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BEnILTON BEzZERRA Jr,

| . .
O normal e o patoldgico: uma

discussdo atual

Normal e patolégico sdo palavras cujo sentido parece dispensar
maiores esclarecimentos. Como ocorre com muitas palavras de uso
corrente, seu significado parece A primeira vista claro, inequivoco.
Estdo entre aqueles termos que ndo suscitam dividas na vida coti-
diana porque partilhamos e reproduzimos, sem nos darmos conta,
significados que assimilamos sem crftica ou reflexio. Na vida comum
do dia-a-dia, isso ndo causa problemas. Quando, porém, precisamos
definir conceitualmente a fronteira entre o normal e o patolégico, ou
quando situagGes insélitas ou duvidosas exigem clareza quanto aos
critérios que devemos usar para estabelecer essa distingio (“esse com-
portamento € patoldgico ou apenas diferente?”), toda a complexi-
dade do tema aparece de imediato, A vida social ¢ atravessada por
processos nos quais esta demarcagio ¢ acionada: normal e patolégico
sdo categorias que distinguem, no plano social, o que é presctito ou
aceito daquilo que & proscrito ou recusado. Este fato cultural demons-
tra, por si s6, o interesse geral do tema, mas, no campo da satide,
sua importincia é crucial. A clinica é um campo onde a demarcagio
entre a sadde ¢ a doenga é o ponto de partida e a bissola que orien-
ta a aglo terapéutica, e a referéncia em relagio A qual os resultados
terapéuticos sdo avaliados.
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A discussfo sobre o que constitui a fronteira entre o normal ¢ o
patolégico deveria, portanto, estar no centro da reflexio clinica e
na base da formagdo dos profissionais de sadde, Mas no ¢ isto o que
acontece. Desprovidos das ferramentas conceituais para pensar de
forma critica este problema, os profissionais de satide acabam ocupan-
do uma posigio subordinada no debate contemporineo sobre, por
exemplo, os limites éticos da intervengiio biotecnolégica sobre a vi-
da, hoje impulsionada tanto pela inovagio tecnoldgica acelerada,
quanto por mudangas sociais que induzem a medicina a intervir de
forma generalizada, ultrapassando as fronteiras da doenga para se
erigir em uma prética de aperfeigoamento ou correcio dos organis-
mos.' Acabam por assimilar e reproduzir conceitos e pontos de vis-
ta sobre a satide ¢ a patologia que refletem o imagindrio social e
tedrico vigente, transformando-se — A sua revelia — em agentes de um
processo crescente de medicalizago da existéncia e patologizacio
do normal.

Na chamada “sociedade do risco™ é a prépria idéia de fronteira
demarcando um campo da satide ¢ um campo da patologia que vai
se tornando nebulosa. Com o uso crescente de tecnologias de infor-
magao e processamento de dados, muda consideravelmente o escopo
da agio médica, que j4 nio se restringe apenas  prevencio de algu-
mas doengas e ao tratamento das demais. K possivel calcular riscos
atuais de eventos patolégicos futuros, ou seja, a medicina tem a seu
encargo nao apenas doengas reais ou previsfveis, mas probabilidades
de grau variado, o que torna mais dificil ainda estabelecer o limite
adequado para a sua intervencio. Praticamente todos podemos, o
tempo todo, ser alocados em algurna faixa de risco. A ideologia da saii-
de perfeita na cultura somdtica atual vem produzindo, ainda, ideais de
performance fisica e mental que transformam em patologia prati-

' CF. Sibilia, P (2002).
* CE. Beck, U. (1993).

camente tudo que impega o individuo de atingir as suas exigéncias.

As nogbes de disfuncio, transtorno ou déficit vém transformando
nossa experiéncia do pathos, que vai deixando de se revestir de uma

. aura vivencial ou’existencial, para progressivamente serem conce-

bidas e experimentadas como desvios de funcionamento, erros de
programagio ou falhas de desempenho. Retomar a discussio sobre
os conceitos de normal e patolégico est4, assim, na ordem do dia.

_ A medicina néo ¢ ciéncia

Nesta discussdo a obra de Georges Canguilhem é uma referéncia
obrigatéria, Ele a abordou em diversos escritos, mas &, inegavelmen-
te, em seu livro cldssico, O normal e 0 patoldgico, escrito em 1943,
que ele a desenvolve com maior profundidade. O ponto de partida
fundamental de Canguilhem ¢ a afirmagio de que a medicina nio
pode ser considerada uma ciéncia, mas uma prdxis, “uma arte situada
na confluéncia de vdrias ciéncias” (Canguilhem, 1982, p. 16). A me-
dicina impulsiona a expansio dos conhecimentos das ciéncias da
vida e das doengas, mas em si mesma ndo & uma atividade cientffica.
Ela é um conjunto de técnicas e préticas realizadas por humanos vi-
sando a outros seres humanos e cujo alvo € o alivio ou a eliminacdo
do sofrimento, e 2 produgio de condicges para que a vida possa ser
usufrufda da maneira mais rica que cada individuo puder, seja no
plano fisico, mental ou social. O essencial da medicina & a clinica e
a terap&utica: ela ¢ “uma técnica de instauracio e restauragio do
normal, que ndo pode ser reduzida ao simples conbecimento” (ibid.;
grifo mew). Seu centro de gravidade é o pathos, ¢ ndo o logos, Este ¢
suscitado, convocado, requisitado, sempre que h4 um sofrimento a
ser tratado, € a este objetivo deve estar sempre referido. “O pathos

? Ao texro esceito em 1943, uma tese de douterado em medicina com o titulo de Essafs
sur quelgues problémes concernant le normal et le pathologique, foi acrescentada uma
segunda parte com textos escritos entre 1963 e 1966, chamada Novas reflexdes sobre o
normal ¢ o patoldgico. Reunidas, compbem o livio O normal e o Dbatoldgico (1966).
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precede o fogos” diz Canguilhem (1982, p. 169), em uma de suas
muitas afirmagdes aforismdricas. E isto significa que na origem de
todo conhecimento e de toda técnica estd uma experiéncia, uma
vivéncia de sofrimento, um valor negativo que se impde 4 existéncia.
Isto é verdade no sentido cronoldgico (primeiro veio o sofrimento,
depois a necessidade de conhecé-lo, para traté-lo e eviti-lo) e no
sentido ético (€ em relagio 20 sofrimento e nio ao conhecimento
sobre ele que se pode definir o horizonte ético e os limites da clfnica).

Embora a prética médica sé se realize com base nas informacaes,
conceitos e teorias elaborados pelos mais diversos saberes e disciplinas
cientificos (Fisica, Biologia, Qufmica, Matemdtica etc), ela &, funda-
mentalmente, uma pritica impulsionada e organizada em torno de
valores. Por mais que utilize dados, técnicas e protocolos objetivos,
ela estd sempre orientada no sentido de tornar a experiéncia da vi-
da ~ individual ou coletiva — a mais livre posstvel dos constrangi-
mentos impostos pelos processos patolégicos, e esta liberdade em
relagio aos constrangimentos vitais no pode ser medida de maneira
estritamente objetiva, pois € a experiéncia ou a frui¢io da vida que
estd finalmente em jogo. Em outras palavras, em medicina os elemen-
tos episttmicos sdo instrumentos para a obtengio de objetivos éticos,
e este ¢ um ponto que tendemos a esquecer, mesmerizados pelo
fascinio que a paraferndlia tecnolégica produz, e obcecados pela aura
de importincia superior que nogées como objetividade e cientificidade
parecem conceder Aqueles que as reivindicam para qualificar o que
fazem.

Desse modo, 0 médico nio deve se contentar em definir a sadde
ou a doenga em termos estritamente factuais ou objetivos. A rigor,
esta pretensio &, aos olhos de Canguilhem, descabida. Padrées e da-
dos objetivos, estatisticamente mensurdveis, sio teis na clinica e
nos ddo uma visdo importante do que podemos, de maneira gené-
rica e inicial, considerar normal (constantes fisiolégicas, expectativas

de crescimento etc). Mas essa normalidade estatistica ndo é a base

-

de onde retiramos as normas ‘da satide ou da doenga. Nem todo
desvio'em relacdo a esta normalidade implica doenga — € o caso de
anomalias que infringem os padr8es estatisticos, mas nfio possuem
qualquer efeito de restricdo das fung6es vitais, como a dextrocardia
ou o situs inversus totalis (inversio total dos érgdos internos, que é
uma condigfio rara, mas fartamente registrada). Por outro lado, estar
dentro dos limites da normalidade estatisticamente medida nem
sempre € garantia de sadide: a auséncia de desvios pode esconder na
verdade uma incapacidade de fazer frente a exigéncias da vida e
uma recusa ou impossibilidade de se expor a elas (criangas mantidas
em bolhas artificiais sio um exemplo extremo desta condicio). Sé ¢
possivel delimitar de forma consistente a fronteira entre o normal e
o patolégico quando se deixam de lado os critérios meramente ob-
jetivos e se coloca no centro da reflexio a mudanca de qualidade, a
alteragio de valor vital que a doenga impée e que o individuo reco-
nhece como limitagdo 3 sua existéncia.

O princtpio de Broussais

Para analisar essa fronteira, Canguilhem recua no tempo histérico
e analisa o pensamento médico do final do século XVIII, quando se
consolidam concepgbes do normal e do patolégico que influfram
nio s6 na clinica, mas também no pensamento sobre a vida social
de todo o século XIX. Ele procura mostrar como o debate em torno
desses termos refletia profundas modificagses em curso naquela épo-
ca, quando, fortemente atratdos pelo racionalismo e empirismo emet-
gentes, os médicos se viram estimulados a abandonar os paradigmas
anteriores e a levar os métodos e princfpios da ciéncia moderna em
construgdo para o campo da medicina. Preocupada em se alinhar aos
postulados da mecénica cldssica, a medicina adotou a metifora da
“médquina universal” para descrever as leis de funcionamento do or-
ganismo vivo. Dominada pela idéia de um universo submetido a
leis de aplicagio geral, a medicina passou a se dedicar 4 descricao dos
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fendmenos biolégicos com base em principios cuja inspiragio vinha
da fisica e da quimica, disciplinas de cientificidade inquestionada.
Os médicos da virada do século XIX desenvolveram, portanto, uma
reflexdo coerente com a mentalidade nascente: o universo, e tudo
que nele hd, passava a ser descrito como uma grande mdquina cujas
leis e mecanismos o pensamento poderia, por intermédio da ciéncia,
decifrar. Assim como, no campo da fisica, a ciéncia moderna se de-
finiu na medida em que foram unificados sob uma mesma teoria os
“movimentos naturais” e os “movimentos violentos” aristotélicos,
também na medicina moderna nascente erigiu-se o objetivo de uni-
ficagdo das leis da vida normal e da vida patolégica.

Dentre os muitos médicos da época Canguilhem sublinha as idéias
de alguns, dentre os quais Broussais (1772-1838), cuja importincia
em muito deriva de sua influéncia sobre Augusto Comte e Claude
Bernard. Curiosamente, as formulagdes comteanas influenciaram
enormemente geragbes posteriores de médicos que desconheceriam,
de outro modo, o pensamento de Broussais. Médico ligado 4 Revo-
lugdo Francesa, e depois ao exército napolednico, Broussais estava
convencido da necessidade de eliminagio metédica do sobrenatural
ou transcendental para explicar os fatos humanos. Esta crenga, que
cle fazia estender da vida politica & vida bioldgica, o levou a defender
a idéia de que, ao contrério do que se supunha até entéo, nio haveria
uma dicotomia fundamental que separasse ontologicamente a satide
da doenga: era preciso pensar normalidade e patologia como fazendo
parte de uma mesma natureza, como estados variados de uma mesma
realidade: a vida.

Canguilhemn nfo discorda deste postulado geral. Para ele também,
a patologia nada tem de ontologicamente diferente dos estados sau-
ddveis. As normas patoldgicas e as sauddveis sao ambas normas de
vida (embora v4 afirmar que as patoldgicas sio qualitativamente infe-
riores s normas sauddveis, porque sio menos capazes de preservar,
ampliar ou reproduzir a prépria vida). Broussais, no entanto, levou
sua idéia ao extremo ao postular uma identidade real entre os fen6-
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menos patoldgicos e os fendémenos fisioldgicos correspondentes, o

que ficou conhecido como o principio que levou seu nome. Com
isto passou a afirmar que o nico elemento de diferenciagio entre o
estado normal ou fisiolégico e a patologia era o excesse ou a diminuicio
daquilo que para elc era a caracterfstica primordial do faro vital: a
‘excitagdo” ~ para Broussais a vida no organismo é sempre uma res-
posta As excitagdes exercidas sobre o organismo pelos ambientes em
que ele se encontra.

Assim, constatar a biper ou a hipo excitagio dos érgios e tecidos
seria o suficiente para explicar as variagdes entre a satide ¢ a doenga.
Patologias seriam essencialmente, deste modo, modificagdes quan-
titativas, objetivas, de um estado bésico da vida. Para Broussais, por-
tanto, haveria uma continuidade entre os estados de satide e doenca,
sendo a variagio‘entre um estado e outro apenas de.grau, ou guan-
tidade, e ndo de qualidade. Os fendmenos da doenca e os fenémenos
da satide seriam coincidentes, um sendo uma espécie de prolonga-
mento do outro, diferindo apenas no que diz respeito 4 intensidade,
para mais ou para menos do fenémeno vital. Na patologia nada
haveria de novo, de insélito, ou de criativo. Comte descreve assim a
concepgio de Broussais:

{...) o estado patoldgico em absoluto nio difere radical-
mente do estado fisioldgico, em relagio ao qual ele sé
poderia constituir, sob um aspecto qualquer, um simples
prolongamento mais ou menos extenso dos limites de va-
riagbes, quer superiores quer inferiores (...) sem jamais
produzit fendmenos realmente novos (...)

(apud Canguilhem, 1982, p. 31).

Canguilhem se opde inteiramente a essa tese, e é confrontando-
se com ela que ele constréi sua andlise sobre o normal e o patolégico.

| As duas dimensées do normal

Partindo de uma andlise seméntica do termo, Canguilhem afirma

que hd duas formas de se definir o normal. A primeira toma o ter-
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mo como um faro: normal € aquilo que é mais prevalente, o que
estatisticamente se-apresenta como mais constante, mais freqiiente,
numa determinada populagio; é algo detectado pela observagio e
objetivamente mensurével. Ao lado desta definicdo existe, imersa
no uso habitual dessa palavra, uma outra, na qual o normal é conce-
bido ndo apenas como aquilo que “¢”, mas como aquilo que “deve
ser”. Assim, dizer de um 6rgio que ele é normal tanto pode significar
que seu funcionamento segue o padrio médio esperado quanto pode
significar que ele é capaz de funcionar dentro ¢ acima desse padrio,
se a vida assim o exigir. Neste segundo caso, um érgao ¢ normal ndo
porque esteja dentro desses limites, mas porque atende com elasti-
cidade e vigor &s demandas que lhe sdo feitas e pode, portanto, res-
ponder de maneira inédita s solicitages da vida. E normal porque
¢ normativo, ou seja, ¢ capaz de criar novas normas de funcionamento
sempre que isto se fizer necessdrio para a preservagio ou ampliagio
do estado de satide do organismo. O coragéo bradicdrdico de um re-
mador, por exemplo, est4 fora do padrio habitual, mas o fato de ser
desviante em relagdo 2 normalidade estatistica &, neste caso, indice
de satide superlativa e ndo de doenga. Desse modo, a simples obje-
tividade mensurdvel das médias no basta para qualificar o estado
de um érgdo, um tecido, ou de um organismo como normal ou pato-
légico. E sempre necessdrio atentar para o grau de normatividade
presente. Nesta perspectiva estamos lidando com um critério nor-
mativo, que define 0 normal a partir de um valor, e nio de um fato
(Canguilhem, 1982, p. 95-97).

A constatagio de que existem critérios valorativos na avaliagdo
de estados normais e patolégicos leva Canguilhem a estabelecer uma
distingio muito clara entre os fendmenos da anomalia e da anorma-
lidade. Anomalia é qualquer diferenca constatada em relagio ao que
€ estatisticamente prevalente, uma simples variagio, que nio implica
restri¢do patolégica: “Em resumo, a anomalia pode transformar-se
em doenga mas nio € em si doenga” (Canguilhem, 1982, p. 109).

A clinica ¢ riquissima em exemplos: misculos extra-numerdrios, lo-

calizagdo diferente de visceras, variagées individuais de constantes
fisiolégicas e assim por diante. Pode-se nascer com um rim a mais
ou a menos, sem que isto perturbe o funcionamento do sistema uri-
ndrio. Mas ¢ evidente que a vida nio ¢ indiferente a qualquer tipo
de anomalia. A redugdo na produgiio de horménios tireoideanos
provoca depressdo. A anencefalia é uma anomalia incompatfvel com
a preservagio da vida. H4, portanto, variagSes normais, nas quais a
satide ¢ inteiramente preservada, e variagdes anormais, em que a
patologia toma o lugar da sadde.

O que define, porém, a fronteira entre as anomalias que resultam
apenas em variagbes préprias 4 pluralidade do fato vital e aqueles
desvios, is vezes minimos, que consideramos como anormalidade,

ou patologia, nfio é um dado objetivo, nio sio medidas estatistica-

mente aferidas, mas a implicagdo que esse desvio tem, o valor positivo

ou negativo que se imp&e sobre o processo de preservagio e repro-
dugdo da vida. O situs inversus totalis nio ameaga nem constrange a
vida, Pode até nido ser notado ao longo de toda uma existéncia. Uma
pequena falha no metabolismo de um amino4cido como a fenilala-
nina pode, no entanto, provocar a fenilcetoniria, que ataca o funcio-
namento cerebral acarretando convulsdes e grave deficiéncia mental.

Deve-se notar ainda que uma mesma variagio objetiva pode ser
sinal de normalidade ou de patologia, dependendo do contexto em
que se apresenta. Canguithem toma um exemplo de Sigerist para
ilustrar este ponto: durante a digestio ocorre uma variagio fisiolégica
na quantidade de leucécitos circulantes, mas o significado desse fa-
to nio tem qualquer semelhanga com o que acontece durante uma
infecgio, quando também ocorre uma variagio como esta, mas porque
o corpo se encontra sob agressdo de um agente externo. O mesmo
fendmeno, portanto, pode ser fisiolégico ou patolégico, dependendo

da causa que o provocou (Canguilhem, 1982, p. 32).
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Exemplos como esses sdo utilizados por Canguilhem para mostrar
que ¢ impossivel descrever um estado ou um fato como normal ou
patoldgico em si mesmo, sem a avaliagdo dos seus efeitos sobre o
exercicio normativo do organismo. Para ele, mesmo Broussais, com
seu mecanicismo, nio escapou dessa evidéncia. Ao tentar demonstrar
que a patologia nada mais representa do que uma variagio quantira-
tiva em relagfio ac normal, sua intengdo é sistematicamente trafda
por seu préprio vocabuldrio: ao defender sua tese, ele utiliza termos
como “aumento”, “diminui¢io”, “deterioragio”, “alteragdo”, e “trans-
formaggo”. Ora, os dois primeiros termos dizem respeito a variagbes

quantitativas, mas os demais indicam claramente uma mudanga de

qualidade, e ndo apenas de quantidade. Canguithem percebe o des-

lize, e pergunta ao leitor: “em que uma artéria esclerosada & idéntica
a umna artéria normal?” (ibid.). Nao € possivel afirmar que a diferenca
entre uma e outra seja apenas a quantidade de luz menor na artéria.
Uma artéria normal pode ser submetida a um processo de vasocons-
trigdo em conseqiiéncia de fatores contextuais, mas ela é normal
justamente porque pode variar, desviar-se dos padrées habituais, e
encontrar uma norma adequada 2s exigéncias com as quais se de-
fronta. Dizer que uma artéria é normal significa afirmar que ela ¢
normativa, ou seja, que exibe plasticidade, capacidade de enfrentar
as injungdes do meio e superar os obstdculos que se oponham a seu
funcionamento; é capaz de criar novos padrdes para si, sempre que
necessdrio. Uma artéria esclerosada € patolégica por ndo poder exibir
essa plasticidade. Sua patologia estd justamente no fato de que sua
normatividade est4 prejudicada, sua capacidade de enfrentar os de-
safios impostos pelas “infidelidades do meio” estd bastante dimi-
nuida.

Haveria, portanto, uma diferenca de qualidade entre o estado
sauddvel ¢ a doenca, embora, em ambos os casos, as leis dos fens-
menos vitais sejarn as mesmas. Percebemos tanto na saidde quanto
na doenga a presenca da normatividade vital. Mas a norma sa é su-

_perior, por exibir a plasticidade que na norma patolégica se apresenta

restringida. Broussais achava que a continuidade entre o campo da
sadde e o da doenca (o fato de que ambos se encontram submetidos
as mesmas leis biolégicas) deveria acarretar como conseqiiéncia a
identidade entre os fendmenos normais e os patolégicos. Ora, é ver-
dade que a delimitagdo exata da fronteira entre um campo € outro
nem sempre é fcil, visto que é preciso levar em conta a totalidade or-
ginica em sua refagio com um meio complexo. Mas isto ndo quer
dizer que o critério da delimitagdo inexista: é o sentimento de vida
contrariada, o estado de sofrimento, o horizonte existencial estreita-
do. Portanto, se podemos aceitar uma continuidade entre os fendmenos
da saiide e da patologia, isto n3o significa admitir uma bomogeneidade
entre eles, Diz Cangulhem: “(...) a transi¢do entre um estado e ou-
tro pode muito bem ser compativel com a heterogeneidade desses
estados. A continuidade dos estdgios intermedidrios nio anula a di-
versidade dos extremos” (Canguilhem, 1982, p. 35). Tomar o normal
como normativo implica, assim, definir o patolégico ndo como desvio
em relagio a um padrio objetivamente definido, mas como expres-
sdo de uma poténcia normativa constrangida, uma resposta criativa
mas “infeliz”, nio tio bem-sucedida quanto a norma saudével, s

injungBes da vida no meio em que o ser vivo se encontra.

| A normatividade vital

O conceito de normatividade vital, sugerido por Canguilhem co-
mo substituto da idéia de normalidade, presta-se a alguma discusséo,
pois estd fundamentado na adogio do vitalismo contra o mecanicismo,
como premissa bdsica para explicitagio da natureza dos fendmenos
biolégicos. Em que consiste o vitalismo canguilhemiano? Normal-
mente, associa-se vitalismo a animismo e outras concep¢des que des-
crevemn o fendémeno da vida recorrendo a principios, substincias ou
reinos transcendentes a0 mundo empirico. Néo é o caso de Canguilhem,
que se pretende um materialista. Mas seu materialismo nio ¢ mecani-
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cista, como o de Broussais. Seu objetivo é conciliar uma visdo mate-
rialista do mundo sem deslizar para um fisicalismo reducionista
que ndo seria capaz, aos seus olhos, de contemplar a singularidade
dos fenémenos vitais frente aos demais fenémenos do universo. Um
ser vivo ¢ algo mais do que a simples soma de suas partes consti-
tuintes. Certamente, existem nele fendmenos qufmicos, fisicos,
neuroquimicos, eletromagnéticos etc, sem os quais a vida seria im-
possivel. Mas a vida nio é o simples somatério desses fenémenos
materiais, € algo mais. Para Canguilhem, este algo mais é um valor
inscrito no organismo, um ponto de vista ao qual se subordinam os
fatos fisicos e quimicos existentes no organismo,

“Este ponto de vista é o da normatividade vital. Viver €, mesmo
para uma ameba, preferir e excluir” (Canguilhem, 1982, p. 104).
Do virus ao ser humano, estamos todos, o tempo todo, incorporando
informagdes sobre o meio, fazendo opgées entre possibilidades de
ago, visando a certos resultados e repelindo outros, na direcdo de ga-
rantir a preservagdo, a multiplicidade e a reprodugio da vida. Essa
dimensio de valor s6 estd presente nos fatos biolégicos, e é justamente
ela que suscita as nogoes de normalidade e patologia, saide e doenga.
Nio existe uma wmmo_omwm dos astros, ainda que existam fendbmenos
como o choque de cometas com planetas, a explosio ou extingio de
estrelas, a sucgdo da luz por buracos negros, e assim por diante. Nio
ocorre a ninguém falar em normalidade ou patologia quando se tra-
ta de lidar com fendmenos cdsmicos. Do ponto de vista das leis da
fisica e da quimica, tudo estd sempre no seu lugar, causando e sendo
causado, numa cadeia infinita de fenémenos que se sucedem, O
vocabuldrio humano pode antropomorfizar os fatos do universo ao
falar de nascimento e morte de estrelas, por exemplo, mas estas sio
meidforas pragmadticas que utilizamos para designar o que na verdade
sao processos de transformagio continua da matéria. Os entes ina-
nimados do universo (planetas, cadeiras, a cordilheira dos Andes)

sao indiferentes s modificagbes por que passam nesses processos.

“Ora, a vida esta bem longe de uma tal indiferenga as condigBes
que the sio impostas; a vida é polaridade”, diz Canguilhem (1982,
p. 98). Numa crianga internada com obstrugio intestinal grave por
ascaris lumbricoides, tudo estd de acordo com as leis fisicas e quimicas
que governam os processos naturais. Mas, obviamente, nada estd
de acordo com a norma do organismo em questdo, pois se trata de
um fenbmeno que pde em risco sua sobrevivéncia. Médicos ndo li-
dam apenas com processos fisicos, qufmicos ou histolégicos; lidam
com o sofrimento imposto a seres humanos pela diminuicdo de sua
capacidade normativa. Portanto, ¢ “a vida em si mesma, e nio a apre-
ciagio médica que faz do normal biolégico um conceito de valor e
nio um conceito de realidade estatistica” (ibid., p. 100).

Compreender a vida como polaridade e exercicio de valoragio
permanente implica pensar a normatividade como inscrita nao exa-
tamente no organismo individual, mas na sua relagdo com o meio.
Assim como “ndo h4 fato que seja normal ou patolégico em si”, €
preciso admitir que

(...) o ser vivo e o meio, considerados separadamente, néo
sio normais; (...) € sua relago que os torna normais um
para o outro. O meio é normal para uma determinada for-
ma viva na medida em que lhe permite uma tal fecundida-
de e, correlativamente, uma tal variedade de formas que,
na hipétese de ocorrerem modificagbes do meio, a vida
possa encontrar numa dessas formas a solugdo para o
problema da adaptagio que, brutalmente, se vé forgada a
resolver. Um ser vivo é normal num determinado meio
na medida em que ele é a solu¢io morfolégica e funcional
encontrada pela vida para responder a todas as exigéncias

do meio.
(Canguilhem, 1982, p. 112-113)
Ou seja, para fins de defini¢do da satide ou da doenga, individuo
¢ meio nio podem ser considerados isoladamente. A normalidade’
ou a patologia nio estio exatamente radicadas em um ou outro de
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forma separada, mas na inseragdo entre eles. E neste universo relacio-
nal — a partir do qual um se constréi por referéncia ao outro — que
se pode dizer que hd um acoplamento entre ambos favordvel {satide)
ou desfavordvel (patologia) 4 estabilidade, fecundidade e variabilida-
de da vida. Esta observacio nos leva a outra conclusio: a sadde nio
pode ser pensada como mera adaptagio bem-sucedida do organismo
a0 meio, porque a norma vital sauddvel implica ndo s6 a produgio de
um equilfbrio adequado s exigéncias da relagio entre os dois pélos,
mas também a capacidade de recriar este equil{brio com bases em
normas diferentes sempre que isto se tornar necessdrio: “O normal,
em biologia, ndo é tanto a forma antiga, mas a nova, s ela encontrar
condices de existéncia nas quais parecerd normativa” (ibid., p. 113).
O conceito de normatividade — e portanto de normal e patoldgico —
adquire assim uma dimenséo tanto individualista quanto holista e
dindmica. O individuo se constitui como uma solugio dinimica e
funcional que responde 3s exigéncias do meio em que vive, por isso o
meio faz parte, por assim dizer, da constituigdo da natureza do in-
dividuo; por outro lado, ao criar novas normas, o individuo influi
sobre o ambiente, modificando-o, segundo suas aspiragdes, suas
formas de vida. Qcorre um movimento continuo de reestrururagio
reciproca, que difere muito do simples processo de adaptag@o: orga-
nismo & meio mudam juntos.

O conceito de normatividade vital nio se restringe, porém, apenas
ao plano biolégico. Canguilhem estd alerta para o fato de que a expe-
riéncia humana e sua dinimica relacional ultrapassam necessariamen-
te os limites do universo biolégico, incorporando inevitavelmente
o simbélico e o social. O organismo humano ndo estd vinculado ape-
nas ao meio fisico: “A forma e as fungdes do corpo humano nio sao
apcnas a expressio de condicBes impostas pelo meio, mas a expressio
dos modos de viver socialmente adotados pelo meio” (Canguilhem,
1982, p. 244). A nogio de norma encontra aqui uma aplicagio no

universo da vida social (idéia da qual Foucault extraiu enormes

conseqiiéncias). Também na existéncia social a idéia de normal ¢ os

processos de normalizagio implicam a aplicagdo de valores a uma
realidade. Mas a realidade da organizagio social ndo & a mesma da
do organismo biolégico. Se é possivel a Canguilhem supor a existén-
cia de um valor intrinseco 3 vida do organismo, o mesmo nfo pode
ser feito em relaciio 4 complexidade das formas de organizagdo social,
nas quais os valores sdo contingentes. Tentar compreender a vida em
sociedade com base no conhecimento sobre a vida dos organismos
seria, portanto, um equfvoco. Mas isto néo elimina o fato de que,
em se tratando da anilise da satide e da doenga, ¢ a valores que re-

COrremos, seja como organismos, seja como sujeitos.

| O sentido da terapéutica

Doenca implica pashos, “sentimento direto de sofrimento e de
impoténcia, sentimento de vida contrariada” (Canguilhem, 1982,
p. 106). Longe, porém, de significar simples auséncia, desordem,
negatividade, a patologia ¢é sempre uma resposta, um recurso do
organismo para reequilibrar o jogo com o meio: “O patolégico ndo
é a conseqiiéncia da auséncia de qualquer norma. A doenga ¢ ainda
uma norma de vida, mas uma norma inferiot, no sentido de que ndo
tolera nenhum desvio das condigdes em que é vdlida, por ser incapaz
de se transformar em outra norma” (ibid., p. 146). A patologia im-
plica a percepgio pelo organismo da necessidade de produgio de
novas normas para fazer face ao desafio dirigido a ele. E uma “reagdo
generalizada com intengdo de cura” (ibid., p. 21), como diz Can-
guilhem, “uma experiéncia de inovagio positiva do ser vivo” (ibid.,
p. 149). Embora nem sempre sua solugio seja normativa o suficiente
para dar conta dos desafios que tem de enfrentar, a patologia nao
implica apenas altera¢io no funcionamento do organismo, mas
também — em maior ou menor grau — uma reestruturagio do mundo
vivido e o surgimento de um outro modo de vida. Ela é uma forma

de expressio normativa e autopoiética em que individuo e mundo
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se reorganizam.? O impacto da aplicagio dessa concepgao na clinica
nao pode ser subestimado.

Conceber assim o partolégico redefine o entendimento do que
sejam suas relagdes com a satide. Em primeiro lugar afirma-se o ca-
rdter abrangente das modifica¢bes impostas pela patologia: “a doenga
nio é uma variacio da dimensio da satide; ela é uma nova dimensio
da vida” (Canguilhem, 1982, p. 149). Por outro lado, como esta
citacdo jd indica, a saide nfo se define como auséncia de doenga,
mas, a0 contririo, como a poténcia vital que permite ao individuo
adoecer ¢ recuperar-se. A doenga é um teste para a normatividade
do organismo que, sendo sauddvel, serd capaz de ter sucesso. Desse
modo, o que caracteriza a sadde ndo é o estado atual de equilibrio
bem-sucedido, mas a capacidade de ultrapassar este equilibrio e pro-
duzir novas normas para dar conta da situagio emergente. Ser sadio
nio € exatamente ser normal, Huoﬂco a doenca é, no sentido factual
do termo, normal — ou seja, embora reconhecida como algo a ser
debelado, ¢ previsivel e compde o cendrio de uma vida sauddvel, A
satide implica a doenga.

Olhar para a clinica com os olhos de Canguilhem traz vérias con-
seqiiéncias, entre as quais vale a pena destacar duas: a primeira é
colocar a experiéncia de sofrimento no centro da terapéutica. Aliviar
o “sentimento de vida contrariada” e ampliar, na medida de cada um,
seu horizonte de normatividade sio os elementos que ddo o sentido
de toda agdo clinica. Protocolos, técnicas, exames, intervengdes en-
contram nestas referéncias a sua justificagio. Tratar é exercer uma
arte e nao apenas aplicar conhecimentos. Nenhum dado objetivo,
nenhum parimetro estabelecido, nenhuma evidéncia consagrada

* A definigio de antopoiese como caracteristica fundamental dos organismos vivos foi
desenvolvida de forma extensa por Humberto Maturana e Francisco Varela (1997).
Para uma aproximagio entre as idéias desses autores e as de Canguilhem, cf. Maurino,

M. L. (s.d).

pode colocar em segundo plano a verdadeira esséncia da ars curands.
Ao caracterizar a normatividade como o centro de gravidade de sua
descricdo dos fatos biolégicos, Canguilhem mostrou que, no caso da
medicina, epistemologia e ética precisam andar de mios dadas. Se o
que define a vida em geral, e a vida humana em particular, é a capa-
cidade de valorar, entio a medicina s6 pode ser uma prética na qual
o conhecimento est4 a servigo de valores — fundamentalmente o
valor da vida.

Nio importa aqui discutir se a tese canguilhemiana acerca da nor-
matividade vital implica a adogdo de uma perspectiva pragmdtica de
atribuigdo A vida de intencionalidades e diregBes que a sua teoria ird
descrever como valores inerentes ao fendmeno vital, ou se a tese se
sustenta na idéia de que o valor da vida, independemente de descrigbes
humanas, é um fafo, que a ciéncia deveria simplesmente reconhecer
(no primeiro caso, a responsabilidade pelas crengas sobre a vida é
nossa; no segundo, esta responsabilidade ¢ delegada a uma instincia
extra-humana — a prépria vida).* Pode-se concordar ou nio com
Canguilhem quanto a fazer da vida em si mesma a fundagio para
suas concepgdes sobre o normal, o patolégico e a terapéutica. Mas
o essencial de sua abordagem desses fendmenos é a revolugio que se
opera no olhar sobre esses temas quando suas posigdes sio adotadas.

Seu efeito sobre a clinica e o entendimento do universo da pato-
logia pode ser ilustrado, por exemplo, pela obra de autores como
Oliver Sachs (1995) ¢ V. S. Ramachandran e S. Blackslee {2002)
na linhagem inaugurada por Goldstein (1983). No caso da psiquia-
tria e da sadde mental, sua importincia dificilmente pode ser subes-
timada. Sua insisténcia na dimensio fenomenoldgica do fenémeno
patolégico (“como é que € estar deprimido, delirante, angustiade™)
mostra os limites de uma psiquiatria que pretende se transformar

3 Uma discussdo muito bem-feita sobre esta questdo se encontra em Ferraz, C. H.

(1994).
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em ciéncia por meio da depuragio de todo “subjetivismo” em prol
de uma abordagem “objetiva” do sofrimento psfquico. Ao apontar
para os impasses do fisicalismo hegeménico na psiquiatria atual, a
andlise de Canguilhem constrdi também um programa de pesquisa
para todos aqueles que apostam numa clfnica capaz de oferecer res-
postas s surpreendentes mudangas nos quadros psicopatolégicos
prevalentes hoje em dia. E esta é a segunda conseqiiéncia importante
da adogio da perspectiva canguilhemiana da clinica, que vale tanto
para o campo da satdide mental quanto para o universo da clinica mé-
dica em geral: contra o objetivismo reinante na medicina e na cul-
tura, ele ndo nos deixa esquecer que, em matéria de sofrimento, é o

individuo quem deve ter a dltima palavra.
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I .
Entre o bioldgico e o social

| Introdugio

Gostaria de iniciar a apresentagio de minha pesquisa® explicitan-
do o que motivou sua realizagio: a idéia surgiu a paitir de minha
experiéncia como voluntdria no atendimento a pacientes soropositi-
vos ¢ seus acompanhantes, em sala de espera ambulatorial de um
hospital ptiblico da cidade do Rio de Janeiro. Diante do agravamento
do quadro de alguns doentes, comecei a perceber mudangas na pos-
tura de membros da equipe profissional como, por exemplo, um
certo afastamento com relagio a estes pacientes e seus familiares.
Este tipo de reagio por parte da equipe foi o que me motivou a in-
vestigar como se dd o exercicio da prética médica quando voltada a
individuos gravemente enfermos. A pesquisa tem como foco a prética
dos profissionais de satide em um setor especifico do hospital moder-
no: o Centro de Atendimento Intensivo (CTT). A opgdo por inter-
nados graves, nio necessariamente soropositivos, deu-se em virtude
da facilidade de acesso aos mesmos. Sendo assim, considerei o CTI

! Pesquisa que deu origem 1 dissertagio de Mestrado Dificeis decisfes: uma abordagem
aniropoldgica da prdtica médica em CT1, defendida no Insituto de Medicina Social da
Uerj em 2000.
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um setor privilegiado do hospital para o desenvolvimento da investi-
£a530, por concentrar recursos humanos e tecnolégicos a servigo de
individuos com grande risco de vida.

A fim de compreender as priticas profissionais em hospital, bus-
quei estudos sobre o tema: uma produciio teérica e empfrica, desen-
volvida no campo das ciéncias humanas sobre a instituigdo médica,
o hospital e a formacio do saber médico, O hospital ocupa hoje na
sociedade ocidental um Jugar central e quase haturalizado no que
concerne a prestagio de servicos direcionados 4 satide, 3 doenga e a
morte. A centralidade dessa instituicio ¢ fruto de um longo processo
histérico. A percepciio de sua historicidade se agugou principalmente
a partir de 1960, quando surgiram diversos focos de insatisfagio
quanto ao seu papel e funcionamento, aliados a uma crescente critica
social enderegada 4 medicina como um todo.

- Tal contexto foi fundamental para a emergéncia de um amplo
camnpo de reflexdo sobre o hospital. De um modo geral, as abordagens
enunciam criticas 3 pratica médica e hospitalar e, em especial, a0
crescente processo de desumanizacio dos doentes que ocotre em
seu interior. Estes estudos mostram que, quer se tratasse da relagio
do médico com seus clientes, quer se tratasse da relagio do médico
com outros profissionais da drea de satide, emergia, como proble-
mdtica central, o poder médico e os conseqiientes assujeitamento e
objetificacio do doente que seu exercicio implicava.

A questdo, contudo, nio parece ser tdo simples, pois, para que o
médico atingisse tal lugar de poder, foi necessdria uma série de
transformagdes sociais que culminariam na delegacio dos cuidados
dos doentes e moribundos ao saber médico institucionalizado. Os
posicionamentos criticos iniciais ao poder médico tornaram-se mais
complexos nas duas tiltimas décadas do século XX, abrangendo um
espectro mais amplo de questdes. Por um lado, o poder ¢ exercido

porque hd uma delegagao social a0 saber médico e s suas instituicGes

€ poroutro, porque 2 propria pritica médica teria sido reorganizada

T ————— e —— e ——

visando abarcar tal delegacio social. Assim, o tiltimo século assistiu
a uma-administragio da morte na qual a medicina, por seus progres-
sos técnicos, passou a ser responsdvel tanto pela eficdcia e esperanga
com relagdo A postergagio da morte, como por seu On:_nmnwo:ﬁo
social. A morte €, pois, ocultada socialmente por sua &o_ommm".wo ao
médico e ao hospital, tornando-se assim medicalizada, instituciona-
lizada, racionalizada e rotinizada.
Mais do que a constatagio de que os cuidados dos &n.umbnnm e
moribundos sio socialmente delegados A institui¢do médica e .mo
seu saber, emerge também nessa literatura uma interessante andlise
da prépria concepgio medicalizada da morte. No hospital moderno,
a morte NAo aparece mais como um evento simples, w.p.mm como um
fendmeno complexo, passtvel de ser decomposto m:mrﬂnmw:n.nﬁn em
morte clinica, cerebral e biolégica. Sua definicdo se revela n:nc_.mh
ligada 4 atuagdo médica, na qual pode haver B.Eo.w n_mnmmmn.v de _W-
terromper os “cuidados” quanto esforgos “herdicos” de reanimagio
podem ser executados. Tal situagdo colocou em questio o alcance
do poder do médico, o limite de suas possibilidades técnicas, mas
também o cardter exclusivo de sua decisao, mais do que a prépria
natureza da morte. o
Buscando contribuir para essa tradigio critica, minha investigagio
centra-se no hospital compreendido como local de mm_mmmmmo. de
cuidados e campo de exercicio da competéncia do saber Bm..nrno.
Trata de refletir de que forma, com quais tensdes ¢ nosmnnmm:.m_mm se
d4 o exercicio da prética médica. Com esse intuito, desenvolvi meu
estudo em torno da tomada de decisdes médicas referentes 4 doenga,
ao sofrimento, 4 vida e & morte dos pacientes. Escolhi o processo
decisério por considerd-lo ponto de convergéncia nnnnmmﬁ da .mwn.man
lagdo das tensdes relativas & delegagio de cuidados w. :.-mn:Emmo
hospitalar e também das tensées constitutivas do préprio campo
da prética dos profissionais de saide. Nio se trata, portanto, de es-

- s 1 - Hm.uv
colher entre uma concepgio “humanitdria” ou “desumanizado
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da prética médica e sim de compreendé-la, como querem alguns
autores, como constituida por uma dupla dimensdo, que pode ser
nomeada de diversas formas: ¢ ‘comnpeténcia-cuidado”, “objetividade-
subjetividade”, «

» o

nmn_ODmrn_w&?nﬁuo:nmn_m , “saber-sentir”, entre ou-
tras. Nio sdo pélos facilmente articuldveis, ¢ a0 mesmo tempo sio
intrinsecos e inerentes A pritica médica, conduzindo necessariamente
a uma tensio compreendida como estruturante dessa mesma pritica.
A “competéncia” seria associada i linguagem das ciéncias bdsicas,
ao conhecimento, 4 técnica, ao fazer e & aciio, ao passo que o “cuidar”
estaria associado A linguagem dos valores, das relaces, da compaixio.
e da empatia - o “nio-técnico”. A medicina — como instituicdo cul-
tural —aceita e define esta dicotomia como essencial a0 desempenho
do médico em sua prética, uma vez que este deve dar completa pri-
mazia 4 competéncia, sendo esta a base presumida para sua pratica.
Contudo, somente o saber e a competéncia nio dio conta da am-
plitude do exercicio da prdtica médica, pois a experiéncia, o sentir
e a subjetividade do médico também sio extremamente relevantes
ne atendimento ao doente.

| Metodologia

O método selecionado para o desenvolvimento da pesquisa foi
a observagio participante, por ser considerado o melhor modo de
apreensio da vida cotidiana do grupo social investigado. Foi o que
busquei ao freqiientar todos os espagos do servigo, assistir is reunises
formais da equipe e participar das reunies informais, como lanches
e almogos. A observagio restringia-se a contatos com a equipe profis-
sional, nao tendo ocorrido contatos diretos com os pacientes interna-
dos no CTI. O estudo centrou-se na observagio do exercicio prdtico
da equipe e na busca da apreensio das interpretagses dos profissio-
nais sobre os eventos. Esta apreensdo foi buscada em conversas in-
formais e, posteriormente, entrevistas gravadas com dez profissionais
do setor (trés médicos staff, um médico-residente, um estagidrio de

serrery

medicina, uma psicéloga, uma enfermeira, dois auxiliares de enfer-
magem e um residente de fisioterapia). As entrevistas foram bem

aceitas e todos os entrevistados disseram ter momnm&o da conversa, o

que pode indicar a falta de espago para reflexio e expressio do que -

estes profissionais vivem em seus cotidianos.

Os profissionais percebiam minha presenga de distintas formas,
ora como familiar — pois sou médica —, ora como exética. Como
observadora eu também oscilava, muitas vezes sentindo-me com-
pletamente distante daquele universo, como uma “estranha”, e, em
outros momentos, percebendo-me completamente envolvida com
os dramas humanos ali vividos. Para que o pesquisador possa inves-
tigar um objeto, ¢ necessdrio e imprescindfvel tanto uma distincia
minima do tema, como um certo envolvimento com o objeto de
estudo. Deste modo, movimentos de distanciamento e aproximagio
sucessivos foram executados ao longo do perfodo de observagio de
trés meses, totalizando cem horas (em dias e hor4rios variados).

|0 CTT

O Centro (ou Unidade) de Tratamento Intensivo surgiu nos
Estados Unidos e na Europa, entre 1946 e 1948, a partir da epide-
mia de poliomielite e do infcio do uso dos respiradores artificiais,
na busca da manutengio da vida dos individuos acometidos pela
enfermidade. No Brasil, este tipo de servigo surgiu na década de
1960, em hospitais de grande porte do Sul e Sudeste do pafs. O
CTT foi criado e mantém-se com o objetivo de concentrar trés com-
ponentes criticos: os doentes mais graves, o equipamento técnico
mais caro e sofisticado ¢ a equipe com conhecimento e experiéncia
para cuidar destes pacientes e lidar com a aparelhagem especifica.

O hospital selecionado para a observagio possui cerca de 500
leitos para internagio, ndo oferecendo atendimento de emergéncia,
apenas ambulatorial, e 0 CTT conta com 7 leitos. O primeiro contato

que um visitante estabelece com o setor se d4 através de um video

ENTRE O BIOLOGICO E O SOCIAL

-
-
(Vo]



RACHEL AISENGART MENEZES

-
Py
=}

explicativo sobre o funcionamento do servigo, sua aparelhagem,
bem como os cuidados que devem ser tomados pelos visitantes,
como lavar as mios antes e apds o contato com os internados, O
contato inicial estd marcado pela apresentacio das regras e normas
de funcionamento a que o visitante deve atender. Um equipamento
eletrdnico faz as vezes de intermedidrio, o que é indicador do lugar
e da importincia da tecnologia nesta unidade.

O ambiente do CTI produz uma série de impactos sensoriais:
muitos ruidos, desde as vozes dos profissionais até os sons da apare-
lhagem, com seus vdrios alarmes sonoros, preenchem o local. A se-
guir, hd um impacto olfativo: um odor, uma mistura de cheiros de
desinfetante, medicacaes, materiais para curativos e de secre¢es dos
doentes: uma combinacio enjoativa e varidvel. O ambiente ¢ muito
claro, iluminado artificialmente por luz fluorescente, com as janelas
sethipre fechadas e recobertas por um filtro, de forma que nio € pos-
sivel a visdo da luz do dia. A temperatura ¢ geralmente fria e mantida
constante por aparelhagem de ar-condicionado central. O isolamento
do mundo exterior torna o CTI um local onde h4 quase uma total
aboligdo do tempo — nio se sabe, uma vez ali, se & dia ou noite,

O “saldao”, um espago semicircular, ¢ o maior ambiente da uni-
dade, onde estdo os leitos dispostos a0 redor do posto de enfer-
magem, de onde é possivel uma visibilidade maxima dos pacientes,
possibilitando controle e vigilincia permanentes. H4 também outros
espagos (quartos de repouso dos profissionais, copa, salas de reunies,
além de depésitos de materiais), por onde circulam cerca de 100
profissionais por més, trabalhando por plantdes. Um profissional
s6 sai quando chega seu colega para substitui-lo. A unidade funciona
as 24 horas do dia e conta com as seguintes categorias profissionais:
médicos, estudantes de medicina, enfermeiros, auxiliares de enfer-
magem, fisioterapeutas, estudantes de fisioterapia, psicéloga, faxinei-
108, secretdrias, nutricionista e assistente social. Trata-se, pois, de uma
equipe multiprofissional, bastante complexa. A rotina de trabalho

é intensa, havendo perfodos do dia (especialmente durante a manhi)
em que h4 cerca de 30 profissionais no “saldo”. Diariamente (nos
dias de semana) h4 uma reunido de equipe, coordenada pela médica
responsdvel pela iotina, denominada “visita”, quando sdo discutidos

os casos dos pacientes internados e as decises médicas sdo tomadas.

| O paciente e sua classificagio

O CTI pesquisado — inserido em um hospital com cerca de 500
leitos — é uma unidade que tem a possibilidade de prestar assisténcia
a, no méximo, 7 doentes. Assim, em caso de agravamento do estado
de um paciente, com indicagdo de internagio no CT1, pode haver
ou nio disponibilidade de vaga. O médico intensivista tem cons-
ciéncia dessa relagdo entre demanda e oferta, sabendo que alguém
poderd ser excluido da possibilidade de cura ou de vida na falta de
vaga para internagio. Diariamente h4 cerca de 2 solicitages de va-
ga por parte das diversas enfermarias do hospital. Decisées sdo to-
madas diariamente pelo profissional de CTT: internacio, escolha de
medicamentos, uso da aparelhagem e até reanimacio — ou nio — do
paciente. O profissional se angustia com estas responsabilidades e
tem clareza de que decide baseado em fatores de distintas ordens:
técnicas, sociais € morais,

Na pritica do servigo observado, hd uma administragio dessas
decisbes. Durante o perfodo de pesquisa, alguns critérios — explicitos
e implicitos — foram sendo evidenciados, de forma a constituir, a
meu ver, um “sistema” semi-organizado de classificaggo dos doentes,
a partir do qual o intensivista assume determinadas posturas e decide
condutas. A sisternatizacio dos “tipos” de doentes ndo € restrita ao
CTI investigado, mas ocorre também em outros servigos hospi-

talares.

A meu ver, esse “sisterna” classificatdrio ¢ fundado basicamente em

teés eixos. O primeiro baseia-se genericamente em uma ordem téc-
. . ' AN 33
nica, avalidvel pelo saber médico — eixo de “viabilidade”. O segundo
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€ regido por atributos sociais, indicando a posigio do individuo em
contexto social mais amplo e sua insercio na institui¢io — eixo “so-
cial”. O terceiro também se firma em caracter{sticas sociais, entre-
tanto estd referido 4 dimensio das normas e regras relativas ao com-
portamento de um doente internado no CTI — cixo “institucional”.

Em cada um dos trés eixos h4 categorias valoradas positiva e
negativamente pelos profissionais. Ao qualificar um paciente de de-
terminado modo, o profissional inicia inconscientemente um pro-
cesso decisério. Essas categorias ordenam simbélica e praticamente
a tomada cotidiana de decisGes, que constituerm o modo mais visfvel
da prdtica médica.

| O paciente “ideal”

O primeiro critério a respeito do paciente a ser aceito pelo CT1
¢ a sua “viabilidade”, isto €, qual caso detém possibilidades de se
beneficiar com a internagio. Ao surgir uma vaga, um médico € en-
carregado de avaliar o estado dos doentes (em enfermarias que so-
licitaram pedido de internacio) para selecionar quem serd transfe-
rido para o CT1L. Nenhum critério “objetivo” de viabilidade ¢ adotado
pelo servigo e a discussdo entre a equipe sobre os casos é recorrente.
Segundo uma médica do setor,

(133

¢ uma questio de bom senso...”, o
que indica uma margem de subjetividade, embora certos quesitos
integrem o que ¢ definido como tal. H4 regras consensuais, niao
necessariamente conscientes, para os distintos profissionais. Muitas
vezes discordincias surgem e, geralmente, o intensivista mais
experiente apresenta avaliacio diversa de seu colega com menos
tempo de pritica. Um exemplo: para apenas um leito vago havia
dois pedidos de internagio para homens na mesma faixa etdria, em
torno dos 40 anos. Uma discussio se estabeleceu entre dois médicos:
0 mais jovem insistia na exclusio de um dos doentes pelo fato de
ele ter Aids, enquanto sua colega, com mais tempo de prética clinica,

percebia chances iguais de recuperagio em ambos os casos. Como

. - » 3
disse 2 médica, durante a discussio: “E uma escolha de Sofia.... 2

Nesse caso sua opinifo prevaleceu e o paciente com Aids foi aceito
no CTI. A expectativa de vida parecia ser um dos pardmetros que
estavam em jogo, expectativa esta avaliada também sob o prisma do

estigma da doenga, o que, alids, se fez presente por todo o tempo

de internagdo desse doente. Um médico se referia jocosamente a

este paciente com Aids como “o nosso gargonzinho promiscuo”. O

parimetro referente i expectativa de vida ficou evidente também

durante o tempo de internag@o. Ao surgir um pedido de vaga para
um menino de 12 anos, um médico plantenista expressou seu de-
sejor “Se o paciente do isolamento resolver ir logo.... Af abre mais
vaga. Esse af ndo vai durar muito mesmo, j4 estd cinza-azulado, po-
dia ir logo e resolvia o problema da vaga....”.

Esta situagio ilustra a importincia de certas referéncias — como
a idade e o tipo de patologia, entre os critérios nio-explicitos ado-
tados pela equipe profissional. Uma hierarquia etdria se apresenta
claramente: quanto mais jovem o doente maior o interesse e inves-
timento dos profissionais do CT1. Deste modo, muitas vezes o idoso
¢ desqualificado por alguns profissionais, que se referem a ele como
“vové” ou “vovossauro”. Na sociedade ocidental contemporinea,
com a exacerbagio da atengdo dada ao corpo, em especial ao'corpo
sdo, vigoroso, 4gil e sexualizado, a velhice parece incomodar — e é
conseqiienternente desqualificada — por sua inexorabilidade e pro-
ximidade da morte. A equipe profissional reproduz assim os signi-
ficados mais amplos conferidos a velhice ¢ a0 envelhecimento.
O processo de tomada de decisdes da equipe ¢ iniciado com a

selegio do paciente “vidvel”, e, a partir de entdo, vdrias situagdes po-
dem surgir, cada uma demandando novo posicionamento dos pro-

? A expressio “escolha de Sefia” refere-se a um filime, em que a personagem principal

(Sofia), em um campo de concentragio, deveria escother qual de seus dois filhos iria

viver.
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fissionais. A equipe visa, através de seu trabalho, salvar uma vida
combarendo a doenga que a ameaca, de modo que o esperado e de-
sejado é que o enfermo apresente uma boa resposta terapéutica,
melhore e tenha alta do CTI. O doente “vidvel”, a0 apresentar boa
fesposta em seu curso de internagio, passa a ser nomeado de “res-
ponsivo”. E o paciente que mais gratifica a equipe, cerramente por
reiterar seu saber técnico e sua competéncia.

Estas nao 540 as tnicas possibilidades de classificacio dos inter-
:mao? pois a posicio social do individuo também ¢ relevante. Hj,
decerto, um discurso igualitdrio no CTI, como disse uma auxiliar
de enfermagem: “Aqui nfo importa se vem um professor nio sei de
onde, o pai, a mie da deputada. Nio importa quem ¢ o paciente.,
Importa que é um paciente. O tratamento & igual, ndo tem diferenca
se ¢ lixeiro que vem aqui”,

'Nio obstante essa fala, na prdtica a equipe se mobiliza diversa-
mente de acordo com a posigio social dos internados. O “jdeal”,
segundo meus informantes, ¢ o paciente “anédnimo”, aquele que
nao possui insergio de destaque nem “conhecimentos” na instituicio
que o coloquem em posicio especial. O doente “andnimo”, bem
como sua familia, em geral nio questiona as decisdes da equipe
nem possui lagos sociais — institucionais ou nao —com poder de in-
terferéncia junto aos profissionais. Trata-se de um paciente que nio
confronta o saber da equipe do CTI, ndo interfere em suas decisdes:
resigna-se em aceit4-las.

Hd uma outra forma de classificagio do internado, também ori-
gindria de Idgica institucional, referida 3 sua conduta durante a in-
ternagio: o “ideal” para a equipe é o paciente “cooperativo”, definido
da seguinte forma por um médico-residente: “Umn cara legal, calmo,
tranqiiilo, nio reclama de nada, bonzinho, coopera”. Trata-se do
doente — ¢ também de sua familia — que se submete sem queixas 3s
manipulagdes e procedimentos invasivos em seu corpo, Segundo a
equipe, este tipo de internado “facilita” o trabalho. Para a equipe

o — ----.'—..‘-"-"“j'ﬂ‘!"m

profissional, hd mais um tipo de paciente “ideal”: aquele que nio
posstii condigbes de expressio e, caso tenha tais condigBes, que “saiba”
comportar-se de modo a ndo interferir no desenvolvimento do tra-
balho terap&utico. Dentre os profissionais com quem mantive con-
tato, houve uma excegéo a esse respeito: a psicéloga, a tnica que
disse preferir lidar com individuos acordados e ldcidos.

A organizagio do trabalho no CTT visa 2 maior eficiéncia técnica
possfvel ¢ o intensivista se centra nos pardmetros de funcionamento
dos érgos dos pacientes e nos resultados dos exames. A rotina do
CTI € pautada prioritariamente pelo saber técnico e o doente “ideal”
¢ 0 que se submete ao poder do profissional nas diversas etapas do
tratamento. A rotina das equipes & organizada de modo a maximizar
a utilizagio dos recursos técnicos, silenciando a expressio emocional
dos profissionais, dos pacientes e de seus familiares. Lidar com emo-
¢Oes e sentimentos pode demandar um tempo e uma mobilizagao
afetiva dos profissionais, muitas vezes mencionada por eles como
“interferéncias” a0 bom andamento de seu trabalho. Assim, o doente
“ideal” — além de “vidvel”, “responsivo”, “an6nimo” e “cooperativo” —
¢ o individuo que, por suas caracteristicas sociais e atributos pessoais,
estd suficientemente préximo da equipe, de modo a causar uma
certa empatia possibilitadora de motivar seus cuidados, ¢ suficiente-
mente distante para nio produzir um maior envolvimento emocional
por parte dela. E esta posigdo que faz a relagio equipe-paciente se
situar em limites emocionais considerados “adequados”, como disse

um médico: “O paciente mais dificil ¢ aquele com quem voct se
identifica”.

Em sintese, o doente considerado “ideal” pela equipe “responde”
A terapéutica conforme o esperado, € décil e submisso 4s normas e

regras implicitas de comportamento e cujos atributos sociobiols-

gicos, como a idade, nio tém o poder de produzir uma identificagdo

radical, portanto, nio “interfere” nas decisées tomadas pelos pro-
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fissionais, O brilho do intensivista pode entio ser revelado através
dele, demonstrando a eficdcia do seu saber,

| O paciente “dificil™ os limires do poder do
intensivista

A equipe do CTTI prefere lidar com o doente que se aproxime do
“ideal”, mas nem todos os internados reagem ou se comportam de
acordo com este modelo. Quando isto ocorre, passam a ser classi-
ficados como casos “dificeis”. O “rebelde” ¢ o oposto do “coope-
rativo”: no aceita tubos e fios em seu corpo, tentando muitas vezes
retird-los, néo se sujeita &s manipulacdes ou a0 uso da aparelhagem.,
Em uma observagio, presenciei o despertar de um senhor de cerca
de 70 anos. Ao perceber que 0 paciente comegava a movimentar
seus bragos e maos, um enfermeiro amarrou-lhe as m3os, argumen-
tarido que “ele pode acabar tirando o soro e os aparelhos”. A movi-
mentagio corporal do internado foi considerada pelo profissional
COmO risco A correta posigdo dos fios e tubos conectados a seu corpo:
foi classificado de “rebelde” e seus bragos amarrados 3 grade do lei-
to. Pouco depois uma enfermeira conversou com o doente, explican-
do os riscos de desconexio da aparelhagem com a movimentacio e
soltou seus bragos. Fsta situacio demonstra que a classificagdo ou
ndo do paciente como “rebelde” depende da disponibilidade — obje-
tiva ou subjetiva — do profissional. Ao ser confrontada por um inter-
nado “rebelde”, a equipe promove algumas formas de controle: se-
dagdo medicamentosa ou contencio fisica — amarrando os bracos e/
ou pernas nas grades do leito ou enfaixando totalmente a mio, O
corpo do enfermo torna-se um campo de batalha de disputa de po-

der, onde a equipe, visando ao tratamento, 4 manutengio da vida e
a preservagio de sua identidade profissional, deve se impor. “Coo-
peragio” significa sujeigio: diante da “rebeldia”, algumas vezes amea-
¢as sdo feitas. A “rebeldia” refere-se algumas vezes 2 aparelhagem, e

expressbes como “brigar com a mdquina” ou “nio aceitar o respirador”

sdo freqiientemente utilizadas pela equipe. Paradoxalmente, o doente
que ndo aceita a retirada do tubo do respirador também pode se
tornar ym prohlema para os profissionais, e o enfermo pode ser con-
siderado “preguigoso” pela equipe.

O tempo ¢ um importante fator na “rebeldia’, talvez até um
critério presente na classificagio. Uma vez que a equipe busca a me-
Ihor utilizacdo de seu tempo, associada 4 eficiéncia da aparelhagem,
a0 se “rebelar”, o enfermo demanda um tempo maior por parte dos
profissionais — um tempo para o seu convencimento ou para sua
contengio. A cada etapa do tratamento, hd assim um comporta-
mento esperado pela equipe e esta reage de modos distintos as alte-
racSes das condutas dos internados. Desta forma, um paciente “re-
belde” pode se tornar “cooperativo”. o

A “rebeldia” ¢ uma categoria pertencente ao “eixo institucional
de organizagio das categorias classificatérias. Com referéncia 20 “ei-
xo social”, o “ideal” para a equipe é o doente “andnimo”. Em contra-
posigio, hd duas possibilidades classificatérias: 0 “VIF e o ,..nmmmam.
tizado”, ambas produtoras de mobilizagio dos profissionais. O en-

fermo “VIP” situa-se no plano das relagbes institucionais e pessoais,
do “conhecimento”, como, por exemplo, um filho de funciondria
antiga do hospital. Quando hd indicagio de internagdo no .O.ﬂ, a
priotidade é sempre preencher as vagas com os pedidos das diversas
enfermarias do hospital e s depois buscar atender as solicitagGes
externas. No entanto, “jeitinhos” podem ser dados, especialmente
ao se tratar de pessoa que tenha relagio com certas instincias de
poder institucional. A equipe do CTT mobiliza-se com a internagéo
desse tipo de paciente, como disse um médico: “ah, paciente VIP
d4 um trabalho, tem tanta gente se metendo...”. Algumas vezes hd co-

. 111 H el
brancas e interferéncias por parte dos “conhecidos” do doente com

relagdo aos cuidados a ele prestados, como também sio abertas ex-

i isitas.
cegBes As regras e normas como, por exemplo, o hordrio das vis

ENTRE O BICLOGICO E O SOCIAL

-

[y
N
w



RACHEL AISENGART MENEZES

-
N
o~

Por ocupar um lugar “especial”, o internado “ V7P contradiz, na

prdtica, o discurso formalmente igualitdrio vigente no CTIL

Esta ndo ¢ a tinica possibilidade de contraposicio ao “ideal” do
anonimato, pois enquanto o “V7P” tem uma identidade social exces-
sivamente positiva, o “estigmatizado” ¢ desvalorizado por seus
hdbitos. O estigma pode ser tanto pelas priticas alimentares, como
pelas opgbes e praticas sexuais oy pelo uso de drogas — legais ou
ndo. Como disse um estagidrio de medicina;

Tem doencga em que o paciente & culpado (...) Um pa-

ciente que ¢ alcoblarra de muito tempo, ou o tabagista,
ou o tipo de dieta (...) Aquele que faleceu hd pouco tempo
era hipertenso, bebia demais, comia dieta hiperlipidica,
enfim, ele tinha todos os fatores de risco (...) Enfim, nio
justifica também eu ndo querer tratar dele mas.... ele po-
deria evitar alguma coisa (...) Sabe, ¢ diferente aparecer
um cincer de pulmio em quem nunca fumoui (...)

O individuo ¢ de certa forma culpabilizado — por alguns profissio-
nais — por seu adoecimento, o que pode interferir na relagdo do
profissional com o doente e seus familiares. Do mesmo modo que,
ao se identificar com o paciente, o profissional aproxima-se além da
distincia considerada “ideal”, a0 desqualifici-lo, o afastamento torna-
se igualmente problemdtico. Tal situacio pode, em alguns casos,
conduzir a um menor investimento por parte dos distintos membros
da equipe. Um episédio ¢ ilustrativo: um internado com Aids teve
uma piora considerdvel, e um médico disse entio: “(...) provavel-
mente o nosso gargonzinho promfscuo nio passa de hoje (...)”. No
dia seguinte, a respeito do mesmo doente, uma médica disse: “Nio
vamos desistir desse doente, vamos tentar de tudo. Ele ¢ jovem,
tem um bom coragio, estd reagindo e pode ser salvo”. A expectati-
va do tempo de vida talvez tenha sido avaliada diversamente pelos
profissionais a partir do estigma sexual de sua doenga.
O profissional tem consciéncia de que, a0 tomar uma decisio,
muitas vezes baseia-se nio somente em seu conhecimento técnico

iai is6di entre-
como também em valores sociais. Um episédio relatado em _
vista por um médico ¢ ilustrativo:
Nés tivemos uma doente aqui que a gente ..n_nﬂnr: pa-
rar tudo. Ficamos trés dias parados ¢ ela ndo tinha morte
cerebral. Nds tomamos esta decisdo. Ela era AE, excepcio-
nal. Paramos tudo numa segunda-feira ¢ na @cm:m..mﬂnm
um médico decidiu voltar com tudo, decidiu on:&o.
Ele achou um absurdo terem parado e voltou com ”__.Hm%..
E nio ¢ que a menina voltou, acordou e saiu do CTI! Ela

saiu falando.

O excepcional é um individuo socialmente &aQ&OHM—NE.“—m, MM
provével ter sido esse um dos fatores concorrentes para a decisao
equipe. Em geral esse tipo de decisdo, que ns<o_<n. uma m_.mbn._m MH;
ponsabilidade do profissional, é tomada pela equipe em conj _.
Contudo a vida dessa jovem — voﬂmmonw ma q.r:ﬂ“m n_m.mm_mww_m. e %Mm
isto estigmatizada — foi salva por uma _En_mﬂ.é En_::nwﬁm , 0 @&i
uma msn:nwnmo da amplitude do poder do Bmm__no n_la OH.W wHW ”
que esse profissional ndo tenha aceito a mwwwm_.mnmmmo\m e QEM% H.M o
maior parte da equipe — do caso como “invidvel”. ° noammv o
enferma “vidvel”, decidiu pelo m=<om&5wbﬁ.o.05 ww_w SQM. i ol
para a equipe, com relagio ao “eixo da Smgrn_m.&a €0 Onﬂﬁwﬂ?&a
vel” e “responsivo”, O enfermo m:mnmm_ﬂnmnﬁ qualificado Mo_.bo M_n mmmmmu
ao nio apresentar resposta terapéutica m.mﬁw,n?n_. pode ser r o
ficado como “invidvel” e “sem prognéstico”, tornando-se apen

de um leito. . )
on:MmMﬁMmolm “invidvel” pertencem .&cﬁ outras n_mmm_mnw_moam“mnw
“highlander™ e o “morredor”. O primeiro é o doente Lca_nﬂ espe 0
de todo o investimento terapéutico, nio apresenta melhora ne

piora durante um tempo prolongado, sendo também referido pela

itai i i fere-se a um
? Essa denominagio, muito freqiiente nos haspitais do Rio de Janeiro, re )

QHQ m uim 4] & m~n sé morre se tiver s o Hﬂmﬁ* -
:—:-n ﬁ_..—._D —.v 1 Wﬁmhﬂﬂ.—ﬂo imortat. tt Ha ON—UQ a CO, a, s€

parada de seu corpo.
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equipe como “resistente” e “imortal”. Por vezes o “ highlander” resiste,
apesar da decisdo médica de jn terromper o tratamento e a realizacio
de exames — fato para o qual os profissionais nio encontram qualquer
explicacdo cientifica. Em geral, o “highlander” permanece internado
porum tempo maior do que o usual, até que seu quadro se altere,
Passando a responder positiva — quando é reclassificado como “vi4.
vel” — ou negativamente, tornando-se um “morredor”.

O “morredor” ¢ o doente com vdrios sinais indicadores de morte
préxima, sendo a constatagio de morte cerebral um dado de extrema
relevincia para a equipe. Segundo meus informantes, a confirmagio
de morte cerebral somente & posstvel através de exame eletroencefa-
logrdfico, o que nem sempre pode ser feito, e apenas ¢ efetuada
urmna avaliacio clinica.

A partir da classificacio de um paciente como “morredor”, uma
série de providéncias ¢ tomada: contato com o Banco de Orgios
paraavaliagdo dos possiveis orgios em condicses para doagio; a co-
municacio aos familiares do estado do doente e o pedido de autori-
zacio de retirada de drgaos para doacio; a selecio do préximo enfer-
Mo 4 ocupar o leito vago em breve, Nesse momento, a equipe deve
tomar uma decisio de central importincia: que medicagées ¢ apare-
thos serdo mantidos até o ébiro.

Os “morredores” mobilizam muito a equipe ¢ as reacGes dos in-
tensivistas s3o distintas de acordo com 0s casos. Em geral, quanto
mais jovern o “morredor” major 2 expressio de certos sentimentos
da equipe, em especial o de desdnimo. De certa forma o “morredor”
€aprova do [imiar da acio herdica do profissional de CTI, e muitas

vezes o profissional afasta-se do paciente agdnico: a morte & muitas
vezes entendida pelos profissionais do hospital como um fracasso,
Pode-se assim compreender a atitude da equipe diante do “morre-
dor”: muitas vezes profissionais falam e agem préximos ao leito do
Paciente como se ele nio estivesse mais vivo, e por vezes a equipe
refere-se ao doente ainda com vida utilizando o tempo verbal passa-

do — os profissionais atuam como se a morte jd ﬂ?nmmm onoMMwM...
Esta situagio é denominada por diversos autores como “mor

cial®, precedente 4 morte bioldgica. o -

Arotina das equipes é organizada de formaa m__nno_m.w a mxw.nmm

emocional dos profissionais, dos doentes e nr.w seus mm:.:fmnnm. esse
modo, a morte, tio presente no CT1, é silenciada, vwbwrmmnmmu Rmmc.q
lada e rotinizada. As palavras morte e morrer mm.o m<w3mmm e on... ME M
mismos sio largamente utilizados pelos profissionais do CTT: “est

g E) I 1 Sl
i i ", “estd no finzinho”, “nio h4d
descendo a ladeira”, “estd indo embora”, “est "

i 7, reguea Deus”, “ndo vai
mais o que fazer”, “estd afundando”, “estd entregu

D K-

durar muito”, “parou, tentaram reverter e nio deu”, “no vai passar
de hoje”, além de “faleceu”. . .
O cansaco e a mobilizagio do profissional o noun_.zun.a ao distan

ciamento do moribundo e de sua familia, o que ndo Emb_mnm bmn.ammm.
riamente sua indiferenga. O trabalho médico e o .m::n_onmgnsﬁo
do hospital servem para reforgar o onEntw:no m.o.n_w_ .n_m M._M“M.oﬂ m._
equipe responde de forma particular is ﬁn.smomm origin _..Jm le o
tato com a morte e seu estigma, construindo &mmm.mm.m co a‘ﬁ:a.Bm

a fim de mascarar tais conflitos e tensGes. A mmnmnv.___wmmmo do mnou
fissional diante dos casos muitas vezes nfo é Unwblﬁmnm pela equipe,
pois o “envolvimento” é percebido como uma &%Q.ﬁmmo dos _:d;.am
necessdrios 4 atitude profissional “ideal”. Nesse sentido, os mecanis-

.. . iéncia do
mos de gestdo das emogbes sdo cruciais para garantir a eficiéncia

trabalho.

| Algumas consideragaes finais

De acordo com levantamento realizado por um jornal an..monm.
em abril de 1999 existiam 238 leitos de CTT na cidade do W”o n.rw
Janeiro, considerando-se a rede publica de hospitais de emergéncia
federais, estaduais e municipais. A relagio era, 1 época, de 1 leito
para 23.240 habitantes em uma populacio estimada em cerca de 5
milhes e 500 mil habitantes, Segundo Pablo Vazquez, coordenador
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da Cimara Técnica de Terapia Intensiva do Conselho Regional de
Medicina do Rio de Janeiro (Cremerj): “A falta de leitos de terapia
intensiva ¢ uma forma de controle social pela falta de assisténcia
médica. E como uma cimara de gés. Estdo morrendo pessoas que
nio deveriam morrer”.

Decisbes sdo tomadas cotidianamente pelo médico: quem serd
internado no CT1, quais aparelhos e medicamentos serio utilizados,
os exames a serem solicitados, quais informagdes serdo fornecidas
ao préprio doente e aos seus familiares e, em caso de apenas um
aparelho disponivel, por exemplo, qual o paciente “escolhido” para
receber a melhor aparelhagem. O médico, ao decidir, baseia-se —
aparentemente — em seu saber técnico. Contudo, o olhar do profis-
sional nio é desinvestido de valores, encontra-se impregnado pelos
significados compartilhados por sua cultura e pelos valores atribuf-
dos pela sociedade. Como disse Sergio Rego, da Sociedade Brasileira
de Bioética — Regional R}, em entrevista ao fornal do Cremerj:

S40 muitos os fatores que podem interferir na decisio
do médico em reanimar ou nfo o paciente. Podem ser
fatores culturais ¢ até mesmo de pressao do hospital em
desocupar o leito para colocar outro paciente.... A bio-
ética possibilita uma discussio sobre esse assunto, na
medida em que considera que nio existe mais um \nico
principio aceito por todos e permite que outros principios
morais aflorem com base em uma realidade mais ampla.

{Sergio Rego, Jornal do Cremerj, abril 1999, p. 13}

Ao tomar uma decisio referente 4 satide, 4 doenga e 4 vida dos
doentes a seu encargo, o profissional deve ter consciéncia da extensao
de sua decisio, bem como da necessidade de critérios técnicos, ad-
vindos do campo do saber médico, como de discussio ética ou bio-
ética. Entretanto, este tipo de discussio — érica ou bioética — corre
o risco de permanecer restrito ao campo técnico da medicina. Fina-
lizo com alguns questionamentos: Serdo as reflexdes no interior do

campo profissional suficientes? Em sua formacio profissional, o

futuro médico recebe habilitagao suficiente para lidar com tais dile-

mas éticos? Creio que a existéncia de um curso como este seja uma
das alternativas & ampliagdo dos debates sobre a pritica médica.
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A medicina como projeto social:;
controle dos corpos e sexos

Sexo e sexualidade sdo fatos modernos, e, mesmo na histéria do
Ocidente, nem sempre tivemos uma palavra que englobasse a multi-
dio de significados ou de referentes que o termo sexualidade mbm_ovm
Na Grécia, por exemplo, no existia um dominio unificado am@_.:_o
que entendemos por sexualidade. Havia, de um lado, o “reino dos
prazeres” (o “reino das afrodisias”) e, de outro, o “reino dos eros”,
ou o “reino dos amores”. Com os amores lidava-se de determinada
mancira e com as afrodfsias, de outra. As afrodfsias, os prazeres sen-
suais ou fisicos, eram da mesma ordem do prazer de beber, comer,
fazer gindstica etc. J4 os eros eram muiltiplos e com caracterfsticas
distintas. Havia eros entre deuses e homens, entre deuses e deuses,
entre homens e homens, entre homens e mulheres, entre animais e
humanos, entre elementos naturais {chuva, vento, sol) ¢ humanos
etc. Todos eles existiam, no imagindrio cldssico antigo, como crengas
com forga performativa, ou seja, crengcas capazes de formar condutas
sexuais tio fortes quanto nossas crengas atuais.

Essa pluralidade, no Ocidente, foi drenada para uma s6 idéia: a
de que 2) existe um sexo ou uma sexualidade, e b) a de que essa se-
xualidade é bipolarmente e originariamente dividida em dois géne-
ros, homem e mulher. Tal idéia é tAo familiar e narural aos nossos
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hdbitos mentais, que parece estranho pensar que, em determinada
época, nem todos pensararn assim.

Até o século XV, a medicina cientifica, da qual somos herdeiros,
acreditava que havia apenas um sexo, o do macho (ndo o denomino
de masculino, pois isto remeteria 4 moderna divisdo de géneros),
cuja defini¢io estava saturada de componentes metafisicos. Havia
apenas o sexo do macho porque, no imagindrio da Antigiiidade, o
homem simbolizava a petfeicio da espécie humana. Segundo a filo-
sofia neo-aristotélica, dominante na prdtica médica, o0 homem era

~mais perfeito por possuir mais “calor vital” que a mulher. O calor
vital, em seu pleno desenvolvimento, conferiria ao sujeito a “forma”
que hoje chamamos de masculina, e nio se desenvolveria da'mesma
forma na mulher, que seria, portanto, mais fria do que o homem. A
diferenca entre os dois atenderia 2 uma necessidade da natureza. A
muther seria mais fria para que o embrigo humano nio fosse destrui-
do pelo calor. Caso a mulher viesse a possuir um calor vital do tipo do
calor vital do homem, nio apenas seria incapaz de levar a gravidez
a termo, como também apresentaria sintomas da doenga diagnos-
ticada como “vapores”. Os “ataques ou crises de vapores” eram extre-
mamente comuns no século XVIII, principalmente entre mulhercs
aristocratas. Nas explicacdes da ¢poca, 0 aumento dos vapores fer-
mentava os humores uterinos, os quais, passando pelas fibras ner-
vosas, chegavam ao cérebro, provocando a doenga. Estes ataques
fizeram a fortuna e a celebridade cientifica de dezenas de protopsi-
quiatras (a figura do psiquiatra ainda nio existia). Mesmo na metade
do século XIX encontra-se, na literatura médica, a discussio sobre
a existéncia ou nio de mulheres vaporosas, ou sobre se as mulheres
vaporosas eram, de fato, histéricas.
O que importa observar nessas teorias médicas, bizarras a0s nos-
sos olhares contemporaneos, & que a unissexualidade defendida pelos
gregos nunca impediu que os individuos fizessem a distingdo entre

homem e mulher. Como isto era possivel? Era possivel porque a

distingio nio era feita com base em critérios mnxcmm.m. Para Galeno, a
mulher era uma especializagio funcional da sexualidade do roE.mE
e ndo um tipo préprio de sexualidade. Com as mmmno_umn.nmm genéticas
da moderna medicina, sempre que se pensa em mencwrmmn._m pensa-
se em sexualidade cromoss6émica, responsivel pela mm._o_omﬁ nm.wmom.
fica de cada um dos dois sexos. Ora, nossos ancestrais nomrnnwmnu a
diferenca existente entre homens e mulheres, entretanto bwo. a inter-
pretavam como expressio de uma duplicidade sexual ozm_n.\w__. Os
mesmos dados que nos permiter, hoje, aceitar a nogio de bipola-
ridade origindria dos sexos eram vistos noa.mo prova m.n mzvmmwm.un
cializagdes funcionais de uma causalidade ultima, qual seja, a perfei-
¢do da forma masculina. .

A base intelectual desta visio era o arcabougo do neoplatonismo,
que sustentava a idéia de que, desde o inicio da criagio, o mundo era
povoado de protétipos (arquétipos), de formas nﬁmn.smm que eram seta-
pre as mesmas e que possufam uma finalidade dltima, em si, imurd-
vel. Essa nogdo valia para a medicina como também, por GHBEMU
para a paleontologia. Um paleontologista &omm.n @mlon_w setia capaz d ,m
olhar um peixe fossilizado e afirmar que aquilo era 2’ monsm..wncﬁ )
a “arqué-peixe”, cristalizada na rocha, assim como o wb:.sm_-wo_ww eraa
“forma-peixe” biologicamente cristalizada. OoBo.m _&mh.m de se HMQ,_.._
tagio ainda nio existia em paleontologia, nio se &mnﬁ._mnmﬁ o fbssi

de um peixe como a carcaga de um animal morto, € sim como uma
espécie de encarnagdo de formas eternas. | ;
Os estudiosos denominam esta concepgio da sexualidade de
one sex model. Esse modelo do sexo vinico prevaleceu até quase a
metade do século XIX, impedindo que os médicos Mnnnavnmmmmmwa
os dados anatémicos como interpretamos. Por exemplo, o ﬁa:.zn_no
esqueleto feminino s6 foi desenhado nos tratados de anatomia em

1793. Antes nio se sentia a necessidade de fazé-lo, por ndo se acredi-

tar haver algo préprio & mulher no esqueleto humano. As diferencas

evidentes eram vistas como tecido adiposo adicional, o que eliminava
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a necessidade de descrever o esqueleto da mulher como algo 2 parte.
O interesse pela divisao dos géneros, tendo como fundamento a di-
visao dos sexos, comegou ndo por uma revolugio cientffica, mas por
uma revolugfo polftica, cultural e social, a qual teve origem no pen-
samento de Jean-Jacques Rousseau, que propds uma nova forma de
organizagio da sociedade. Rousseau é um dos pais do Iluminismo e
o primeiro escritor roméntico do Ocidente. Ele construiu seu pen-
samento dialogando com autores como Locke, Hobbes e Maquiavel,
os quais buscaram explicar como os seres humanos poderiam viver
em coletividade, ndo obstante o egofsmo que lhes é peculiar. Hobbes,
por exemplo, apontou o medo de morrer {(“o homem é o lobo do
homem”), como aquilo que nos faria aceitar um poder maior capaz
de garantir nossa integridade ffsica. Rousseau, em contrapartida, afir-
mou que o medo, o interesse egofsta ou os mandamentos religiosos
nio eram fundamentais para que os homens permanecessem unidos.
Para isto era necessdrio algo que, primeiro, juntasse duas pessoas, e,
depois, juntasse um grupo maior até a formagio de uma sociedade.
Ou seja, homem e mulher se uniriam, depois formariam uma fam{-
lia, que, em seguida, formaria o conjunto social. Assim ele imaginou
que seria estabelecido o contrato social, no qual o consenso seria fa-
cilmente obtido, uma vez que tudo se baseava no interesse espontanea-
mente altrufsta da sexualidade conjugal.
Na tradigio ocidental, quatro pensadores tentaram mostrar que
a sexualidade tem algo a ver com o modo de vida em geral, ou com a
ordem social e polftica: Platdo, evidentemente, uma vez que a sexua-
lidade fazia parte de um dos itens da politica grega; Santo Agostinho,
que determinou a maneira como hoje entendemos sexualidade;
Rousseau e, finalmente, Freud, que nio foi propriamente urmn pensa-
dor politico, mas um pensador no campo das ciéncias humanas.
Rousseau, como foi visto, criou o mito de que, para que a sociedade
pudesse se organizar, uma unidade mfnima entre homem e mulher

seria necessdria, pois seriam estas as condigdes capazes de formar a

populagio humana, a qual seria o contingente material dos palses
ou das nacdes. Historicamente este pensamento se produziu no
momento em que o absolutismo estava decaindo. Rousseau ¢ um
dos predecessores da revoluggo democritica burguesa, da Revolugio
Francesa. A unidade mfnima, gerada pela atragio sensual extrema-
mente forte, seria em seguida domesticada no amor entre homem e
mulher, entre pais e filhos, e finalmente no amor A pdtria.

Porém, uma coisa é a teoria, outra, a prética. Quando os revolu-
ciondrios franceses proclamaram “liberdade, igualdade e fraterni-
dade”, estavam se referindo 1 liberdade, igualdade e fraternidade
ndo para todas as pessoas, mas para os “homens bons”. Mulheres,
pobres, negros e mesticos, evidentemente, ndo estavam nesse rol, o
que veio a gerar uma contradigio polftica enorme.

Para justificar a desigualdade, era preciso fundament4-la na pré-
pria natureza. Trés grandes ordens de desigualdade foram, desse
modo, concebidas pelos idedlogos liberais: a desigualdade entre ho-
mem e mulher, entre elite e povo ¢, finalmente, entre povos colo-
nizadores e povos colonizados. A medicina forneceria os argumentos
para a discriminagio politico-moral. Entre as mulheres e os homens,
a desigualdade comegou a ser buscada em dreas do conhecimento
que, até entfio, estavam na periferia do interesse médico. Por exemplo,
o interesse pelo estudo da constituigio éssea que, como foi citado,
era irrelevante, veio para o primeiro plano no século X1X. Por que
isso? Porque, do ponto de vista da ossatura, argumentava-se, a mu-
lher mostraria que seria distinta do homem. A muther tinha o crinio

menor € a pélvis maior, e isto significaria que ela seria menos
inteligente (tamanho do crinio) e destinada prioritariamente 4 ma-
ternidade (tamanho da pélvis). Além disso, por ter a cabega menor
que a do homem, a mulher foi comparada &s criancas € 20s negros,
que também tinham o crinio menor do que o do homem branco.

O estudo médico das diferencas “naturais” entre os membros da

clite e 0s da plebe ou entre os colonizadores € 0s colonizados também
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comecou a revelar evidéncias anatémicas, das quais nio sc tinha
noticias, e todas elas mostravam a “inferioridade” moral dos pobres
e dos colonizados em relagio aos brancos metropolitanos e de clas-
se burguesa. Foi assim que disciplinas como a fisiognomia e, logo
depois, a frenologia vieram a ter o sucesso que tiveram, até se eva-
porarem no tempo e serem ressuscitadas, de forma aberrante, por
Hitler.

DDa mesma maneira que se comegou a distinguir homem e mu-
lher, comegou-se a normatizar outros aspectos da vida. Foi nesse
periodo que se criou o conceito de instinto sexual. Este é um conceito
puramente metafisico, uma contrafagio ou uma maneira ideolégica
de interpretar o evolucionismo de Darwin, segundo o qual existe
na natureza a variagio cega e a selegio adaprativa. A partir de uma
mudanga interna que ¢ casual, aleatéria e imprevisivel, o mutante
se"adapta ao ambiente, consegue transform4-lo e assim sobrevive,
Essa mutagio pode atingir todo o organismo ou acontecer em mo-
saico, por partes. A partir dessa idéia, os idedlogos passaram a inter-
pretar o instinto como sendo teleoldgico, isto €, com uma finalidade
natural e imutdvel.

A idéia da variagio de Darwin transformou-se em ideologia do
progressismo, segundo a qual “o artual ¢ o superior” e nio simples-
mente “o acaso tornado necessidade”. Além do mais, esse atual,
cujas caracter{sticas fisicas ¢ morais serdo normas para o resto da
humanidade, foi definido como sendo 0 homem branco, burguése
metropolitano. Dizia-se, nessa época, que o instinto sexual seria
responsdvel pelas variagSes 6sseas entre homem e mulher e pelo
prazer sexual que cada um podia ter. Ocorreu, dessa maneira, a in-
vengio da divisio dos sujeitos humanos com base em predicados
sexuais ou preferéncias sexuais, Até o século XIX, nio se tinha conhe-
cimento de nenhuma cultura que tivesse se preocupado em dividir
os individuos humanos a partir de tais critérios. Para um grego, um

chinés, um maometano, um assirio, um ntibio ou um cristio medie-

val, seria estapafiirdio dividir os homens ¢ as mulheres em heterosse-
xuais-e homossexuais, assim como seria para nés absurdo afirmar
que todos 0s homens do mundo dividem-se entre os que usam beu-
los e os que nio-usam Sculos; os que sio carecas ¢ 0s que nao sio
carecas, Tal divisio “ndo est4 na natureza”, COmo pensamos, € sim
no modo como se scleciona e se valorizam moralmente certos fatos,
certas propriedades, da anatomia e das condutas humanas. Poderia-
mos, por exemplo, dividir todos os humanos entre aqueles que pre-
ferem o sexo oral e os que preferem o coito genital; poderfamos
também dividir os homens entre aqueles que se excitam mais pelo
olfato e os que se excitam mais pela visio etc. Qualquer uma dessas
divisdes seria tio arbitraria e tio possivel quanto as que aceitamos
atualmente.

Todo vocabuldrio moral ¢ contingente, e o tinico critério para se
manter um dado vocabuldrio vivo é observar se ele campre, ou néo, a
funcio ética para a qual foi construido. Para se ter uma idéia da vul-
nerabilidade e da mortalidade de nossas crengas, trago um exemplo
do campo das chamadas “ciéncias historicamente vencidas”. Estas
“ciéncias’, ao contrdrio de outras que permaneceram vivas, nzo desa-
pareceramm porque teriam sido menos racionais do que as concorren-
tes, mas porque ndo tiveram condigSes politico-econdmicas para se
afirmarem. Em 1809, na Alemanha, o famoso embriologista alemio
Torenz Oken, cientista efetivamente reconhecido pela histéria da
medicina, inventou a seguinte classificagio racial: ragas olfativas,
auditivas, gustativas, tdteis e visuais. Oken encontrou documentos e
provas culturais de que de-terminadas ragas eram mais visuais, outras
mais olfativas etc. A teoria de Oken foi abandonada e o importante
¢ perguntar por que.

Normalmente, quando se conta a histéria de uma disciplina,
conta-se a histéria das idéias vencedoras. Isso é verdade em politica,

em ciéncias sociais € mesmo em certos campos das ciéncias emplricas

biomédicas. Se a teoria de Oken tivesse vingado, quem de nés, hoje
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em dia, olharia para outra pessoa e diria: —Aquele ¢ negro, o outro
¢ branco, um terceiro & amarelo, o outro, vermelho (os indios norte-
americanos foram chamados de “peles-vermelhas”)? Mas essa teoria
ndo interessou ao imperialismo francés, inglés, alem3o, e nem mes-
mo a0 imperialismo belga ou holandas, pois o mundo que estes co-

lonizadores almejavam repartir era composto pela metrépole —

basicamente branca — e pelo “resto”. Neste “resto” estavam inclufdos

0s negros, os amarelos e os vermelhos, Os vermelhos, como sabemos,
quase nio tiveram relevincia na histéria (mesmo porque nio existe
ninguém vermelho). Hoje, com o desenvolvimento do Japdo e da
Coréia do Sul, os amarelos j4 estio sendo considerados “um de nés”,
Comegamos a negociar a cor! Permanecerar os negros, raga que
ainda se considera que existe “na natureza”,

Um grego jamais reuniria um grupo de pessoas a partir de carac-
terfsticas fisicas; transformadas em caracterfsticas morais. Para um
grego, o importante era saber quem aceitava o regime democritico
¢ quem era um bdrbaro, entregue ao exercicio do poder despético,
ou, entdo, quem era um cidadio livre ou um escravo. Tragos fisicos
eram algo absolutamente insignificante, assim como caracterfsticas
sexuais. Na verdade, a natureza fala a lingua que a ela atribufmos.
Atrds de cada idéia de manipulaciio do real, de instrumentalizacio
do mundo ou do outro, existe um compromisso moral assumido,
implicita ou explicitamente, Tudo isto leva a crer que existem his-
térias das idéias cientificas vencidas, que precisamos estudar.

Pensem, por exemplo, que, no interior da disciplina médica —
que ainda é minha de certa maneira e que ¢ da maioria dos leitores
deste livro ~, existe um compromisso com z satide, com o bem-es-
tar, com a vitalidade, com a manutencio da vida e com a diminuicgo
do sofrimento, Quem afirmou que este € o objetivo da natureza? O
que existe na natureza s3o alteracdes permanentes de estados ana-
témicos e fisiolégicos! Cuidamos dos seres humanos e queremos

atenuar seu sofrimento ou prolongar sua vida porque partilhamos,

B UL

. 1 2 dum
h4 cerca de dois mil anos mais ou menos, a idéia deque a vida ¢um
bem em si. Na tradido judaico-cristd, e sobretudo com o cristia-

. idéi i i ica do outro
nismo, desenvolveu-se a idéia de que a integridade fisica d

: i i ¢ posto
‘tern de ser respeitada. Parte do nosso equipamento cientfficoép

a servigo dessa idéia. Sobre isto nfo devemnos som enganar. ANCQQHMM
que o homem, 20 longo de sua vida fisica — higida o_uﬂ {ntegra—, s .
do que os pensadores sempre denominaram “o 8:.5 nw. mMMMMMH
dade”, do que ¢ pura reprodugio e consumo, _u.mB o R:.:w ali percr
de, das escolhas, no qual se pode discernir, deliberar ¢ mm_.an_ con Mvc ”
o que se acredita ser o Bem ¢ o Mal. Uma vez .mmnpnc oo , Am»v
nesse reino da liberdade, qual & o outro grande pilar da nossa . tica?
E o de assegurar a possibilidade de uma pessoa se m:no..wmnnma_mowu
se auto-realizar, de buscar sua felicidade, desde queela n._mo n.oamﬂ.
meta a liberdade e a.vida dos.outros. .pnﬁmtnﬁ.mnmmc._m.m cientifica
estd, implicita ou explicitamente, mﬂo_m&m.m este wm.nmnrmm._BM. )
Quando um pesquisador afirma que vai ﬁ_nmnw_u:n qual éo gen
da depressio, ou descobrir o que faz o negro ser &mﬂnzﬁwﬂo UHMMM,
ou qual é o gene da homossexualidade etc., o que ele est aze ° ,
de inicio, criar categorias sociais € morals, como m.m do deprimido,
do negro, do branco, do homossexual etc. Na mﬁc&_.mma.wm. Mon Mﬁﬁwu
plo, estamos vendo a criagio da identidade da terceira idade. .mnmv
sédio da Clinica Santa Genoveva' mostrou como as pessoas idosas
sio consideradas “trapo velho”, diante de uma sociedade de nObmﬁMH_o
e de uma familia que estd deixando, rapidamente, n_o\mnn a anm:.ﬁ
nuclear burguesa oitocentista. Em face da transformagio Mm maw __M
criam-se os “guetos identitdrios”. Ou seja, de um ladoestd o :._H.n&a m
produtivo, “respeitdvel”; de outro, surgem os m_:n_HOm dos exilado
da cidade: os guetos de gays, de negros, de lésbicas, de sadomaso-

quistas, de velhos, de terceira idade etc.

2 h“: 1ca _.Mm:_.nu. mumw:u —u.— _UGN——NN&m no HN.—O —m.:n: on ﬁ_.n—-—ﬂnnnm.:-
n—ﬂ 0, nmﬂ s€ vl
nic WQH cu )

préticas desumanas no trato com os clientes. (N, daE)
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Para os médicos tudo isso é importante, dada a autoridade cien-
tifica que nos é conferida. Cada vez que falamos em publico, falamos
¢m nome de uma comunidade que detém, em grande parte, o poder
de dizer a “verdade”, e creio que af estd nossa responsabilidade. Se
alguém me diz: Ah, mas est4 provado que homossexual tem um
“Y” a mais, respondo: até af, nada contral £ claro que h4 sempre
um gene responsdvel por caracteristicas pessoais. E claro que hd um
gene que, certamente, contribuiu para que Glenn Gould executasse
Bach de maneira absolutamente original, ou um gene que permitiu
que Einstein fosse o génio da fisica que foi. Se pesquisarmos, vamos

encontrar um gene na explicagio de qualquer predicado humano.
O problema ndo ¢ esse. O problema ¢é saber por que nos interessamos
em explicar geneticamente tais coisas e nfo tais outras. Por que, por
exemplo, nunca fizemos pesquisas psiquidtricas para explicar o meca-
nismo genético da ganincia, da competicio, da corrupgio, da explo-
ragio econdmica etc.? Com certeza, se pesquisdssemos, encontra-
rfamos correlatos neurais de todos estes tipos humanos, porque tais
estados fisico-mentais t2m um componente genético. Qu seja, ndo
explicamos geneticamente o comportamento dos profissionais de
Wall Street, no entanto existem toneladas de [ivros para explicar a
preferéncia sexual das pessoas. Por qué? Porque o comportamento
humano do profissional de Wall Street ¢ normativo; € dado como
modelo do que devemos admirar, apesar de, olhado de outro angulo,
também poder vir a ser diagnosticado como um comportamento
compulsivo por ganhar dinheiro que nunca se poder4 gastar! Um
dia, fizemos isto com o chamado “avarento”; hoje nio fazemos porque
a avareza tornou-se o ideal moral dos mais poderosos,
Gostaria de esclarecer uma questio. Acho que o progresso tecno-
légico ¢ positivo e que o controle técnico de fatos antes considerados
naturais estd em am campo de pesquisa que deve continuar. Digo

isto porque penso que hd um discurso obscurantista em relacio A

tecnologia com o qual ndo tenho afinidade. Néo Q.wa.ro n.ESmmM @HMM
tod importincia da tecnologia de ponta em medicina. Quan oz
resolutiva for a tecnologia médica, melhor serd para todos baw_“.. Mw.
qualquer que seja o progresso alcangado, cle tem mm. estar mM ow _w|
nado ao credo moral bdsico de nossa nc_nsnw".nomwo:o a vida,
berdade ao direito de cada um buscar sua felicidade. m.wmmn tripé tem
de ser respeitado. As pesquisas genéticas, como quaisquer outras,
podem vir a reforgar a discriminagdo. E, se assim ocorrer, mesmo se
forem tecnicamente corretas, tais pesquisas serdo moralmente noM|
dendveis. Mais do que pesquisar geneticamente tal ou qual gene a
sexualidade, melhor seria que os cientistas dissessem que este EM?
resse é moralmente suspeito. Em vez de mu.mnmn.mo:::mmu _USMCBD )
o gene que leva as pessoas a se sentirem atrafdas por ocﬁm.h o Enmo
mo sexo, melhor seria tratar esta preocupagio como um inossaur
moral e intelectual. Afinal, “preferéncia’ é doenga? Se for mmm:Mr
terminaremos por dividir os seres humanos entre os que gostam ae
rds ¢ os que gostam de Wagner! ) .
Como véem, nem tudo que se apresenta como .@E.m QmMnE ‘
tdo puro assim. Devemos, nés médicos ou o_.:.hom cuidadores M sath
de fisica e mental, estar atentos para as E.,anr_.rmm ﬁ.mn nosso m:.,_uw:o
imagindrio moral. Também faz parte do espfrito cientifico sa Q.m M
que nos leva a colocar certas perguntas e buscar certas respostas.

i i i sa
deste modo poderemos ser fiéis aos preceitos fundamentais de nos

deontologia.
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Género, violéncia e satide

| Violéncia e sociedade

Ao tratarmos da temdtica da violéncia, é necessdrio considerar o
fato de que as caracterfsticas estruturais da sociedade, as conjunturas
politicas e econdmicas, os valores culturais e a prépria dinfmica
que se estabelece entre os diferentes atores sociais respondem, em
grande parte, pela construgio do campo da violéncia. Utilizamos
aqui o conceito de campo no sentido de um espago que se constitui
como resultado de uma dinimica politica que se desenvolve a partir
dos conflitos e interesses comuns, de aliancas e tenses entre os di-
versos setores que disputam o dominio hegemonico deste espago.
E nesta dindmica que as idéias de ordem e desordem, crime e casti-
go — expressando processos sociais € ndo verdades absolutas — sdo
escritas em leis, e inscritas em comportamentos ¢ atitudes.

Essas idéias ndo sio imutdveis nem absolutas porque expressam a
dinamica de relaces sociais. Formulages diversas da definicdo de
crime e castigo, ordem e desordem podem competir em uma mes-
ma sociedade e variar de uma sociedade para outra. Mudangas na
legislagdo, criagio de novas polfticas piblicas, mudangas culturais
significativas reconfiguram o campo da violéncia, tanto em termos
da percepgio social do que seria entendido como tal, como em
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termos da forma como o Estado lida com esta questio. A percepcio
social da violéncia ¢ a sua expressio legal ndo sio neutras; sexo, raga
e etnia, classe social, dentre outros critérios, interferem na configu-
racio dessa percepgio.

E também importante ter presente que, freqiientemente, existe
uma distincia entre 0 que ¢ percebido como violéncia e o que & qua-
lificado como crime. E também entre o que ¢ qualificado como cri-
me e o que é punido. Em certas circunstincias, como um caso de um
assalto a mio armada, praticamente nio existem tais distincias, cri-
me ¢ castigo se justapdem; em outras, entretanto, a distdncia pode
ser significativa. Como, por exemplo, em situacées de violéncia domés-
tica, agressdo que a sociedade tem dificuldade em reconhecer e punir.

Historicamente, a idéia de cidadania se construiu concomitante-
mente 4 de exclusfo. Se fizermos uma leitura do que tem sido histo-
ricamente reconhecido como crime e castigo em nosso continente,
veremos que estas defini¢6es ndo sio as mesmas quer se trate de um
homem branco, rico e escolarizado, de um homem negro, de um
indfgena, de uma mulher branca e pobre, de uma mulher negra,
de um homossexual... A partir de combinacdes dessas caracterfsticas,
delineiam-se cidaddos de primeira e segunda categorias e atitudes
diversas no tocante ao reconhecimento tanto do contetido violento
quanto do cardter delituoso de determinados atos e atitudes. Embora
o respeito A integridade corporal e 4 seguranca constituam um direito
humano universal, a constante desqualificagio de determinados
comportamentos como formas de violéncia passfveis de puni¢io
segundo sexo, raca e etnia ou classe social da vitima e/ou do agressor
evidencia que o cardter universal desses direitos € sistematicamente
violado em virtude da coexisténcia de cidaddos de primeira e segunda
categorias em uma mesma sociedade.

O que procuramos salientar é a idéia, jd enunciada anteriormente,
de que as fronteiras de crime e castigo se modificam por meio da
luta politica. Se nos pergunctarmos por que ainda persiste uma rela-
tiva invisibilidade da violéncia de género, a resposta nio estd no

campo que identificamos como violéncia propriamente dita, como a.
agressio, o estupro, o assassinato, mas na situagio e na insergio po-
litica, social, econdmica, cultural da mulher na sociedade e no ima-
gindrio social sobre o feminino e sobre as relagées de género.

Assim, o assassinato de mulheres por seus companheiros é a pon-
ta mais visfvel de um iceberg, de um contfnuo que comega pela maior
valorizacio do feto masculino. Em sociedades acidentais essa pre-
feréncia é mais sutil, mas ainda estd presente, em virios costumes,
como o uso do sobrenome do homem pela mulher casada e pelos fi-
lhos. Em outras sociedades essa valorizagio do masculino é profunda-
mente marcada, levando inclusive, em pafses como a Chinaea India,
ao abortamento seletivo.de fetos femininos. Alguns demégrafos cal-
culam que h4 um déficit mundial de mulheres em conseqiiéncia
dessa pritica abortiva seletiva.

H4 iniimeras outras priticas, que chamarfamos de pequenas mor-
tes cotidianas, que colocam a mulher em desvantagem em sua traje-
tdria existencial. Sdo vérios os exemplos, desde o sofrimento de sentir-
se desvalorizada e preterida, por ser mulher, enfrentando a caréncia
de espelhos onde o feminino se reflita como diverso, mas nao desi-
gual, até noawozmﬁmﬁom comprovadamente discriminatérios, como
maiores investimentos familiares na educagio e/ou na alimentagio
do menino do que na da menina.

Os movimentos sociais ¢ dentre estes os movimentos de mulheres
tém lutado para que a violéncia contra a mulher seja considerada uma
violagdo de seus direitos humanos, propondo leis contra a violéncia
doméstica, sugerindo a criagio de delegacias especializadas no aten-
dimento As vitimas dessa forma de violéncia assim como servigos de
satide onde vitimas de violéncia sexual sejam acolhidas e tratadas.

Fssa tem sido uma luta dos movimentos de mulheres, desde
meados da década de 1970, e que se traduz hoje em uma maior
percepgio social da violéncia de género, em sua tradugio em princf-
pios constitucionais (Constituigio Federal de 1988), em legislagbes
e politicas federais, estaduais e municipais, em delegacias especializa-
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das no atendimento 4 mulher vitima de violéncia {Deams), nos abri-
gos, nos Conselhos de Direitos das Mulheres e nos grupos de trabalho
com homens agressores, que tratam do problema do ponto de vista
da imbricagdo entre masculinidade ¢ violéncia,

| Sastde e violéncia

O campo da satide também est4 atravessado por varidveis de or-
dem social, que o constroem a partir das desigualdades vigentes na
sociedade. Também nesse 4mbito a hierarquizagio de grupos sociais

- pode afetar tanto o diagnéstico clinico quanto o acesso a servigos de
satide. Freqgilentemente o olhar do profissional de satide, impregnado
por esteredtipos sociais, tem dificuldade de enxergar os efeitos que
diversas formas de violéncia, como as agressoes, os abusos sexuais,
estupros, inclusive de criangas, geralmente perpetrados no espago

-doméstico, e portanto recorrentes, tém sobre a satdde, E também
pouco freqiiente a percepgio de que a forma de atendimento pres-
tado a0 paciente pode estar impregnada por um contetido violento,
facilitado pelo poder sempre presente nas relagSes médico-paciente,
e exacerbado em virtude das caracterfsticas desse paciente. Cabe res-
saltar a relevincia de alguns instrumentos recentes, como a Norma
Técnica do Ministério da Satide editada em 2000, para atendimento
em hospitais a mulheres vitimas de violéncia sexual, e a cartilha,
editada pelo Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, referente aos Direitos do Paciente, no sentido de procurar
diminuir o déficit de cidadania neste campo.

Entretanto, a construgio das relacges de género,' apesar de mu-
dangas relevantes ocorridas nas tltimas décadas, ainda se apéia forte-

s

' Género ¢ um conceito relativamente recente que se refere aos papéis sociais e
expectativas de comportamento atribufdos a homens e mulheres em determinada
sociedade. Trata-se de uma categoria relacional que, apesar de apoiada nas diferencas
biolégicas entre homens ¢ mulheres, aponta para a produgio social de identidades

masculinas e femininas que incorporam valores culturais e desigualdades de poder e
presilgio atribuidas a cada sexo.

mente na idéia de hierarquias entre homens € mulheres. Nessas re-

lagBes a mulher se coloca, via de regra, como a vitinia, e 0 homem,
como o agressor potencial ou efetivo. E mais comum m.n mnnonqmn.m
mulher preparada para a vivéncia de situagdes de vtima, e é mais
comurm se encontrar no homem a identificagdo com a figura do pro-
tetor daquela mulher, frente a outros homens, ou com 2 &.o agressor.
Estabelecem-se, assim, papéis sociais extremamente limitados para
o homem e para a mulher, pois os conceitos de masculino e feminino
estdo impregnados de simbolismos que interpenetram praticas, nomf-
mes, valores, leis, processos educacionais, permeando também os servi-
cos e o olhar dos profissionais de seguranga e de satide, m.o_uuaﬁ.&.o nas
questdes relativas a violéncia, violéncia sexual, violéncia n_on:h”mﬂnm.
A naturalizagio da desigualdade, no sentido de que as n—nm_mﬂp&-
dades seriam resultantes de atributos imutdveis como a _umo_om_w.oc
a alma, tem sido ¢ continua a ser, historicamente, o principal ins-
trumento de dominacdo: porque, se é natural, nio hd o que mmu.n._.. m
instigante tentar entender por que, ao longo dos séculos, essa idéia
de um feminino perigoso e desvalorizado vem acompanhando a fi-
gura da mulher. Na Grécia antiga, encontramos a figura m.m Hw.mbmog.
que abriu a caixa contendo o mal; na origem ?n_mmno‘nzmﬁ.m HmE-mm
a idéia de Eva e o fruto proibido; na Buropa, durante mais de trés
séculos, a figura da bruxa indicou a presenca constante de um ar-
quétipo do perigo associado 2 mulher. Em certos :wnv.om da ME:?
h4 mesmo uma demonizacio da mulher e da sexualidade mmEE.Em.
A associagio da sexualidade feminina 2 transgressio ”8:\,; mwm:o@
ainda hoje, na configuragio do campo da satide e da So_nan_m..
Sem entrar em uma discussio mais completa dessa mm_dm.anmv
gostaria de chamar atengio para o fato de que a w&mmmo de um ima-
gindrio social da mulher como elemento de perigo ¢ mmmoawa eo
controle sobre a sexualidade femjnina se exercem ainda hoje. Em
intimeros pafses da Africa do Norte, é comum a prética da mutilagio

genital (extirpagio do clitéris), separando, pela faca, o prazer sexual
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do sexo. A situagio da mulher em alguns paises islimicos, onde sua
identidade civil e mesmo seu direito a uma imagem corporal lhe sio
cassados, € outro exemplo claro, na contemporaneidade, da interfe-
réncia das relagées de género na definicio social da violéncia.
Ao discutir as relagbes entre satide e violéncia, e chamar a atencio
para a interferéncia de varaveis sociais no campo da satide, proponho
que os profissionais desta drea estejam alerta para o papel que de-
terminadas varidveis que se situam fora do universo das ciéncias na-
turais vio desempenhar tanto na conformacio do imagindrio sobre
satide e doenga quanto no acesso aos servigos. Varidveis sociais e po-
fticas atravessam os processos constitutivos de todas as formas de
saber, mesmo daquelas que parecem ser totalmente neutras, como
as ciéncias naturais. Qualquer pergunta, ponto inicial da busca do
conhecimento, j4 incorpora elementos advindos de processos poli-
ticos e sociais que a antecedem e contextualizam, Nio h4 assim um
pensamento totalmente “natural” ou neutro sobre satde ¢ doenga,

Existemn lagos estruturais entre o corpo e a sociedade e, para com-
preendermos este bindmio satide/enfermidade, devemos ter em conta
que o corpo a ser tratado tem as marcas fisicas ¢ psfquicas de sua in-
ser¢do social. E ter presente que também os processos de diagndstico
e de tratamento incorporam valores e relacdes de poder vigentes na
sociedade. A desvalorizacio cultural de determinadas categorias,
como a menos-valia de uma mulher em razio de relacges de género,
ou de um negro ou indfgena em fun¢io da raca e etnia, por exemplo,
também contribuem fortemente para o adoecimento fisico e mental
podendo também interferir no diagnéstico e tratamento.

Esses lagos estruturais ndo resultam apenas de circunstincias
atuais, mas refletem também herangas histéricas. E, assim, impor-
tante lembrar que, durante séculos, a medicina instituiu um saber
sobre o corpo da mulher amparado em sua imperfeicio (e nfo em
sua complementaridade) em relagio ao corpo do homem:. Esse dis-

curso hierarquizou o macho e a fémea, particularmente no Ambito

do aparelho genital e reprodutivo feminino e Bm«n&ﬁo. Até o século
XIX alguns manuais de medicina consideravam o Emo_.o como um
saco escrotal invertido. Resfduos dessa idéia de imperfeigio, hoje con-
testada, podem ter ainda efeitos em diagndsticos e Qmﬁwanwﬁom.
Esse tipo de discurso se produziu em um contexto histérico eu-
ropeu de profundo domfnio do homem sobrea Bc_.rﬂ.. No mmndbo
XVI, Ambroise Parré, famoso médico francés, analisando as dife-
rencas da genitdlia masculina e feminina, afirmava que o corpo fe-
minino era um corpo imperfeito porque nio tinha tido a inteligéncia
de colocar para fora os seus érgios. A medicina de entdo era de cu-
nho aristotélico, e incorporava a idéia de que a semente que engendra
o homem ¢ diferente e superior 2 que engendra a mulher. Santo
Agostinho, tedlogo proeminente, justificavaa gmno?a.&m.m da mulher
afirmando que sua alma demorava quarenta dias a mais para ficar
pronta do que a do homem.
Sem entrar numa discussio detalhada dessas afirmagdes, o que
gostaria de ressaltar é que elas forneceram os alicerces para a cons-
trucio de um formidével arcabougo que sustentou por mmnup_om a
idéia da inferioridade da mulher, que se expressa na construgao dos
campos da violéncia e da satide. Na intercessio mammov, dois nmn.%om.
as questdes ligadas aos dmbitos da satde nn_uﬂo&cn:,w e ..mm mmxcm__&m.&m
sa0, talvez, os mais marcados por resquicios dessas idéias de mcwnw_wt
ridade, inferioridade ou poder e dominio. Seja por razdes econdmi-
cas e politicas, seja por razdes religiosas, a esfera da reprodugio e da
sexualidade feminina foi, durante anos, um territério ocupado. Para
muitas mulheres, o controle de sua fecundidade ainda hoje lhe es-
capa. A imposigio de polfticas governamentais pré ou antinatalistas,
ou o impedimento de ter acesso 2 contracepgio por dogmas religio-
sos, ferem o direito humano fundamental de tomar decisdes livres
e informadas sobre a vida reprodutiva. No campo sexual, ainda rol.
je, em crimes de estupro, por exemplo, existe, no sisterna policial e
judicidrio, uma légica perversa, no sentido de que caberia 2 mulher
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comprovar que ela nio seduziu o agressor, como se a sexualidade
masculina, uma vez desperta, fosse “naturalmente” indomével, E
existe uma resisténcia nos servicos de satide no sentido de acolher
vitimas de estupro que, porventura, vierem a engravidar e queiram
abortar, dificultando o exercicio de um direito, vigente desde 1940,
pois o Cédigo Penal Brasileiro nio pune o abortamento quando a
gravidez ¢ resultante de estupro, Daf o grande investimento de
pessoas e organizagbes que lutam pelos direitos da mulher em for-
talecer os servigos de atendimento, nos hospitais piblicos, 4s mu-
lheres vitimas de violéncia sexual.

Hoje j& h4 um maior reconhecimento dos efeitos da violéncia
sobre a satide, e de que estes sdo, via de regra, de médio e longo pra-
zos. Estudos diversos vém demonstrando que a violéncia de género,
que inclui o estupro, a violéncia doméstica, a mutilagio genital, o
homictdio, o abuso sexual, a coergio flsica e psicoldgica, constitui
um problema grave de sadde, em nfvel mundial. Lamentavelmente,
sendo esta violéncia uma causa relevante da morbi-mortalidade ferni-
nina, ela ocupa ainda uma posicao secundiria nas politicas de satide
publica. Seus efeitos sdo, no entanto, compardveis aos de outros fa-
tores de alta prioridade na agenda mundial. Estudo realizado pelo
Banco Mundial e pela Organizagio Pan-Americana de Sadde (1994)
chama arengio também para o custo econdmico e social da violéncia
de género, que incide sobre maior absentefsmo ¢ queda de producio
no trabalho, menor escolaridade e maior uso, a0 longo da vida, de
servigos de satide. Os efeitos dessa forma de violéncia nio se fazem
sentir, portanto, apenas na satide fisica e mental da mulher, mas
também na sociedade como um todo, na medida em que os seus
cfeitos fisicos e psicoldgicos influenciam a capacidade criativa e
produtiva das mulheres. Essa violéncia incide de forma diversa
segundo seu ciclo de vida, trazendo conseqiiéncias Bm_a@_mmwmwmm

satide. O quadro 1 discrimina as principais formas de violéncia so-

fridas pelas mulheres 2 nfvel mundial, ¢ o quadro 2 correlaciona

_ . ‘
violéncia e efeitos sobre a satde.

Quadro 8.1. | Tipos-de violéncia contra a mulher segundo o ciclo de

vida

Fonte: BID e Opas, 1994

Quadro 8.2. | Conseqiiéncias da violéncia de género sobre a safde

Fonte: BID e Opas, 1994
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| Direitos humanos, saiide e violéncia

Na mnmgmanw dos direitos humanos, o conceito de violéncia con-
jugou-se, em um primeiro momento, nos meldes mais cldssicos da
violéncia do Estado contra o cidaddo. Em um segundo momento,
esse conceito se expandiu pela agao de movimentos sociais que pro-
curam mostrar que existemn outras formas de violéncia que ocorrem
no 4mbito privado, e que constituem violagdes de direitos humanos.
Os movimentos de mulheres desempenharam um papel fundamen-
tal no alargamento deste conceito, operando por meio de coalizdes e
campanhas internacionais, levando a que em 1993, na Conferéncia
Internacional de Direitos Humanos de Viena, organizada pela ONU,
a violéncia doméstica fosse considerada uma violagio dos direitos
humanos.

. Nesse processo de expansio do alcance dos tratados, convengbes
e declaragdes de direitos humanos, assistimos também ao surgimento
de convencdes especificas como a Convengio contra todas as Formas
de Discriminagio contra a Mulher, a Convengio contra o Racismo,
a Convencio de Belém do Pard, contra a violéncia de género, dentre
outras. Esses vdrios instrumentos de direitos humanos, editados no
iAmbito das Nag¢des Unidas ou de organismos regionais, tém efeitos
diversos no cendrio nacional. Enquanto uma convengio, uma vez
assinada e ratificada, tem forca de lei, 0 mesmo nio acontece com
declaracdes. Entretanto, todos esses instrumentos contribuem para
fortalecer ¢ legitimar um marco normativo que redesenha as frontei-
ras da ordem e desordem, crime e castigo, no 4mbito nacional e in-
ternacional.

Também o campo da satide estd inserido no espago internacional
dos direitos humanos. Em 1966, a Convengio Econdmica e Social
da ONU situou a sadde como uma questio de direitos sociais ¢
econdmicos. Anteriormente, a Organizagio Mundial da Saiide jd

deslocara sua definicio do 4mbito da enfermidade, conceituando-a

como um estado de bem-estar fisico ¢ mental ao qual todos tém o
direito de almejar. Essas definigBes constituem mudangas paradig-
maticas fundamentais que colocam a satde no 4mbito dos direitos.

Observando a reconfiguragio do campo da violéncia e da satide
no Brasil, comprovamos a importincia da luta polftica nos avangos
e conquistas presentes em nossa Constituigio, em legislagbes ordi-
ndrias, em acBes programiticas. O movimento sanitarista, por exem-
plo, foi um ator relevante nesse processo, da mesma forma que o
movimento de mulheres, no que diz respeito 4 violéncia de género
e A saride reprodutiva, os grupos gays no ambito da satde e dos di-
reitos sexuais, bem como da violéncia em razao da orientacio sexual,
o movimento negro no que se refere  discriminagdo racial que inter-
penetra todos esses campos.

A linguagem de direitos humanos ¢, portanto, uma linguagem
eminentemente politica, assim como o sdo as fronteiras dos conceitos

de violéncia e sande.
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| As questoes em jogo

Este artigo pretende chamar a atencio para a necessidade de se
considerar em que medida sexo, género e sexualidade sdo aspectos
que intervém de forma fundamental na pritica e no conhecimento
médicos. Em primeiro lugar € preciso esclarecer que a distingdo en-
tre essas trés categorias € fundamental para que tenhamos em mente
as vdrias dimensbes em jogo no tema que estamos tratando. O sexo
¢ entendido aqui com referéncia ao que costumamos associar com
uma determinacio biolégica. O género se refere a tudo aquilo que
¢ socialmente atribuido por cada sociedade, em determinado mo-
mento de sua existéncia, a cada um dos sexos. Assim, por exemplo,
em uma dada sociedade, as mulheres devem vestit saias, usar os ca-
belos compridos e cuidar das criangas — nessa sociedade, atributos
do género feminino —, a0 passo que 0s homens devem vestir calgas,
usar os cabelos curtos e providenciar o sustento da casa — atributos
do género masculino. Mas, em outras sociedades, esses atributos
podem s apresentar de forma inversa, cabendo aos homens cuidar
das criancas, por exemplo, e as mulheres, providenciar acomida. O
interessante ¢ que a variagio com que as sociedades humanas lidam
com esses atributos de género, jogando determinados valores e
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comportamentos ora para o género feminino e ora para o género
masculino, é extremamente ampla e significativa. [sso nos mostra,
acima de tudo, que o que normalmente se atribui ¢m nossa sociedade
a homens e a mulheres, longe de ser um dado natural, é simplesmen-
te parte desse jogo de numerosas possibilidades. Resta ainda falar
do conceito de sexualidade que se refere A consideragio das variadas
formas de expressio e manifestagio do desejo sexual, dos tipos de
hdbitos e valores associados As priticas sexuais ou ainda das opgdes
sexuais diferenciadas (por uma pessoa do mesmo sexo, por exemplo).

Tratar de como essa dimensdo da vida humana aparece na medici-
na é um empreendimento que pode ser realizado por meio de mui-
tos caminhos ou desde angulos diferentes. E sempre necessdtio con-
siderar, pelo menos, que sexo, género e sexualidade sdo fatores que
explicita ou implicitamente fazem parte do processo de claboragio
do saber médico e também da atuagio cotidiana dos profissionais
desse campo. No que diz respeito a esse tltimo aspecto, podemos
falar, entre outras coisas, de rodos os procedimentos que sdo aciona-
dos para que se evite um contato que possa ser visto como sexuali-
zado em uma situacio de maior proximidade fisica entre o médico
e o paciente,

Além disso, alguns estudos tém mostrado como as diferengas de
género levam a determinadas percepgbes € comportamentos dife-
renciados por parte dos médicos em relagio aos pacientes ¢ por
parte dos pacientes em relagio aos profissionais. Uma grande pesqui-
sa em hospitais norte-americanos apresentou como resultado um trata-
mento pessoal diferenciado dispensado pelos médicos as mulheres
que sofriam de problemas cardfacos em contraste com homens na
mesma situagio. Nenhuma outra varidvel, anao ser o género, influen-
ciava tal atitude distinta. Qutro dado interessante € que os pacientes
tendem a achar que as médicas sio mais “humanas” e atenciosas,
dedicando mais tempo a ouvir os pacientes e demorando mais nas

z

consultas. Mas, por outro lado, ¢ mais comum que os pacientes

s A

interrompam com mais freqiiéncia quando as profissionais estdo
falando do que quando se trata de um médico homem. Esse tipo de
comportamento sé pode ser explicado pelos atributos que so social-
mente designados-aos homens e s mulheres e que inspiram atitudes
diferenciadas por parte dos médicos e dos pacientes na relagio com
pessoas do mesmo género ou do género oposto a0 seu (Lorber, 1997).

No que diz respeito ao conhecimento médico temos dois feno-
menos importantes a serem considerados. O primeiro refere-se a
como as concepgdes de género e sexualidade em curso na sociedade
ocidental moderna tém influenciado a produgo do conhecimento
médico, que, embora procure ser objetivo e racional, sempre estd
sujeito as interferéncias que tém a ver com a viso de mundo dos
profissionais que, de alguma maneira, reproduzem um determinado
modelo de relagdes sociais, nio sé entre homens e mulheres, mas
também entre jovens e adultos, ocidentais e nio-ocidentais erc. O
segundo fendmeno ¢ relativo a como a medicina contribui efetiva-
mente, como muitos outros saberes, para a conformagio das nogbes
de género e sexualidade que empregamos hoje em dia.

Sem desconsiderar a importincia de discutir como o género ¢ 2
sexualidade intervém na prética médica atualmente, opto por uma
apresentagio mais histérica. Essa estratégia permite dar a devida aten-
¢iio a como determinadas concepgBes, que por vezes tomamos Como
naturais, foram sendo gestadas ao longo do tempo. Além disso, o
distanciamento histérico permite que possamos estranhar, olhar de
uma maneira nova, mais livre de certas prerrogativas, para determi-
nados conceitos e intervenges que eram considerados as “verdades
cient{ficas” mais sagradas no momento em que eram produzidos.
Dessa forma, talvez seja possivel introduzir questionamentos neces-
sirios e produtivos sobre a natureza ¢ o lugar do saber médico em
nossa sociedade, atentando para como certos avangos ou certas espe-
cialidades nio se desenvolveram apenas em razio de determinados
progressos cientificos mas também em virtude das influéncias e das
pressdes vindas dos contextos sociais em jogo.
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Do ponto de vista histdrico, talvez a melhor maneira de tratar da
questio seja mapeando o surgimento do interesse da medicina por
sexo e sexualidade. De maneira especifica o tratamento do tema da
sexualidade s6 vai ganhar destaque no século XIX. Contudo, isso
nio significa que até esse perfodo a medicina ignorasse a dimensao
sexual. Na verdade, a primeira constatacio que pode ser feita é que
o interesse pelo assunto surgiu inicialmente traduzido em uma preo-
cupagio com a reprodugio. E essa preocupagio com a reprodugio
implica, sobretudo, uma atengio constante, ao longo do tempo, 4
mulher. Em virtude de concepcio, gravidez, parto e aleitamento
acontecerem no corpo feminino, foi sempre muito comum que a
mulher fosse associada com a reprodugio de uma maneira muito
mais significativa do que o homem. Os fenémenos associados  ge-
ragio de um novo ser eram evidenciados no seu corpo e foi isso que

levou a medicina a dedicar aten¢io muito diferenciada & mulher.

| Fragmentos do interesse médico sobre a mulber ¢ a
reprodugio

O trabalho de I. Knibiehler e C. Fouquet (1983) chama a atengio
para o fato de que nem sempre, em todos os tempos, em todos os
lugares, os médicos estiveram preocupados em estudar a mulher.
Nem todas as sociedades atribuiram a mesma importincia e signifi-
cagdo ao corpo, e especialmente ao corpo feminino. E nem sempre
o progresso do conhecimento assegurou o surgimento de explicages
sobre ele. Mais do que isto, era necessdria a capacidade de construir
interpretagdes mais amplas que fossern passfveis de aceitagio em deter-
minados momentos histéricos. Para as autoras, o condicionamento
do destino feminino pelos médicos é um fendmeno de longa duragao
e que tem como principal marco a transi¢io entre uma definigao

religiosa e uma defini¢io médica da mulher, entre o estereétipo da

! Desenvolvo com mais profundidade esses argumentos em Rohden (2000).

pecadora e o da reprodutora. Embora durante muito tempo eles te-
nham-ficado distantes das “partes vergonhosas” e do parto, 2 medida
que ampliavam a sua missio de defesa da vida, foram sendo levados
aver no corpo feminino a pega central da reprodugio humana, ¢ foi
assim que a mulher se tornou digna de seus cuidados (Knibiehler e
Fouquet, 1983, p. 8-10).

Essa histéria de longa duragio pode ser iniciada com ds revelagdes
dos papiros egfpcios de Kahun (em torno de 1900 a.c.) ¢ de Ebers
(1550 a.c.), onde o que se destaca so os problemas causados pelo
dtero. O mau posicionamento do ttero, suas peregrinagbes pelo cor-
po da mulher, eram as fontes de uma série de sofrimentos, incluindo
dores de dente, nos muisculos, nos olhos. O tratamento, como parece
evidente, se resumia a atrair o Gitero para sua posigio original, pro-
cesso que aliava préticas e incitagBes simbélicas. Ao lado de manipula-
gGes mecAnicas ¢ massagens, podia-se recorrer A influéncia dos deuses.
Mas, sem divida, a prética mais indicadora da qualidade de animal
errante e caprichoso do ttero eram as fumigages de odores agra-
déveis nas partes sexuais que o atrairiam, enquanto os odores fétidos
levados As narinas repeliriam o Gtero. Sua importincia na economia
do corpo feminino iria permanecer por muito tempo na histéria da
medicina (ibid., p. 15-18).

Quanto ao corpus hipocritico (que traz revelages da medicina
grega entre os séculos V e [V a.c.), os tratados As doengas das mulheres,
Geragio e natureza da mulber revelam a imagem que os médicos
gregos faziam do corpo feminino, a partir das descrigbes dadas pelas
préprias mulheres, visto que o médico nem sempre tinha contato
¢om sua paciente, Em uma concepgio na qual a sadde dependia do
equilfbrio dos humores que compunham o corpo humano (o sangue,
a bile, 2 bile negra ¢ o fleuma), uma atengéo especial era dada 4 re-
gulagiio dos fluxos no corpo da mulher. As evacuagGes menstruais
eram uma condigdo essencial ao equilfbrio dos humores. As relagdes

sexuais, sem excesso, assegurariam a trangiiilidade do ttero. A
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gravidez e a maternidade eram percebidas como uma influéncia
favordve!l, aumentando a capacidade do corpo feminino de fluir.
Nota-se também a concepgio de homens e mulheres como seres
distintos, dotados de uma economia cotporal diferente, desde a fe-
cundacdo. Os fetos masculinos jd seriam mais bem formados e dis-
tingufveis apés quarenta dias, a0 passo que as meninas demorariam
mais tempo para se formar. Os primeiros seriam mais resistentes,
as segundas mais “moles” e mais sujeitas as agressoes da vida. Essa
concepgio da diferenga entre os sexos vai vatiar bastante com o
passar do tempo (Knibichler e Fouquet 1983, p. 18-28).

Outro marco importante na medicina ocidental é o Timeu, de
Platio, profundamente referenciado a uma unidade entre o homem
e o universo, 1 relacio entre corpo e alma e a uma diferenca e hierar-
quia entre os sexos. A muther, que ¢ vista como uma criatura infe-
rior, ganha importincia para Platdo na medida em que é sujeita aos
designios da Criagio, expressos na agitagio do dtero em busca do
coito e da procriagdo (ibid., p. 28-31). Jd em Aristételes podemos
ver a inauguragio da tese da muther como vaso receptor da semente
masculina. A mulher, por falta de calor, nio seria capaz de produzir
uma semente como o esperma masculino, e enquanto o homem ¢
definido por essa capacidade, a mulher é definida pelo ttero, o va-
so receptot. As diferencas nio param por af, mas sao vistas j4 desde

a concepgio. O nascimento de uma menina demonstraria que o

embriio nio fora suficientemente preparado e nutrido, ao passo
que o nascimento de um vardo seria signo da perfeigio. Aristoteles
também pensava que o prazer feminino era supérfluo A procriag@o e,
portanto, desnecessdrio (ibid., p. 31-34).

Neste breve inventdrio de referéncias antigas 2 medicina sobre a
mulher, ndo pode deixar de ser mencionada a Ginecologia de Soranus
de Efeso (século 11 d.C.). Nessa obra aparecem preocupagdes mais
abrangentes, como a idade apropriada paraa defloragio e o casamen-
to das jovens (Knibichler e Fouquet 1983, p. 36-37). Mas, sem

ditvida, a autoridade que prevaleceu durante séculos foi a de Galeno
(século IT d.C.), autor conhecido como anatomista, mas, do ponto
de vista de uma histéria da medicina sobre a mulher, cujas consi-
deracdes sobre a alma feminina sio aquelas que tém mais destaque.
Como Platiio, ele separa a alma racional, que busca a verdade e a
ciéncia, da alma irascfvel, que aspira A liberdade e 20 poder, e da al-
ma concupiscente, atrafda pelos prazeres do amor, dos alimentos,
das bebidas. Esse ¢ o tipo de alma feminina por exceléncia. Além
disso, Galeno vai mais longe ao afirmar que a mulher ¢ inferior a0
homem em virtude da sua falta de calor e da constatagio de que os
$rgios masculinos se encontram todos na mulher, mas, pela mesma
razdo, ndo foram externalizados. E também em Galeno que aparecem
as descricdes pormenorizadas das doengas do titero, mas, em razio
do seu conhecimento de anatomia ele recusa a tese da migragio in-
terna desse 6rgio (ibid., p. 37-43).

Os séculos seguintes vio marcar uma fase de evanescimento da
medicina laica e uma transferéncia ao clero do poder de discursar
sobre o corpo ¢ as doengas femininas. Segundo Knibiehler ¢ Fouquet
(ibid., p. 47-59), no curso da Idade Média, a desconfianga dos mé-
dicos homens em relagio ao corpo feminino, j4 presente desde a
Antiguidade, vai se juntar & misoginia prépria aos clérigos, os quais
passario a ser os monopolizadores do acesso a0 saber médico e da for-
magio dos estudantes. Os discursos teolégicos e naturalistas se jun-
tam, aliando a fraqueza da carne 4 fraqueza da alma da mulher, for-
temente influenciados por pensamentos como o de Santo Agostinho
e de Sio Tomds de Aquino. O corpo feminino vai ser olhado como
lugar mais propicio ao pecado e a0 deménio porque € mais aberto
que o do homem (tem mais orificios pelos quais o demdnio poderia
passar). E ndo € A toa que a Igreja vai se preocupar tanto com as
bruxas, figuras que representam de uma s6 vez a decadéncia do

corpo e a fraqueza da alma feminina.
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Além disso, os médicos preocupados em estudar o corpo da mu-
lher tinham ainda um grande obstéculo: a falta de acesso. O corpo
ferninino era um interdito. A prética obstétrica estava ainda nas méos
das préprias mulheres, como as parteiras, que, por sua vez, em nada
se beneficiavam dos progressos tedricos. A medicina 4rabe, nesse
sentido, jlustra um caso particular. Em virtude de o Cordo interditar
aos homens descobrir as partes genitais do sexo oposto, as mulheres
foram admitidas para seguir cursos na Escola de Bagd4, por volta
dos séculos X e XI. Nio somente os mestres instruiram e formaram
mulheres médicas, que inclusive podiam realizar cirurgias, como
estas transmitiram os seus conhecimentos da anatomia feminina.
J4 a separagdo entre pratica e conhecimento aparece na famosa Escola
de Salerno, que, apesar dos grandes avangos que representou, quase
nenhum progresso trouxe quanto a obstetricia e A ginecologia du-
rante os séculos X1 e XIL.Contudo, na pritica, as mulheres exerciam
a medicina e algumas chegaram mesmo a escrever. O Livro de Trdtula,
que dataria do século X1, além de questdes de higiene e de estética,
considera a patologia feminina, a gravidez e o parto. Esse tratado
tem a especificidade de versar exclusivamente sobre a mulher, fa-
to que s6 se tornaria mais comum a partir do século XII (Berriot-
Salvadore, 1993, p. 11-12).

Foi somente a partit do século XIV que a medicina viu, poucoa
pouco, algumas das suas interdigoes, especialmente aquelas de origem
religiosa, se enfraquecerem. L o caso da retomada das dissecagoes,
especialmente na Escola de Bolonha e, mais tarde, em Montpellier.
Mas, ao contrério do que se poderia imaginar, as dissecagbes nio
mudaram a antiga imagem do corpo feminino como apenas uma
versio inferiorizada do masculino. Entre outros fatores, destaca-se
o fato de que nessa épocaa dissecagio era obra dos cirurgides, afas-
cados dos conhecimentos tesricos detidos pelos médicos. Essa se-
paragio teria origem na Reforma Gregoriana {século XII), a fim li-

mitar as atividades dos médicos 4 vida mondstica, especialmente

pela interdigdo de praticar a cirurgia. Enquanto a medicina tornou-se
uma arte dos clérigos baseada na especulagio, a cirurgia veio a ser uma
prética reservada aos leigos, que podiam ter contatos com os COrpos
alheios. A separagio entre cirurgia e medicina se agravou com o dis-
tanciamento dos cirurgides do ensino médico.? Como conseqiiéncia,
o trabalho de dissecagio dos cirurgides estava distante de uma pes-
quisa para o melhor entendimento do corpo humano, ¢ ele apenas
servia para ilustrar o que as teorias antigas diziam desde muito tem-
po. O italiano Mundino de Luzzi, que em 1315 dissecou duas mu-
{heres, viu no corpo feminino simplesmente a inversao do masculino
(Knibiehler e Fouquet, 1983, p. 50-55). E a mesma imagem que apa-
rece na Chirurgie (1306-1320) de Henri de Mondeville. A mulher
lhe interessa exclusivamente pela capacidade de tornar-se mée, e seus
6rgdos sdo descritos em perfeita analogia com os é1gdos masculinos.
Cada érgdo feminino é comparado anatomicamente ao 4rgio mascu-
lino e & apresentado como tendo a mesma funggo. O corpo feminino
nfo existia nem como especificidade anatdmica, nem em umvo cabu-
ldrio preciso e particular (Berriot-Salvadore, 1993, p. 13-14). Outro
dado interessante dessa época ¢ a necessidade dos médicos de justifi-
car por que dedicavam seu tempo a escrever sobre a mulher, um em-
preendimento ainda um tanto inusitado. E o que aparece, por exem-
plo, em A pritica (1556), de Arnaldi Villanovani: “Tratarei aqui, com
o auxflio de Deus, do que concerne is mulheres, ¢, como na maior

parte do tempo as mulheres sdo bestas cruéis, tratarei em seguida da

2 David Le Breton (1993, p. 40-43), em um instigante trabalho que traga a histdria
da anatomia, descreve essa hierarquia severa dos saberes editada pela Igreja. Os mé-
dicos, resguardados na posigio de clérigos, se dedicavam 3 especulagio e ao0s livros,
niio ousando intervir nas doengas “externas”, tocar no corpo do doente ou “fazer cor-
rer sangue”. Os cirurgides sio assimilados aos trabalhadores manuais. Sua atividade

estd no plano das arces mecinicas. Nas universidades, os professores leigos s&o mantidos

afastados € nio se ensina a cirurgia. Em Pacis, em 1350, a Faculdade de Medicina obri-
gava os bacharéis a jurarem jamais proceder a uma cirurgia.
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picada de animais pegonhentos” (Arnaldi Villanovani Praxis Medi-
calis, Lugduni, 1556, p.11 1. Apud Berriot-Salvadore, 1993, p. 15).

A partir dos séculos XVI e XVII, um amplo e complexo processo
de transformacio que tinha como niicleo a perda de poder por par-
te da Igreja, trouxe como uma de suas conseqiiéncias uma gradativa
autonomizacio da medicina. Os médicos passaram a poder praticar
tarefas e a desenvolver concepgoes antes interditadas pelo clero. A
anatomia, por exemplo, ganha um impulso decisivo (Knibiehler e
Fouquet, 1983, p. 63-66).

A obra De humani corporis fabrica (1543), de Vesdlio, mostra o
cardter das mudangas que ocorreriam a partir do século XVI.
Segundo Le Breton (1993, p. 74), esse volumoso tratado de 700
paginas e 300 gravuras, contempordneo & revolugio de Copérnico,
teria inaugurado o processo de “invengdo” do corpo humano no
pensamento ocidental. O frontispicio do livro (possivelmente rea-
lizado por Tiziano) representa uma aula de anatomia que tem como
figura central o corpo de uma mulher com o ventre aberto, deixando
ver seus érgaos internos. Essa mulher, para escapar da condenacio
A morte por crime, teria alegado estar grévida, divida que possibi-
litou a sua dissecacdo apés a execugio. Vesdlio vive o perfodo de
passagem da ilegalidade da dissecagio e do roubo de caddveres em
cemitérios para o das dissecagBes publicas convertidas em grande
espetdculo. Apesar disso, para descrever a anatomnia dos érgios fe-
mininos, ele sé6 contou com seis caddveres, entre eles o de “uma
bela prostituta” (Le Breton, 1993, p. 79). De todo modo, embora
Vesélio tenha marcado a histéria da medicina pela originalidade de
seu trabalho como anatomista, ele continuou vendo na mulher uma

imagem do homem (Berriot-Salvadore, 1993, p. 19).°

3 A, Pecker (1961, p. 7-30} faz um apanhado da histdria da anatomia feminina,
considerando especialmente os drgios reprodutivos.

No século XVI o tema do papel da mulher na geragio ganha
uma-nova expressio. A tendéncia € uma volta a Hipécrates e & teoria
da dupla semente que formaria o embrido, fugindo da predomi-
nancia de Aristételes e da mulher como simples receptculo da
semente masculina, A dissecagio parece confirmar essa teoria ao
desvendar que os chamados “testfculos” femininos também produ-
ziam uma espécie de “semente”, que, contudo, ainda € vista como
inferior 3 masculina. A questdo da qualidade da semente feminina
e obviamente da mulher que a gera entra na ordeém do dia, visto
que é dela que vai depender também a qualidade do feto. A preocu-
pagio com a formagio fisica e moral da jovem futura esposa e mie
cresce 2 medida que aumenta a consciéncia de que ela toma parte
na geragio. A qualidade do coito também passa a ser visada. O pra-
zer feminino é importante para a fecundagio e portanto para a re-
produgio da espécie. Propaga-se a idéia de que a semente feminina
deve escorrer abundantemente e que para isso € necessdrio o prazer
venéreo da mulher, com o qual os médicos passam a se preocupar,
com intuitos pedagégicos (Knibiehler e Fouquet, 1983, p. 66-70).

Nos séculos XVII e XVIII se desenvolveram as novas teorias
cientfficas da procriagio, baseadas em dados de observagdes. Ante-
riormente, uma descoberta significativa tinha sido a descrigdo dos
condutos que ligam os “testfculos das mulheres” 3 matriz, proposta
pelo italiano Gabriel Fallopio em 1561. Mas foi apenas em 1660
que Nicolas Sténon descobriu a natureza do ovirio, possibilitando
que em 1672 De Graaf desenvolvesse a teoria “ovista”. Segundo
esse autor, todos os animais e o homem t&m origem em um ovo
contido nos “testiculos das mulheres”, antes mesmo do coito. De
Graaf, observando os ov4rios, descobriu também os foliculos (que
ele confunde com os préprios ovos) e defendeu a idéia de que cles
sio fecundados pela aura seminalis, um tipo de vapor que se des-
prenderia do esperma masculino. Estas descobertas pareciam re-
presentar grandes inovagdes no entendimento da concepgao. Con-
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tudo, uma forte objegio moral se fez presente. Imaginar quea mulher
“poria ovos assim como as galinhas” era, por um lado, degradante
para ela e para a espécie humana e, por outro, daria 3 mulher quase
toda a honra e responsabilidade na geragao, o que parecia impossivel
(Darmon, 1977, p. 51-62).

A teoria “ovista” foi condenada ao mesmo tempo em que progre-
diram as observagdes sobre o papel masculino na fecundagdo. Em
1677, o holandés Louis de Ham observou ao microscépio “pequenos
animais” presentes no liquido espermdtico. Impressionado com a
vitalidade desses “pequenos peixinhos” que nadavam em todas as di-
recdes, ele chamou a atengio de Antony Van Leeuwenhoek, que fi-
cou conhecido por descrever esses “animdculos” que seriam a alma
animal do embrigo. A fascinagio com a novidade provocou uma on-
da de interesse por esses “animais”, “vermes”, “insetos espermdticos’,
que, plenos de vida, reconquistaram o lugar preponderante diante
do “ovo inerte”, restaurando o prestigio masculino. Logo a imagina-
cdo cientifica ganharia asas e se passaria a ver de tudo nos “animdcu-
los”. Leeuwenhoek dizia ser capaz de distinguir seus costumes, 0s
sexos, as diferencas de idade, os momentos do acoplamento entre
eles e a gravidez das fameas. Mas os animaculistas eram, entdo, de-
sacreditados, e especialmente atacados a partir da experiéncia que
Spallanzani realizou no fim do século: a fecundagio artificial de ovos
de ra com esperma dilufdo, que, acreditava ele, nio continha “ani-
méculos”. Somente na segunda metade do século seguinte € que a
funcio procriativa do espermatozéide seria unanimemente aceita.

No fim do século XVIII ainda ndo se tinha uma solugio precisa para

o problema da geragio, e muitos autores chegavam mesmo a duvidar .

se estas questdes, tio misteriosas e divinas, seriam algum dia resol-
vidas pela humanidade (Darmon, 1977, p. 68-95).

| Um novo foco no parto e na reprodusio

Até o século XV, acompanhando o movimento da medicina em

geral, ndo houve grandes progressos, ¢ 0 cuidado com as doengas

-

femininas pouco interessava aos médicos.* O parto era muito mais
um ritual de mulheres, e quem assistia a mulher, neste e em outros
momentos, era a parteira, que até entiio nio contava com nenhuma
formacio especializada, mas apenas com sua propria experiéncia. E
rambém no século XVI que se iniciam as tentativas de regulagio da
sua atividade. Na Inglaterra, por exemplo, foi em 1512 que se estabe-
leceu uma licenga para as parteiras administrada pelas autoridades
eclesigsticas. Vale notar que a Igreja sempre se preocupou com esta
atividade, pois as parteiras poderiam denunciar crimes como infan-
ticfdio e aborto, certificar a paternidade e mesmo batizar a crianga
em risco de vida, em alguns casos ainda dentro do titero materno. A
evocada associacio com bruxaria também incitava um maior controle
(Moscucci 1996, p. 43-44).

Na Franga, as tentativas de regulagio que ocorreram no século
XVI também foram mais sujeitas as iniciativas do clero, apoiadas
pelo poder real, do que empreendidas pelos médicos. O edito de
Henrique 11, impondo a declaragdo da gravidez, manifesta a intengio
de vigiar os nascimentos. Igreja e Estado estavam interessados em lu-
tar contra o aborto e o infanticidio e contra o protestantismo, todos
perigos que restringiriam o nimero dos catélicos. A parteira torna-
ra-se suspeita, ¢, para controld-la, criou-se a distingdo para aquelas
que prestam juramento e obediéncia aos bispos. Na corrida contra
a desonra da profissdo, as préprias parteiras passaram a se organizar
em corporagdes. Em Paris elas chegaram mesmo a compor um esta-
tuto que, entre outras coisas, interditava & parteiraa administragio
de beberagens abortivas e obrigava & dentincia das colegas desonestas
(Knibichler e Fouquet, 1983, p. 178). Lufs XIV, com medo de
perder almas catélicas, foi o responsdvel pela interdicio formal da
profissio de parteira is protestantes (Darmon, 1977, p. 203). E,

4 Para uma histéria deralhada dos autores e das técnicas, pede-se recorrer a Cianfrani
{1960), Currer e Viets {1964) ¢ O'Dwod e Philipp (1994).
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além disso, ele surpreendeu ao convocar um cirurgiao para o parto
de Mlle. de la Vallitre em 1663, dando exemplo A corte (Knibiehler
e Fouquet, 1983, p. 179). .
Embora algumas parteiras, como a francesa Louise Bourgeois
em 1609, j4 se langassem na publicagio de manuais, foram os médi-
cos, homens, que inauguraram os rudimentos da obstetricia e gine-
cologia modernas. Na Franca, o parteiro e grande cirurgido Ambroise
Paré’ revitalizava a idéia da versio poddlica® entre outras técnicas e
fundava uma escola de parteiras no Hétel Dieu, a mais famosa mater-
nidade na Europa naquela época (O’Dowd e Philipp, 1994, p. 11).
Embora Paré fosse absolutamente contra, comegava-se a falar na ope-
ragio cesariana, descrita pela primeira vez por Francois Rousset em
1581.7 Foi também nessa mwonw que o férceps foi inventado por Peter
Chambetlen, o Velho, francés que tinha emigrado para a Inglaterra

e que concebeu o instrumento em 1598, mas, com medo de uma m4

aceitacdo, guardou segredo. S6 no comego do século XVIII o forceps

seria redescoberto e ganharia uma série de variagdes. Mas o grande
parteiro do século XVII era sem diivida Frangois Mauriceau, que
dinamizou as técnicas de intervengdo no trabalho de parto (O’ Dowd
e Philipp 1994, p. 11-13).

No século XVIII os grandes parteiros franceses, como Viardel,
Portal, Levrer, Petit e Baudelocque, ganham notoriedade internacio-

5 A trajetéria de A, Paré ¢ interessante porque, embora ele tenha feite grandes pro-
gressos na cirurgia, nio era formado em medicina e nio sabia latim, o que lhe garantiu
o desprezo dos colegas médicos {Le Breton, 1993, p. 43).

¢ A versio podalica consiste na intervengiio manual do parceiro que modifica a posi-
¢iio da crianga, a partir dos seus pés, dentro do drero, de modo a facilitar o nascimento
(O’'Dowd e Philipp, 1994, p. 11).

7 Rousset relata que em 1500 um criador de porcos, diante dos esforgos infrutiferos
de treze parteiras, teria praticado a cesariana na sua mulher que sobrevivera juntamente
com a crianca. Mas, segundo Plinio, foram Sipido O Africano, o primeiro da familia
dos Césares, ¢ um certo Ceson os primeiros extra{dos com vida do ventre da mie mor-
ra no parco {Darmon, 1977, p. 190).

nal. Baudelocque ficou famoso pelo desenvolvimento das técnicas de
mensuracio pélvica. A obstetricia também se desenvolve na Holanda,
onde se destaca Henri Van Deventer, e na Alemanha, onde se fun-
dam escolas em Estrasburgo, Betlim e Viena. Nos Estados Unidos
tem-se um crescente movimento de envio dos estudantes para for-
magio na Inglaterra. Os franceses também vo se destacar por terem
inaugurado a luta contra as parteiras. Enquanto os cirurgides € médi-
cos 56 eram chamados para atender os partos dificeis, as parteiras
tinham atividades tio extensas como fazer exames de virgindade,
requeridos em caso de estupro ou impoténcia, além de muitas vezes
transmitir 2o casal as normas quanto ao tolerdvel pela Igreja em ter-
mos de préticas sexuais. E além da gravidez e do parto, tratavam, por
extensio, das doencas femininas. Exigia-se delas uma conduta exem-
plar, uma vez que se encontravam muito proximas de prdticas como
o aborto e o infanticidio. Essa fragilidade moral ao lado das acusagSes
de superstigio e impericia vo scrvir de motivos paraque os cirurgides
passem a atac4-las em prol da sua maior competéncia. Contudo, pa-
ra a época, nio se aceitava um homem 2 beira do leito da parturiente
sem problemas. Em 1705 Philippe Hecquert publica De lindécence
aux hommes d accoucher les femmes, onde defende que tocar uma mu-
lher, mesmo nas condicBes do parto, ¢ perigoso e propicio A lubrici-
dade. As mulheres devem se agarrar ao pudor e preferir 2 morte em
um parto diffcil do que aceitar a ajuda de um parteiro homem. A esse
ataque o eminente doutor De La Motte responde em 1718 denun-
ciando as imprudéncias das parteiras. Esse tipo de polémica deixou
tracos também na Inglaterra e Alemanha, com evidéncias de ganho
de terreno para os médicos (Darmon, 1977, p. 190-212).

A conquista dos médicos também esté relacionada com a utiliza-
cdo de instrumentos. A partir de 1730, o férceps passou a ser usado,
trazendo mais prestigio para o cirurgido. Até entdo, quando este era
chamado, o estado da me e da crianga ndo mais inspiravam grandes

esperancas ¢ a tinica manobra que restava freqilenternente era a pré-
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tica da craniotomia, a cisdo da cabe¢a da crianga para facilitar sua
extragio. O férceps inaugura a era em que o cirurgido consegue
ampliar as chances de salvar a crianga, fazendo dele uma presenca
mais humana® J4 em 1770 pode-se notar a correlagio entre um
maior uso dos instrumentos e a ascensio dos médicos parteiros. £
preciso acrescentar que esses instrumentos, em geral caros e de dificil
acesso As parteiras, eram de uso exclusivo dos cirurgites. Na Franga,
os cirurgi6es conseguiram proibir o seu uso pelas parteirase chegaram
mesmo a impedi-las legalmente de praticar a cirurgia por conta pro-
pria, em 1755. Contudo, também entre os médicos néo havia unani-
midade. Na Inglaterra, por exemplo, onde a divisdo entre a corpo-
racio de médicos e a de cirurgides era muito forte, um conhecido
debate separou os cirurgides, defensores do uso do férceps, e os
médicos, que eram contra o uso de instrumentos no parto. Grandes
nomes da obstetricia na época, como Smellie, que representava a
segunda geracio de utilizadores do férceps, condenaram os abusos,
e William Hunter deixava transparecer que o uso de instrumentos
ndo era bem aceito pela clientela mais refinada. Tocar uma senhora
da aristocracia, sujeitd-la a instrumentos, era indelicado e abria o
caminho para a perda de prestigio (Moscucci 1996, p. 47-49).°
O cirurgifo parteiro enfrentava o desafio de romper a associagéo

com a profissio tradicionalmente feminina das parteiras e ganhar a
opiniio da elite médica. Espelhando-se na figura refinada do médico,

® Knibichler e Fouquert (1983, p. 179) chegam a dizer que o fato de os instrumentos
teremn permitido aos cirurgides suplantar as parteiras impticou sua identificagdo como
simbolos do poder masculino.

9 .. Tatlock {1992), analisando a relagio entre parteitas e médicos na Alemanha dos
séculos XVII e XVTII, destaca a necessidade de rompimento com o mito simplista de
que a eradigio ignorance das patteiras foi vencida pelo profissionalismo cientffico dos
homens. Ela sugere que as parteiras recorreram especialmente 2 interdi¢ao dos homens
de tocar o corpo feminino para manter seus lugares, embora, com a mediagio dosins-
trumentos, os cirurgi6es tenham conseguido tornar o corpo da mulher passivel de
tratamento cientifico.

ele foi pouco a pouco tornando-se um profissional respeitado, que
poderia se socializar na aristocracia. No transcorrer do século XV1II,
esse novo personagem ganhou a batalha contra as parteiras, passando
a ser chamado para assistir todos os partos, além de acompanhar o
desenvolvimento da gravidez e do puerpério e cuidar das doengas
das mulheres e das criancas, Também se desenvolveram o ensino
e a pesquisa da obstetricia. Na Escécia inaugurou-se o ensino de
nfvel universitdrio para parteiros em 1726, na Universidade de
Edimburgo. Em Londres, na segunda metade do mesmo século,
proliferaram as escolas privadas de parteiros para homens e mulheres,
e, com o desenvolvimento dos hospitais, criaram-se unidades espe-
ciais dirigidas pelos cirurgides parteiros. Essa conquista de espago €
prestigio a partir da prética nem sempre correspondeu a um reco-
nhecimento pelas instituigBes profissionais. Na Inglaterra era evi-
dente a discrepAncia entre o papel social e o estatuto legal do parteiro
que ocupava altas posigoes nos hospitais, publicava livros influentes,
fazia fortuna com as consultas privadas, mas mantinha pouco contato
com as poderosas corporagoes, E somente em 1783 que o College of
Physicians se decide a conceder uma licenca em arte obstétrica, distin-
guindo os praticantes que se sujeitassem a um exame (Moscucci,
1996, p. 50-57).

Em grande medida, o contexto de produgio da obstetricia e do
que veio a chamar-se ginecologia vai mudar bastante no século XIX.
E nio s6 em decorréncia de acontecimentos espectficos a estas especia-
lidades, mas de um movimento mais geral de transformacio da me-

dicina.
| O surgimento da ginecologia

Costuma-se considerar dois cirurgides americanos como os pais
da ginecologia. Trata-se de Ephraim MacDowell, que em 1809 fez

a primeira ovariotomia (extragao dos ovdrios, inicialmente apenas

em caso de problemas como quistos), € ]. Marion Simns, que inaugu-
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rou em 1849 a cirurgia de fistula vesicovaginal (Cianfrani, 1960,
p. 278-279). Dois outros americanos, A. M. Heath, em 1843 e C.
Clay, em 1844, realizaram as primeiras histerectomias abdo-
minais {cirurgia do titero atingido por um cncer, por exemplo).
Mas fatos marcantes para a histéria da ginecologia também vio
acontecer na Inglaterra e na Franca. A introdugio da anestesia na
cirurgia ginecoldgica e obstetricia s6 é reconhecida apés a adminis-
tragio do cloroférmio 4 rainha Vitéria em 1853 durante um parto.
E na Franga, o famoso Recamier reinventava entre 1842 e 1846 a
curetagem uterina, tornando possivel a exploragio da cavidade do
ttero (O’'Dowd e Philipp, 1994, p. 16-17).

Como era de se esperar, a ginecologia se aproveita dos desenvol-
vimentos da obstetricia. Tém destaque os estudos da pélvis, a pro-
pagacio de mérodos de exame como a apalpacio abdominal, e os
progressos do féreeps, que em 1838 jd podia ser encontrado em
144 variedades. A obstetricia também ousava na realizagio de novas
priticas como a embriotomia {retirada do embrido, que em casos
dificeis poderia exigir a perfuragio do crinio). Mas, sobretudo, se
destacava a prdtica da cesariana, que, nas ltimas décadas do século,
vai se beneficiar da antissepsia, assepsia ¢ anestesia, reduzindo em
muito a alta taxa de mortalidade pela qual era responsével. A cesaria-
na ¢ aliada a outras técnicas, como a amputagio uterovariana prati-
cada pela primeira vez em 1876 ¢ que ficou conhecida como a opera-
¢io de Porro, nome do seu inventor. Os obstetras também intervém
no parto provocando sua antecipacio e a sinfisiotomia ou pubioto-
mia, ambas preconizadas para facilitar a passagem da crianga. Além
disso, a grande batalha vencida pelos médicos na segunda metade
do século € a da febre puerperal, infecgio responsdvel pela alta mor-
talidade pds-parto, que comegou a ser estudada com eficdcia em
Viena por Ignace-Philippe Semmelweis, que propds gestos simples
como a desinfecgio das mios do médico e o isolamento das pacientes

contaminadas, tendo sido por isso seriamente condenado. S6 com

a ascensio de Pasteur o trabalho de Semmelweis foi retomado ¢ a
febre puerperal pade ser combatida (Devraigne, 1939, p. 86-114;
Cianfrani, 1960, p. 300-320).

Foi também nas tiltimas décadas do século XIX que se aprimorou
o conhecimento do fendmeno da reprodugio, incluindo um melhor
entendimento do ciclo menstrual. O contraste em relagio is teorias
atuais é marcante. Somente em 1839 Augustin N. Gendrin tinha
sugerido, mas ainda de uma maneira pouco precisa, que a menstrua-
cdo era controlada pela ovulagdo. A partir da década de 1870 inicia-
se uma série de estudos sobre as vdrias fases do ciclo menstrual mas
que s6 vio chegar a resultados mais significativos no século XX. Por
volta de 1900, ainda era comum admitir-se a incompeténcia cientffi-
ca diante dos mistérios do corpo feminino e em especial da menstrua-
¢io (O’Dowd e Philipp, 1994, p. 20). O processo de fecundagio e
a gravidez também eram alvo de mais atengfo. O maior conheci-
mento da biologia da gestago, ao lado da valorizagio da natalidade
que se propagava, permitiu o desenvolvimento dos cuidados pré-
natais. O nome de maior destaque nesse assunto & sem divida o de
A. Pinard, obstetra francés que passou a preconizar as consultas pré
e pés-natais. A preocupacio de Pinard com um gerenciamento mé-
dico da natalidade e dos primeiros cuidados com a infincia transfor-
mou-o no pai da puericultura (O’Dowd e Philipp, 1994, p. 17-18;
Devraigne, 1939, p. 126-128).

‘Todos esses desenvolvimentos estio relacionados de maneira fnti-
ma com o progresso do movimento hospitalar e com a proposigio
de novas cadeiras de obstetricia e ginecologia das faculdades de
medicina. Freqiientemente esses dois setores estdo atrelados, pois o
ensino prético ¢ realizado nos préprios hospitais. A mulher passou
a ter um lugar privilegiado no hospital, seja com o estabelecimento
de maternidades, seja com a criagio de unidades de consulta gineco-
l6gica. Nos Estados Unidos, a médica Elizabeth Blackell fundou a
New York Infirmary for Women and Children em 1853. Dois anos
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mais tarde, M. Sims inaugura o Woman's Hospital of the State of
New York. Na Franga, a primeira cadeira de obstetricia apareceu em
1806 e foi confiada a Baudelocque, um dos grandes responsdveis
pela ascensdo da idéia da maternidade como o lugar adequado para
os nascimentos. No final do século, Paris contava com trés estabele-
cimentos especializados: a Maternité de Port-Royal, a mais antiga e a
maior, a clinica de partos aberta em 1881 e que empresta 0 nome
de Tarnier em 1895 e a Maternité Baudelocque, fundada em 1889
€ que mais tarde se tornaria o modelo de maternidade por exceléncia

(Thébaud, 1986, p. 62-64).
| A medicina em contexto

As especialidades médicas dedicadas & mulher, em especial a gi-
necologia, se constituem a partir da nogio de que o corpo €0 papel
social femininos sio determinados pela fungdo procriativa. Em con-
traste com o homem, 2 mulher aparece como marcada pelos tragos
biolégicos que definem a maternidade ¢ que so também a fonte de
todas as suas virtudes, os seus pecados e as suas doengas. E com base
na idéia de que o seu comportamento ¢ gerenciado pela sexualidade
que a ginecologia institui o direito de intervir muito além dos érgios
reprodutivos propriamente ditos, convertendo-se, ndo sem preten-
s6es, em uma verdadeira ciéncia da mulher.

Para entender esse processo, é preciso, primeiramente, considerar
a particularidade histérica dessa produgio médica a0 mesmo tempo
em que se torna importante enfatizar as raizes deste pensamento.
Fazendo um rdpido percurso na histéria da medicina, nota-se a au-
séncia de uma preocupagio maior no que diz respeito is chamadas
doencas femininas: mesmo as fases da gravidez e do parto nem sem-
pre foram alvo da atengio dos médicos. Gradualmente, a partir do
século XV, novas formas de intervengio médica no corpo feminino
podem ser identificadas. J4 a partir do século XIX uma intensa di-

namica de modificagtes sociais e desenvolvimentos técnicos e cien-

tificos altera o papel do médico e amplia o campo de atuagio da me-
dicina. O florescimento de um novo conjunto de grandes teorias
cientfficas, as descobertas sem precedentes na qufmica e biologia,
por exemplo, € 0°progresso nas técnicas cirdrgicas propiciam uma
maior maestria e uma ampliagio do dominio das intervengoes. Ao
lado disso, a atuacio social do médico ganha cada vez mais destaque
¢ a medicina ultrapassa em muito o cuidado restrito do doente, in-
tervindo cada vez mais na sociedade e se aproximando continua-
mente do Estado. Um dos resultados desse processo é o aparecimento
das especialidades médicas, entre elas a ginecologia. Mas talvez a
particularidade da ginecologia e da obstetricia seja que elas represen-
tam muito mais do que o surgimento de especialidades meramente
técnicas. Estd em jogo a disputa entre médicos e parteiras e posterior-
mente a divisio entre obstetras e ginecologistas pelo domfnio do
corpo feminino, além de divisSes internas da medicina, como entre
médicos e cirurgies, que se associam a problemas de ordem profis-
sional. Além disso, a ginecologia e a obstetricia se constitufram co-
mo discursos sem precedentes sobre a natureza do feminino e da
sexualidade da mulher.

Como foi dito no inicio deste texto, a trajetéria percorrida pela
medicina, seja em termos da produgio do conhecimento, seja em
termos da prética médica, estd intimamente relacionada com o con-
texto social mais amplo e ndo apenas com meros progressos técnicos
ou cientfficos. Em especial, quando se trata da constituigio de ramos
da medicina dedicados A reprodugio ou ao sexo, tem destaque a for-
ma com que as concepgdes relativas 2 modalidade das relagtes de
género estabelecidas em cada momento da sociedade influenciam a
atuagio dos médicos. Podemos citar, por exemplo, como uma maior
intensificacio nos interesses da medicina pela mulher ¢ pela repro-
dugio tem a ver com um contexto em que parecia ser necessirio rea-
firmar a associacio entre a mulher e a procriagio. E preciso considerar

fendmenos como o grande movimento de transformagdes sociais,
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que tém na Revolugdo Francesa o seu mais importante signo, ocorridas
a partir do século XVIII, que poderiam levar a um maior igualitarismo
entre 0s géneros, e as reagoes a essas possibilidades. Parecia importante
para a sociedade que estava tentando manter uma determinada or-
dem vigente reafirmar a diferenga socialmente estabelecida entre
homens e mulheres que predominava até entdo: as mulheres dedi-
cadas i casa e  fam{lia e os homens atuando no mundo ptiblico, do
trabalho, dos negdcios e da politica.

O faro de que, sobretudo a partir do final do século XVIII, os mé-
dicos passaram a insistir que a principal ou mesmo a tnica fungdo
da mulher era gerar filhos nio pode ser desprezado diante desse con-
texto. Os desenvolvimentos da medicina vio estar ligados a um lon-
go processo de transformagdes sociais que tém entre suas implicagdes
um retraimento das disposigdes que permitiriam alguma possibili-
dade de autonomia para as mulheres, como o direito de exercer uma
profissao, assinar contratos, gerir seus préprios bens. A medicina
também contribui no desenvolvimento dessas atitudes, na medida em
que corrobora o pudor e a obediéncia como valores femininos por
exceléncia e define o corpo feminino como destinado A reproduggo.

A medicina, assim como todos os outros saberes de um modo
geral, também soffre influéncias do contexto em que € produzida e
exercida, e em &mcgm_:._on:am aquilo que define como suas bases ¢
seus modos de atuacio carrega sempre o peso dos padrdes sociais vi-
gentes em cada momento histérico. O que deve permanecer sempre
como um elemento para discussio e reflexio é em que medida e de
que forma também atualmente a produgio do conhecimento ¢ a
atuacio cotidiana do médico incorporam esses padrdes e quais as

conseqtiiéncias disso.
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Do corpo-objeto ao corpo-pessod
desnaturalizacio de um
pressuposto médico

Estudantes de Medicina sio apresentados ao corpo humano pelas
figuras de seus livros de anatomia e, sobretudo, pelas aulas de anato-
ria humana. Nessas aulas tém contato com o que se chama “pegas” —
normalmente pedagos do corpo, um brago, um drgdo, um 0sso, ra-
ramente um corpo inteiro. Nao se trata, evidentemente, do corpo
ral como o estudante o vé na rua, em casa, entre seus colegas, em fa-
milia. £ um outro corpo. Um corpo objetificads, ou, como prefiro
chamé-lo, um corpo-objeto, que ndo existe na vida real, apenas nos
livros e nas aulas de anatomia. De fato, mais adiante em seu curso,
quando faz sua entrada na clinica e passa a ver pacientes reais em
enfermarias reais, o aluno jamais encontra esse corpo-objeto que
serviu de base para seus conhecimentos anatémicos. Encontra corpos-
pessoas.

Por que a introdugiio 4 medicina como prética e como profissdo
ocorre através da transformagao do corpo tal como é vivido no coti-
diano de todos nés num corpo-objeto que s6 existe naquele contexto?
Serd essa transformacdo necessdria  pratica da medicina? O corpo
entendido como objeto ajuda ou atrapalha a futura prdtica desse -

estudante?



- JANE RUSSC

[y
o
i

i

Procurarei neste texto discutir a tensdo entre corpo-objeto ¢ corpo-
pessoa que parece atravessar a pritica médica.! Parto do pressuposto
de que a medicina cientffica moderna foi paulatinamente construfda
a partir da tentativa - nem sempre bem-sucedida — de transformar
corpos-pessoas em corpos-objetos. Vou inicialmente argumentar a
favor da impossibilidade dessa transformagZo, para em seguida dis-
cutir as razdes pelas quais, embora impassivel, ela faz parte do hori-
zonte da pritica ¢ do conhecimento médicos. Numa segunda parte
do texto procurarei demonstrar, a partir de exemplos da vida cotidia-
na, a inseparabilidade entre corpo ¢ pessoa, entre o fisico e o mental,
entre o biolégico e o moral. Nio ¢ minha intengdo propor algum
tipo de hierarquia entre esses dois planos, mas justamente argu-

mentar a favor de sua inevitdvel articulagio.
| Corpo-pessoa, é posstvel transformd-lo em objeto?

Qual a justificativa para a (tentativa de) transformagio do corpo-
pessoa em corpo-objeto verificada nas aulas de anatomia? Na medida
e que as “pegas” 14 estudadas nunca serdo encontradas na prética
do futuro médico (a nio ser talvez que este escotha a medicina legal
como especialidade), porque introduzi-lo deste modo no estudo do
corpo humano? Meu argumento é que a medicina tal como a conhe-
cemos depende de algum grau de objerificagdo do ser humano para
poder existir. Essa objetificagio, radical nas aulas de anatomia, se
verifica de modo mais suavizado na pritica médica de um modo
geral, Pensemos no paciente internado em uma enfermaria— o modo
como se tenta despi-lo de tudo que o caracteriza como corpo-pessoa
de modo a aproximé-lo o mdximo possivel de um corpo-objeto. O
sujeito é despido de suas roupas, seus aderegos, tudo o que o singu-
lariza enquanto pessoa. Entretanto a transformacio em corpo-objeto
nunca é integral, porque esse sujeito, por mais despido que esteja,

! Para uma discussio desse dilema, ver Bonnet (2004).

sempre ser4 homem ou mulher, jovem ou velho, gordo ou magro,
branco ou negro, casado ou solteiro etc. O corpo-pessoa, portanto,
resiste a ser transformado em corpo-objeto.

Cabe uma pergunta: se essa transformagfio ¢ impossfvel, por que
ela é pensdvel?

Temos aqui de ir além da prépria medicina e pensar no que a
fundamenta como pressuposto cultural. Refiro-me 2 1égica subja-
cente a todo empreendimento cientffico ocidental que permitiu o
desenvolvimento da medicina tal como 2 conhecemos hoje e que se
fundamenta na concepgio dualista do ser humano.

Sustentada na tradiio cristd hegemdnica no Ocidente, tal con-
cepgio separa em planos distintos o funcionamento espiritual do
ser humano {a pessoa) e seu funcionamento material ou flsico (o
corpo). De um lado temos o espitito, 2 alma e, mais modernamente,
a mente, ¢, de outro, a matéria, o corpo. De um lado estd a cultura
ou a sociedade (o que é produto do espirito humano) e de outro a
natureza (imut4vel, resistente 4 vontade humana).

Uma vez pensada a separagio entre os dois planos, foi possivel
constituir uma hierarquia entre eles. O espfrito, ou a mente, sendo
o que caracteriza o ser humano e o distingue dos animais, € a0 mes-
mo tempo superior € passivel de transformagio, isto €, submetido 4
vontade humana. Este € o lado do que é arbitrério, varidvel e que
poderia ser de outro modo. O ser humano, nesse sentido, sente que
é capaz, por exemplo, de transformar a sociedade em que vive, suas
leis, seus costumes. A matéria, ou o corpo, é a0 mesmo tempo infe-
riot, porque vinculada & natureza animal do homem, mas ao mesmo
tempo mais bdsica, mais fundamental. Nesse plano encontra-se o
que § invarigvel, a natureza na sua realidade fisica inquestiondvel.

I essa visio dualista que sustenta alguns dos pressupostos mais

fundamentais de nossa cultura. O mais importante deles é a crenca

de que as pessoas possuent seu COIpo, como qualquer outro objeto.

Ou seja, ¢ possivel objetificar o préprio corpo como algo que se
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possui, e, como conseqiiéncia, também ¢& possfvel fazer o mesmo com
o corpo dos outros. Daf a idéia prevalente na medicina de que hd um
corpo-objeto a ser manipulado, tratado, examinado. Essa percepgio
amplamente aceita de que hd, de um lado, o corpo e, de outro, a pes-
soa fundamenta a possibilidade de se tet, por exemplo, como uma das
disciplinas no curso médico, uma “medicina da pessoa”, paralela-
mente is disciplinas voltadas para o estudo de partes do corpo-objeto
(“otorrino”, “gastro”, “urologia” etc.). Apesar de todos concordarem
com a necessidade de se estabelecer uma boa relagio com o pactente
(a pessoa), a terapéutica proposta normalmente baseia-se no que de
fato estd acontecendo em termos bioquimicos e materiais em seu
corpo. A dualidade acaba sendo constitutiva da prética médica.?
No préximo item deste texto vou apresentar alguns argumentos
contra essa concepeio dualista do ser humano, tentando demonstrar

que somos, desde sempre, quer queiramos ou ndo, COrpos-pessoas.

| A produgio de um corpo-pessoa

A produgdo de um corpo-pessoa nunca ¢ apenas material/biolé-
gica ou cultural/social. E sempre as duas coisas a0 mesmo tempo. Ima-
ginemos um pequeno ser que ¢ concebido ¢ vem ao mundo. J4 na
barriga da mie, o embrido e depois o feto sdo um corpo-pessoa. Ali-
mentado através dos nutrientes que atravessam a placenta, esse em-
brido/feto j4 estd imerso no ambiente tanto material quanto mental
em que vive sua mie e sua famflia, pois tais nutrientes dependem do
que a mie ingere como alimento, que por sua vez depende do con-
texto sociocultural em que ela vive, de sua situagio socicecondmica,
de suas crengas religiosas. Ou seja, os nutrientes j4 sio desde sempre
bioculturais. Além disso, todas as aspiragdes, desejos ¢ crengas que
cercam o nascimento dessa crianga, acerca de seu género (¢ menino
ou menina?), de seu lugar na familia, na sociedade, tudo isso compde

a produgido de um corpo-pessoa.

2 Sobre os pressupostos que norteiam a pritica médica, ver Camargo Jr. {2003).

— o
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Uma vez nascida, como a crianca serd nutrida? Serd amamentada
por sua mie? Por outra pessoa?

Toda a discussdo sobre a amamentagio do bebé e seu futuro des-
mame — como dar de mamar, quando, quantas vezes ao dia, até quan-
do etc. — é necessariamente biocultural, ou fisico-moral, Sub-jacente

a toda a discussio acerca do leite materno como um nutriente € suas

conseqiiéncias para a satide (biolégica) da crianga, h4 um conjunto
de ideais extremamente fortes e amplamente difundidos acerca da
mulher e seu papel histérico de mie e provedora de cuidados. A de-
finigio do que & ser mulher e, sendo mulher, do que ¢ ser uma boa
mie é uma questio moral crucial em nossa cultura, que se corporifica
num ato flsico - o “dar de mamar”.? Nesse sentido o bebé estd ma-
mando leite (nutrientes espectficos passiveis de uma andlise material)
junto com idéias/valores.

O desmame — que necessariamente envolverd questdes biocul-
turais como a definicio de diferentes fases na vida da crianga, ou do
tempo que uma boa mie deve dedicar 2 amamentagio de seu reben-
to — vai introduzir potico a pouco a crianga 1o mundo da alimen-
tacio. A crianga de novo vai ingerir nutrientes que sio valores sociais,
ou valores sociais através dos nutrientes. Toda uma forma de classi-
ficacio do mundo ¢ incorporada junto com a comida. Por exemplo,
uma certa organizagio do mundo animal diz respeito a classificagdo
dos animais entre aqueles que sdo “amigos do homem” e por isso
ndo podem ser comidos, aqueles cuja carne € considerada comestivel
e que sdo criados para isso, aqueles que sio selvagens ou perigosos e
cuja carne por isso nio se deve comer etc. H4 uma organizagio es-
pago-temporal em torno das refeigdes — lugares e hordrios préprios
para a ingestdo de alimentos, além de uma forma de classificar as
pessoas a partir do que elas comem e como o fazem. As criangas,

3 Sobre a construgdo histérica do ideal de maternidade no Ocidente, ver Badinter
(1985).
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como pequenos corpos-pessoas, vio aprendendo desde cedo a gostar
(corporalmente) de certos alimentos e nio de outros, a mastigar ¢
engolir os alimentos de um modo e ndo de outro e a reagir com no-
jo, repulsa ou ndusea (isto ¢, corporalmente) a uma subversio das
regras, das classificagées ou das idéias.*

| Um adestramento corporal / espiritual

A aprendizagem da mastigago, do manuscio dos instrumentos
(talheres), da posi¢io do corpo, indica um adestramento corporal
que cerca necessariamente o ato de comer, Mas ndo somente ele.
Uma espécie de etiqueta a0 mesmo tempo e indissociavelmente cor-
poral e espiritual subjaz aos nossos atos mais nonnmn_cmuo? como
andar, correr, sentar, falar, tocar outra pessoa, dirigir o olhar, apro-
ximar-se de alguém, etc.” Em cada um desses atos hd sempre um
conjunto de valores sociais que se realiza no corpo e através do corpo.
O cariter biocultural de nossos atos corporais cotidianos fica bastan-
te evidente no modo caracteristicamente feminino ou masculino de
executi-los. Se a anatomia diferenciada dos corpos certamente justi-
fica parte da “feminilidade” ou “masculinidade” dos comportamen-
tos fisicos, o fato de tais comportamentos variarem em diferentes
culturas e grupos sociais demonstra que explicd-los unicamente do
ponto de vista fisico ¢ insuficiente. Nesse sentido, ser homem ou
ser mulher envolve um adestramento corporal, 20 mesmo tempo
fisico e moral, em que se “aprende” nio apenas a ser homem, por
exemplo, mas também a ser um “homem de verdade”, ou uma
“mulher de bem”. E ndo se trata aqui apenas de idéias em nossas
cabegas, mas de ideais “corporificados” em nossas agdes cotidianas.

Dentre o conjunto de adestramentos corporais por que passa

uma crianga, sem ddvida um dos mais relevantes ¢ o treinamento

* Sobre isso, ver Rodrigues {1986).
% Ver o texto cldssico de Marcel Mauss, Sobre a relagio entre técnicas corporais e
classe social, ver Boltanslki {(1989).

de hébitos higiénicos. Esse treinamento inclui ndo somente o con-
trole dos esfincteres — que varia nos diferentes grupos sociais, tanto
em termos do momento em que deve ocorrer como também na
maneira como a crianga é levadaa realizd-lo —, mas também as ablu-
cbes, os banhos e os cuidados corporais de modo geral. Em poucas
searas da vida humana a imbricagdo biocultural ou fisico-moral € tdo
evidente.

Em nossa cultura aprendemos que os hébitos que cercam os cui-
dados e a limpeza do corpo e de suas diferentes partes &m a ver com
a higiene, que, por sua vez, costuma ser pensada como uma pritica
racional ou mesmo cientificamente fundamentada. O estudo de ou-
tras culturas mostra o valor altamente simbélico ou espiritual das
ablugdes, por exemplo, € sua estreita relagio com crengas acerca da
pureza ou impureza de determinados ambientes, pessoas ou objetos.
Lavar determinadas partes do corpo de determinado jeito ou em
certos momentos pode ter a ver com as crengas religiosas do sujeito,
seu status social ou com ambos. Costumamos olhar tais costumes
com curiosidade, deixando de perceber o cardter simbélico ou mes-
mo espiritual de nossos hdbitos higiénicos. .

A antropéloga Mary Douglas costuma afirmar que “sujeira é
matéria fora do lugar”. Terra no quintal nio € sujeira, mas terrano
assoalho da sala de estar &, porque est4 fora do lugar. A separagdo
entre o que € sujo e o que ¢ limpo, portanto, tem a ver COm o modo
como o mundo A nossa volta é ordenado e com a manutengao apro-
priada dessa “arrumagio”. Sujeira é desordem, ¢ misturar o que ndo
deve entrar em contato, ¢ ignorar fronteiras que mantém a ordem.®
Daf o peso moral da oposigio sujeira versus limpeza. E comum, por
isso, refererirmo-nos A “sujeira” que alguém nos fez, ou ao passado
“limpo” de alguém. Limpar significa purificar, afastar o mal ~ por

isso dizemos que alguém tem a consciéncia “limpa’. Esse significado

6 Ver sabre isso Douglas (1976). -

» DO CORPO-OBJETO AO CORPO-PESSOA

=
o
O



+ JANE RUSSO

-
D
o

moral corporifica-se nas nossas agdes de limpeza do corpo - quando,
por exemplo, tomamos banho apés assistir a um enterro porque ce-
mitério ¢ um lugar “sujo”. Ou quando os homens consideram o pé-
lo nas pernas ou nas axilas das mulheres como “sujeira” —a depilagdo
valendo como uma espécie de “limpeza” na medida em que o pélo
na mulher é “matéria fora de lugar”.

Ao indicar desordem e mistura indevida, a sujeira também se
associa is mais variadas doencas, uma vez que uma das justificativas

racionais dos nossos preceitos higiénicos é a manutengio da satide.

| A doenca na sua dimensio fisica e moral

A doenca, do mesmo modo que a sujeira, ¢ indissociavelmente
fisica e moral, pois quem adoece ndo ¢ o corpo-objeto, mas o corpo-
pessoa.’

Ao sofrimento fisico provocado por uma doenga se acrescenta o
sofrimento moral da pessoa que vé seu funcionamento no mundo
comprometido: um homem que ndo consegue cumprir com seu
papel de provedor da famflia, uma mie que néo consegue cuidar
apropriadamente dos filhos, um trabalhador que nao consegue rea-
lizar o que dele ¢ esperado. Além disso, além da causa propriamente
fisica associada A irrupgio de uma doenga, existe a “causa moral”
que a ela se combina até o ponto de ambas se tornarem indissocia-
veis.? De fato, as diferentes doengas sio cada vez mais associadas a
uma “falta moral”, isto ¢, comportamentos ou atitudes passiveis de
condenacio ou julgamento moral. Os exemplos mais evidentes sio a
Aids e as Doencas Sexualmente Transmissiveis de um modo geral —
consideradas pelo senso comum como fruto de um comportamento
fora das normas ou desprovido de moral. Determinados tipos de cén-

cer, como o de pulmio, também podem ser atribuidos a atitudes

7 Ver Duarte e Leal (1998).
¥ Ver Sonrag (1984).

condendveis do préprio sujeito, mas esse tipo de atitude ndo se re-
fere apenas is doengas graves ou potencialmente mortais. Mesmo
os resfriados comuns podem ser atribufdos a uma atitude desleixada
ou a excessos cometidos pelo sujeito. Associamos de um modo geral
a doenga a um modo de vida desregrado, malsdo: excessos de co-
mida, de bebida ou de sexo podem provocar os mais variados pro-
blemas de satide, do mesmo modo que a falta de exercicios, de um
cetto tipo de comida, de uma vida ordenada. Condena-se ndo apenas
a vida sedentdria (o pecado da preguiga?), mas também os excessos
de toda ordem — excessos que, em outros tempos, seriam designados
pelos termos “gula” ou “luxria”. Cada vez mais a medicina, na sua
face preventiva, exorta as pessoas a buscar uma existéncia regrada,
tranqiiila, equilibrada: uma vida saud4vel aparece cada vez mais
associada a uma vida moralmente aceitdvel. Segundo a medicina, a
retiddo moral decididamente promove saide.”

A condenagiio tanto dos excessos quanto da preguica leva muitas
vezes a uma preocupagio, As vezes obsessiva, com a forma flsica —
seja na busca de exercicios, vida ao ar livre, esportes, seja na busca
de uma dieta sauddvel.

Como vimos no infcio deste texto, a comida é um alimento tan-
to fisico quanto moral, pois o ser humano ndo ingere apenas nutrien-
tes — uma quantidade determinada de calorias ou carboidratos —,
mas também um certo modo de ver e organizar o mundo. A atual
preocupagio com a dietética é um bom exemplo do cardter moral
da alimientacio. A busca da comida “natural” (saudével porque na-
tural e natural porque sauddvel), a condenagio dos agrotéxicos, dos
transgénicos, dos enlatados, tudo isso se articula A condenagio da
sociedade capitalista moderna e do estilo de vida desumano a ela
associado, além da exploragio desordenada do meio ambiente. Con-

denagio moral, portanto, dos excessos de uma sociedade em busca

9 Para uma discussio critica acerca do ideal da “satide perfeita”, ver Sfez (1996},

« DO CORPO-OBJETO AC CORPO-PESSOA

-
o
oy



» JAME RUSSO

-
O
N

L{3]

de valores perdidos. Nio teré a valorizagio do alimento “integral” a
ver com a busca de uma certa integridade moral de cuja auséncia

nos ressentimos?

| Medicina: a dimensio moral ocultada

Uma vez que se admite a dimensio inegavelmente moral da bus-
ca da sadde, é necessdrio que também se leve em conta o cardter
eminentemente moral da autoridade médica. De fato, boa parte
das prescrigdes médicas, por exigirem mudangas importantes no
estilo de vida do paciente (comer menos, beber menos, andar mais
etc.}, ¢ decididamente moral. Além disso, os préprios pacientes
buscam no médico e na medicina regras do bem-viver — o grande
sucesso de livros de auto-ajuda no campo da satide ¢ prova da exis-
téncia dessa forte demanda por regras para a vida.

Entretanto, apesar da dimensio inegavelmente fisico-moral do
par satide — doenca e da prépria pratica médica, 2 medicina moderna
funciona a partir do recalcamento dessa dimenso, e da afirmagdo
da possibilidade de um funcionamento puramente biolégico do cor-
po humano. Volto aqui ao tema com o qual iniciei esse texto: o
corpo-objeto como base dos estudos do futuro médico.

Esse desconhecimento ativo do préprio modo de funcionamento
leva a prdtica médica a uma espécie de confronto com a demandae
as necessidades dos sujeitos que procuram a ajuda do médico. Como
afirmei mais acima, uma pessoa docnte é sempre alguém moral-
mente diminufdo, h4 sempre um sofrimento moral envolvide no
adoecimento. A pessoa que procura um médico ndo quer apenas se
curar, busca também o significado de seu mal-estar. E necessdrio
que aquele evento adquira um sentido na sua vida. Essa é a fonte
dos eternos questionamentos “por que eu?”, “por que agora?” “que
fiz eu?”. O médico que acredira na realidade inquestiondvel do corpo-
objeto, focalizando sua investigagio e sua intervengio no funciona-
mento puramente fisiolégico ou bioquimico desse “objeto”, néo
tem como lidar com a dimensio moral do sofrimento de seu paciente.

' As propostas para uma atengio integral em sadde sdo discutidas em Pinheiro e

O aparato tecnolégico que cada vez mais envolve o ato médico,
comra exigéncia de exames cada vez mais sofisticados para a produgio
de um diagnéstico, sem divida intensifica a objetificagio a que es-
tou me referindo. E inevitdvel reconhecer que tal tecnologia contri-
bui para uma maior eficdcia da agio médica. Resta entretanto a ques-
tdo do significado. A eficdcia proporcionada pela tecnologia moderna
tem algum efeito em termos de atribuigio de sentido para o sofri-
mento do paciente? Ou o aumento da objetificagio como resultado
do aparato tecnolégico diminui as possibilidades de atribuigio de
sentido? Como manter a alta eficdcia obtida com a tecnologia sem
perder de vista a dimensdo moral do trabalho médico? Como cuidar
de corpos que sdo sempre e inapelavelmente pessoas?'® As respostas
para essas perguntas exigem, antes de mais nada, que se leve em
conta a dimensio moral tanto do trabalho médico quanto do corpo
humano. $6 assim poderemos deixar de pensar que o ser humano &
um somatério de planos distintos (o “biolégico”, o “social”, o “psico-
légico”). Na vida cotidiana tais planos sio sentidos e vividos como
uma totalidade que, ao ser despedacada por eventos desagregadores,
necessita tanto da cura quanto do sentido.
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MapeL THEREZINHA Luz

Biomedicina e racionalidade ciertifica

no ensino contemporineo
da drea de saiide

Até o Renascimento, ou seja, até por volta do século XVI, preva-
léceu na cultura ocidental a concepgio da medicina como forma de
inter-relacio de sujeitos, ou de interagio de subjetividades (para em-
pregar uma expressio atual), através da qual um sujeito, sofrendo de-
terminada doenga, poderia ser curado por um “artesdio” da medicina.
Dessa forma, as curas eram vistas como arte médica, o que tinhad na
época um peso cultural muito grande. Com a ascensdo paulatina da
ciéncia no Ocidente, houve nfo propriamente uma ruptura mas uma
descontinuidade nessa concepgio de medicina. A passagem cultu-
ral para a modernidade, que se deu entre os séculos XVII e XIX, de-
terminou a predominincia progressiva da ciéncia, introduzindo a
arte terapéutica no campo da racionalidade cientifica (Luz, 2004).

Foucault utiliza a categoria de episterne para designar essa passa-
gem, representando episteme a forma coletiva de pensar e ver o mun-
do, de analisar e julgar as coisas numa cultura em determinado pe-
tfodo histérico. O personagem literdrio de Dom Quixote de La
Mancha foi apresentado por Foucault na obra Les mots et les choses
(Foucault, 1966), como modelo de sujeito que assinala essa passa-
gem, representando a episteme da similitude, que caracteriza o pe-
riodo medieval e vai até o Renascimento. A similaridade, 2 campli-



