidiano’. De outro, suas cren-
cas e expectativas dizem respeito a projetos de
vida que visam melhora-la e, assim, configuram
o que se pode chamar de projeto de felicidade.
Uma proposta terapéutica que contemple esse
projeto e se enquadre bem nas questdes de vida
cotidiana dos pacientes nao sera rejeitada por
eles e representara um éxito, agora denominado
prdtico, diante das contingéncias de sua situagao
especifica e particular’.

Do ponto de vista do profissional, para cons-
truir tal proposta e exatamente naquele momen-
to da aplica¢ao do conhecimento cientifico a sua
prética técnica, ele terd que operar uma impor-
tante reflexdo critica acerca do éxito técnico, no
sentido de atentar para o melhor modo de com-
bina-lo com o éxito pratico®'’. Isso em geral exi-
ge adaptar a formulagao cientifica submetendo a
aplica¢ao do conhecimento a uma sabedoria que
advém de sua prépria experiéncia clinica — desta
feita, um saber pratico do préprio profissional’.

Assim, o conceito de cuidado que adotamos
engloba essas duas constru¢des do médico no
encontro clinico: a do éxito técnico e a do éxito
pratico, este ultimo referido por Ayres como su-
cesso prdtico'. A relagdo com o paciente, pois, serd
a que busca essas duas construgoes, simultanea-
mente, ao produzir a relagdo de carater técnico-
cientifico e de cardter interativo entre o médico e
o paciente, no encontro clinico. E sob essa pers-
pectiva de cuidado e de encontro clinico que exa-
minaremos quais sdo as possiveis contribui¢oes
da Histéria.

Historicidade dos fins e algumas
permanéncias dos meios: a releitura
da pratica médica como pratica social

Comecemos pela afirmacdo de que, além de
técnica, a pratica médica é também social”'"'%,
embora esse cardter nao fique claro para os pro-
fissionais. Isso nao quer dizer que, como agentes
dessa pratica, os médicos nao contribuam com
seu desempenho para reproduzir a vida social,
mas que o fazem sem reconhecer esse cardter
social no exercicio de suas agdes. Assim, no 4m-
bito de sua a¢do técnica, esses profissionais se

encontram alienados de sua condi¢do de agentes
do préprio social.

Donnangelo identifica esse nao reconhecimen-
to pelos médicos com o carater de neutralidade
de que se reveste a pratica em medicina, o que se
estende as demais préticas técnicas da sociedade,
dentre as quais podemos incluir as de satude de
modo geral, marcadas que sdo pela prépria me-
dicina. Em suas palavras, diferentemente de ou-
tras prdticas sociais, cuja origem é coincidente com
a propria emergéncia ou com o desenvolvimento
da sociedade capitalista, a medicina tende a reves-
tir-se mais facilmente de um cardter de neutrali-
dade face as determinagdes especificas que adquire
na sociedade de classes. |[...] Tal concepgdo, que se
elabora e reelabora, também por referéncia as de-
mais prdticas técnicas, no conjunto das relagoes
sociais préprias a essa sociedade, encontra, ainda,
na marcada continuidade histérica da medicina
um de seus principais suportes. A prdtica médica e
seus agentes ndao foram instituidos no interior do
modo de produgdo capitalista'.

De outro lado, a autora também chama aten-
¢do para o fato de que, por nao ter sido criada
com o capitalismo — embora nele tenha adquiri-
do sentidos e procedimentos completamente
outros, por referéncia a diferentes modos de pro-
dugio e estruturagdo do social — e por sua quali-
dade de a¢ao de ciéncia, produz-se para a pratica
médica uma espécie de continuidade histérica e,
por isso mesmo, ndo apenas uma neutralidade
por referéncia ao social, mas uma constancia his-
térica de suas finalidades como prética. Na mes-
ma obra, ela menciona o texto de Conti, para
quem a medicina é vista como pratica compro-
metida apenas com o ideal altruista de curar, in-
teressando-se, portanto, tdo somente pelo de-
senvolvimento continuo de seus meios. Assim se
explicariam as inovagdes técnicas e tecnoldgicas
— sempre na perspectiva do “bem curar”. Nesse
sentido, Conti® revela que a visdo hegemonica é
de que a historicidade da prética médica se res-
tringe apenas a seus meios, sendo suas finalida-
des imutdveis, numa espécie de “a-historicidade”
de seus fins.

E por essa razdo que a prépria Donnangelo
também dira: A medicina, que em uma primeira
aproximagdo pode ser encarada como prdtica téc-
nica, isto é, como manipulagdo de um conjunto de
instrumentos técnicos e cientificos para produzir
uma agao transformadora sobre determinados ob-
jetos — o corpo, o meio fisico —, responde enquanto
tal a exigéncias que se definem a margem da pro-
pria técnica, no todo organizado das prdticas so-
ciais determinadas, econdémicas, politicas e ideold-
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gicas entre as quais se inclui. Tais exigéncias regu-
lam nao apenas a presenca da prépria prdtica, mas
participam também do dimensionamento do obje-
to ao qual se aplica, dos meios de trabalho que ela
opera, da forma e destinagdo de seus produtos. Essa
articulagdo da medicina com as demais prdticas
sociais constitui o ponto estratégico do qual me-
Ihor se pode apreender o seu cardter histérico’.

Com base nessas afirmagdes, observa-se que,
do ponto de vista ideoldgico e refor¢ando-se na
circularidade dos argumentos, os profissionais
da sadde se abstraem da socialidade de suas pra-
ticas, postulando-as como neutras quanto aos
valores que regem sua agdo. Tal abstracao estd
baseada na auséncia de percepgao de seu sentido
histérico como prdtica e nao apenas como uso de
tecnologias ou instrumentos disponiveis, isto &,
uma auséncia de percep¢ao de que o préprio uso
das tecnologias é maior ou menor, e muda, ora
mais, ora menos, em determinadas diregdes, a
depender dos objetivos sociais que esse uso de
tecnologias pretenda atingir, na reparagao dos
adoecimentos.

Tomada a a¢ao de uso das tecnologias como
prética técnica que serve a sociedade, nela se po-
derdao observar as rupturas de sua técnica em
funcao de valores distintos que adota como fina-
lidade social de uma dada intervengao. A recusa
simbolica dessas rupturas se expressa, como ja
dito, na crenga por parte dos profissionais de
um permanente (a-histérico) altruismo da me-
dicina em salvar (curar/tratar), base de uma téc-
nica que seria ‘neutra’ por referéncia a mudangas
de valores no sentido do ‘salvamento’. Na teia de
significados simbdélicos dessa constru¢ao ideo-
l6gica, tal percepgao a-histdrica circularmente se
refor¢a pelo fato de que esses profissionais nao
podem conceber essa historicidade sendo exami-
nando, para além do cardter técnico, o cardter
social de suas acdes. Assim, essa reconstru¢ao
conceitual é uma importante atribui¢ao da His-
téria, que deverd apontar para as diferencas en-
tre uma historia e ainda uma memoria das tec-
nologias como os meios de intervengao, e a his-
toricidade da pratica em medicina em que esses
meios comparecem e para a qual sao efetivamente
criados, nos distintos momentos da vida social.

Os estudos de base socioldgica que formula-
ram elementos nesse sentido produziram deslo-
camentos da compreensdo da prética médica
como decorrente apenas da expertise de seus agen-
tes, isto ¢, dessa prética como derivada da posse
de saberes cientificos e técnicos por parte dos
profissionais, inserindo-a em contextos sociais
como o mercado de trabalho e as condi¢des de

trabalho dadas pelas organizacoes concretamente
possiveis para as institui¢oes prestadoras de ser-
vigos no mercado de oferta e consumo de socie-
dades capitalistas. Também provocaram deslo-
camentos na tomada do objeto de intervencdo
da medicina — o corpo. Turner'* aponta para o
movimento histdrico realizado por uma socio-
logia da saide que abraca diferentes objetos de
estudo, o que ¢ trabalhado por Nunes' da pers-
pectiva da produgdo latino-americana.

Na produgao bibliogrifica sobre a profissao
médica, essa Sociologia da Saude nasce, em boa
medida, articulada aos estudos realizados por
Freidson'®!” nos anos 1970, quando consolida a
concepeao da profissao em medicina como uma
profissao de mercado. De outro lado, como afir-
mava Donnangelo e Pereira'!, se o contexto insti-
tucional caracteriza as condigoes de realizacao das
praticas profissionais como trabalho social, ou-
tro aspecto fundamental — e que torna tais prati-
cas uma reproducdo do social — diz respeito a
seu objeto de interven¢ao: o modo como se con-
solida, a partir da Modernidade, o conceito de
doenga e a tomada do corpo como alvo das pra-
ticas profissionais. Nesse sentido, o exame das
rupturas histdricas tem papel central.

Com a formacdo dos Estados nacionais e a
necessidade de constituir e reparar os exércitos
que protegem as nag¢des formadas, somadas ao
fato histdrico da emergéncia da produgao fabril
das inddstrias e a necessidade de grandes contin-
gentes de trabalhadores manuais, a medicina
passa a responder pela necessidade de pronta
reparacao desses individuos e, sobretudo, de
modo urgente, pela recuperagdo da forga fisica
de seu corpo. Essa atribui¢ao acaba por exigir
conhecimentos e praticas de cura muito volta-
dos para o corpo organico e seu bom funciona-
mento laboral'®'®. E cabe lembrar que, se é esse o
estatuto de caso patoldgico para a medicina — na
ja bem discutida manobra da transformacgao
conceitual de caso de doente para caso de doen-
¢a'” —, ¢é também sobre essa mesma constru¢ao
de doenga que se apoiam as intervengdes da Sau-
de Publica, ainda quando contabiliza os casos
em agrupamentos populacionais.

Podemos ver o reflexo dessa atribui¢ao da
pratica médica nos adoecimentos e na recupera-
¢ao0 de doentes com diferentes ocupagdes e esta-
tutos na sociedade, atualmente. Tomemos, para
ilustrar, a perda do uso da mao por uma fratura
traumdtica que pode resultar em algumas seque-
las. Essa situagdo representa adoecimentos cer-
tamente bastante diversos para individuos com
distintas competéncias cotidianas: um pianista,



um trabalhador da industria téxtil, um cantor,
um professor, e assim por diante.

E inegdvel que os diferentes sentidos do adoe-
cer para cada um desses individuos tém implica-
¢oes no éxito assistencial da interven¢ao médica,
mesmo que a pratica, do ponto de vista técnico-
cientifico, se ampare numa mesma base de conhe-
cimento sobre a patologia — nesse caso, a lesao
traumdtica da mao. Assim, afirmamos, com base
em Boltansky”, que para individuos de posi¢des
sociais diferentes o corpo tem diferentes usos so-
ciais, 0 que repercutird na pratica médica, mesmo
que, para a medicina como conhecimento biomé-
dico, o corpo seja um organismo de regularidades
comuns aos diferentes individuos — o que refor¢a,
para seus profissionais, a ideia da neutralidade de
suas praticas, agora especificamente em torno de
seu objeto de intervengdo, o corpo®.

Quer relativamente ao sentido do adoecer e
do curar, quer relativamente as condigdes do exer-
cicio profissional, a Histéria surge, também, como
disciplina cientifica que produz conhecimentos
sobre a vida social e que pode contribuir para
levar aos profissionais da satide os conhecimen-
tos acerca dessa face social de sua pratica. Isso
lhes permitird lidar melhor com a complexidade
técnico-social de suas atribuicoes.

O corpo e o cuidado:
uma narrativa historica possivel

E com Andrea Vesalius, no século XVI, que
tém inicio um processo rapido e profundo de
individualizagao do corpo e sua compreensdo de
que ele ndo é isoldvel do homem ou do mundo: ele
é 0 homem e é, na devida propor¢do, o cosmos,
tanto de sua anatomizagdao quanto de seu desa-
parecimento, singularidade que intensifica a so-
lidao: soliddo dos doentes, soliddo dos operados,
dos moribundos, daqueles a quem de ora em diante
compete decidir sobre a sorte de um corpo que nio
se assemelha a nenhum outro®. Esse aparente pa-
radoxo entre o que deve ser conhecido e o que
deve ser silenciado serd, sem duivida, a mais com-
plexa teia a envolver o homem e seu mundo na
modernidade.

O normal estard no siléncio corporal, em sua
presenca-auséncia, como diz Le Breton?, resul-
tando no corpo que envelhece ou deve envelhecer
sob o préprio desconhecimento coletivo. O ho-
mem sauddvel é aquele capaz de suprimir as vo-
zes que podem indicar sua presenga anormal. O
que ele deve ter e comunicar é um modelo prees-
tabelecido de posturas, gestos e agoes ja identifi-
cados e modelados por uma natureza sauddvel*.

Nas palavras de Canguilhem, a satide é a vida em
siléncio dos érgdos e, por conseguinte, o normal
biolégico sé é revelado pelas infragoes a norma, e s6
hd consciéncia concreta ou cientifica da vida por
obra da enfermidade®. Essa padroniza¢ao da exis-
téncia humana levard ao quase desaparecimento
do corpo da cena social: este passe de mdgica se
materializa, a primeira vista, apenas como uma
espécie de rejeicio ritual das manifestagoes do cor-
po — recusa bem caracteristica desse primeiro tipo
de corporalidade. Jd o patolégico fala do corpo que
fala, do corpo que cheira, do corpo que emite sons
e se apresenta, mesmo que sem ser convidado, a
vida social. Diante de um rumor estomacal, de um
flato, de uma eructagio e mesmo diante de uma
ldgrima [...] é preciso mentir e dar a impressio de
que nada se ouviu, cheirou, enxergou. Em algumas
dessas situagoes, talvez até mesmo risos compare-
¢am — mas esse deslize da norma de fingimento e
discrigdo ocorrerd em geral para expressar a von-
tade impiedosa de humilhar aquele que nao conse-
guiu se conter nos limites do seu corpo®.

O corpo doente é o simbolo do desequilibrio
desse modo de andar a vida, e seu sofrimento, ins-
crito historicamente, pode tanto repugnar quanto
seduzir, gerar modos de assisténcia, sentimentos de
compaixio®. Regido pela concepgdo de progresso
da medicina e tornado anormal o permanecer do-
ente*, paradoxalmente, o corpo que se apresenta
em seu estado patoldgico, de um lado, exige esfor-
¢o econdmico, politico e cientifico para seu conhe-
cimento e sua intervencao e, de outro, rende lu-
cros — nao s6 para a recuperagao de seu valor
como pega ativa do sistema capitalista, mas tam-
bém em sua “consténcia patoldgica’, no agrava-
mento desta e, no limite, em sua prépria morte.

Entre as experiéncias desse corpo, o adoeci-
mento é um “acontecimento” em que se rompe a
concepeao de uma permanéncia histérica do vi-
vido, uma ruptura evidente que faz surgir a sin-
gularidade, ao imponderavel da Histdria, reme-
tendo a primeira ameaga da experiéncia histérica
humana, quando o corpo luta, em sua represen-
tacdo, por ser ainda um significado no jogo soci-
al, no esfor¢o de ndo cair no cadafalso de seu
apagamento paulatino, transformando-se numa
poténcia da memdria. Para isso, quando se trata
do sofrimento e da expressao de dor, é preciso
ndo acreditar de antemado que é o excesso que se
visita, logo, o extraordindrio, o histérico, esse deje-
to inevitdvel de toda dificuldade social. Os instan-
tes em que se exprime — de tantas maneiras — a dor
revelam a formiddvel tensdo que faz com que se
confrontem a ordem e sua negagdo, a violéncia e o
sentimento vitimdrio, o ddio e o desejo™.
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Nesse sentido, o chamado cuidado médico e
em satide pode ser responsével por essa articula-
¢30, na busca de conservar naquele que sofre pelo
adoecimento sua potencialidade de sujeito hist6-
rico, mesmo que sua experiéncia histérica corpo-
ral dé sinais de que um acontecimento lhe roubou
essa esperanca da modernidade, que é permane-
cer sempre numa linha progressiva e estavel da
vida humana. Segundo José Ricardo Ayres, a es-
trutura propria do fazer em saiide também se re-
constréi quando o norte é a humanizagao. Por isso,
ird se denominar cuidado essa conformagao huma-
nizada do ato assistencial, distinguindo-a daquelas
que, por razdes diversas, ndo visam essa ampliacio
e flexibilizagdo normativa na aplicagio terapéuti-
ca das tecnociéncias da satide. Assim, embora a ca-
tegoria, Cuidado, na filosofia heideggeriana, nao
diga respeito a cuidar e descuidar no sentido opera-
tivo do senso comum e ainda menos numa perspec-
tiva estritamente médica, adota-se aqui o termo
cuidado como designagdo de uma atengdo a saiide
imediatamente interessada no sentido existencial
da experiéncia do adoecimento fisico ou mental, e,
por conseguinte, também das prdticas de promo-
¢do, protegdo ou recuperagdo da satide'.

Como aponta o autor, entendido em sua com-
plexidade funcional e subjetiva, o ato de cuidar
desse corpo que sofre é a agao dessa desestabili-
za¢ao movendo-se no sentido da ruptura das
experiéncias de quem cuida e de quem é cuidado.
Nio se reduzindo a nog¢ao das conformidades
pelo uso de certas tecnologias, mas incutindo
nesse processo o dominio da singularidade ou
historicidade da relacio pela humanizagao e pelo
cuidado. E podemos encontrar, em certos mo-
mentos histéricos, pistas que mostram nao uma
continuidade, mas certa percep¢ao do que seria
0 “mais humano” para esse momento e, por isso,
comprovagdo inequivoca de que o futuro ndo
pode ser mensurado. Para o homem e sua expe-
riéncia corporal, sé o presente em sua historici-
dade tem sentido.

Entre os lugares em que se pode exercer o
cuidado médico e em saide, o hospital se tor-
nou, na modernidade, o espaco terapéutico tout
court de intervencdo sobre o doente e a doenga, e
o médico, o responsavel por sua administragao,
compondo uma grande equipe, hierarquizada e
verificavel no cotidiano, por exemplo, no ritual
da visita, desfile quase religioso em que o médico,
na frente, vai ao leito de cada doente seguido de
toda a hierarquia do hospital: assistentes, alunos,
enfermeiras etc.’. Tal forma de organiza¢dao do
trabalho coletivo pode ser entendida pela coope-
racao dentro de uma divisao técnica do traba-
lho. Além do que, esses distintos profissionais

estdo colocados de modo igual diante de uma
mesma forma geral de proceder, visto que pro-
movem a reorganiza¢do da prdtica hospitalar
com base em procedimentos uniformes nesta: a
intervengao terapéutica individual com base na
observagao coletiva dos casos, no registro siste-
matico de dados, no estudo individual e compa-
rativo dos casos, no estudo do meio e na inter-
vencao dele”®.

Por isso, é imperativo perscrutar nesses es-
pacos as entrelinhas da experiéncia humana num
certo presente, procurar vestigios relegados por
uma versdo oficial, buscando a histéria em seu
contrapelo, como disse Walter Benjamin, para
fazer falarem os grupos que ndo deveriam ter voz
e para criticar um sentido da histéria, uma con-
cepgdo de progresso inevitdvel®, ja que o produto
da ciéncia histérica se esconde nas fimbrias dos
tempos, dos gestos e das atitudes insuspeitas —
como o corpo oficialmente silenciado, medicali-
zado e controlado. Olhar pelas entrelinhas dos
documentos, pela histéria do implicito, serd sem-
pre uma estratégia do oficio do historiador na
busca de vozes nem sempre divulgadas, mas que
continuam como graos de memdria, exatamente
pela falta de fonte. Indica¢do mais que substan-
cial para dizer “eu existo”

Se ha siléncios, ndo necessariamente ha es-
quecimentos®, pois sobre a histéria pesarao sem-
pre rastros de memdria, restabelecendo, mesmo
em seus limites, o contato entre aquilo que pode
ter sido e aquilo que vai sendo, entre aquilo que
pode ter se dado de fato e o que nem sempre
passard de aparéncia do depois. E um siléncio
que fala: a histéria pode ampliar, completar, cor-
rigir e até mesmo refutar o testemunho da memd-
ria sobre o passado, mas ndo pode aboli-lo” .

Se aldgica da historia é constituida por diver-
sas temporalidades, rupturas e permanéncias fa-
zem parte desse mesmo construto, originando o)
novo e preservando certas estruturas que, mes-
mo modificadas, ainda resistem a desaparecer.
Nesse contexto, o corpo se representa pelo finito
da histéria, num tempo de curta duragdo, mas
que ndo deixa de imprimir nele marcas do mun-
do vivido. Esse corpo é o receptaculo de memori-
as inscritas, e por ele o tempo escoa rapidamente.
Como o corpo definidamente doente deve ser
normatizado pelo campo hospitalar, médico e de
saide? E como tal processo é possivel ou limitado
pelas conjunturas histéricas? Se essas sao indaga-
¢oOes ja bastante conhecidas pelos analistas, reto-
ma-las nada mais é que a necessidade premente
de penséd-las em quadros ainda desconhecidos,
no esfor¢o incessante de dar voz ao aparente si-
léncio de determinados sujeitos da historia.
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