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APRESENTACAO

Ocurso Saber Médico, Corpo e Sociedade vem sendo oferecido pela Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR])
desde 1996 e constitui uma iniciativa inovadora em virios sentidos. Foi or-
ganizado e é coordenado conjuntamente por esta faculdade e uma entidade
nao governamental, a CEPIA, concretizando assim uma articulagao produti-
va e necessdria entre sociedade civil e universidade. O corpo docente do
curso compreende professores convidados de outros estabelecimentos de
ensino superior, bem como de entidades nao académicas como as organiza-
¢oes nao governamentais (ONGs).

O conteddo da disciplina busca oferecer, aos estudantes, instrumentos
teéricos e metodolégicos para que percebam de que forma o saber e a prdtica
médica sao mediatizados por uma série de varidveis sociais, culturais e eco-
nomicas, que transcendem as fronteiras das ciéncias naturais com as quais se
costuma delimitar o binémio sadde-doenca. Isto se torna possivel, na medi-
da em que professores de medicina considerem o ato médico nao somente
como um ato técnico, mas também simbdlico, referindo médicos e pacientes
as estruturas de significagio no contexto da cultura. Segundo as palavras
proferidas, na aula inaugural, pela entdo diretora da Faculdade de Medicina,
professora Sylvia Mello Vargas, o curso proporcionaria aos alunos a possibi-
lidade de reflexao e percepgao critica sobre o que aprenderam, aprendem e
aprenderio, e sobre sua pritica enquanto estudantes ¢, no futuro, enquanto
profissionais.

Duas ordens de fatores concorreram para tornar possivel esta experiéncia
diddtica. Do ponto de vista institucional, a Faculdade de Medicina da UFR]
empreendeu, desde 1986, ampla discussao visando uma reforma curricular
que foi implementada ao longo da década de 90. No documento Proposta de
Mudanca Curricular, datado de 1991, afitina-se que tal reforma deveria en-
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cerrar ‘proposigies concretas de mdior integracio entre os ciclos bdsico e profissi-
onal do curso médico, de flexibilizaiao curricular, de interdisciplinaridade na
geragdo e na transmissdo do saber, de adocio de prdticas pedagdgicas que confi-
ram maior autonomia e preparo cientifico aos estudantes, a fim de que possa
haver uma futura adaptacio ao desenvolvimento exponencial do conhecimento e
da tecnologia”. Em 1992, ocorreu a primeira fase de implementagio desta
reforma, quando foram criadas as disciplinas eletivas.

Por outro lado, desde os anos 80, o movimento de mulheres vem bus-
cando uma interlocugao com os profissionais de saide, interlocugao esta
considerada crucial para a efetiva implementagio de programas de satide fun-
damenrados em uma perspectiva mais holistica e sensivel as questoes de ge-
nero ¢ poder que perpassam o saber e a pritica médica. Foi neste contexto
que a CEPIA, uma ONG que desenvolve projetos nas dreas de saide e violén-
cia, considerou de grande relevancia atuar no ambito da formagao médica.

A necessidade de pensar a pritica médica a partir de parimetros mais
amplos apoia-se no reconhecimento de que a saide compreende uma série
de dimensdes que ultrapassam o modelo médico-hospitalar e que, geralmen-
te, sio pouco consideradas na formagao médica. Nosso corpo, nossa satide
fisica e mental, refletem lacos estruturais com a sociedade, com seus valores e
crengas, com as desigualdades sociais ¢ as discriminagées vigentes, ¢ mesmo
com questdes mais amplas como crises politicas e econdémicas, conflitos ar-
mados e outras circunstincias que afetam nossa inser¢ao social.

Com a contribui¢io de instrumentos teérico-metodolégicos de outras
ciéncias como a filosofia, a antropologia, a sociologia, o curso se propoe a
problematizar a naturalizagio do saber ¢ da prdtica médica e a relativizar
certas ‘verdades', reconhecendo outros saberes que importam na prirtica soci-
al da medicina. Neste sentido o curso discute o papel de varidveis como
classe social, género, etnia, poder politico e cidadania na produgao do co-
nhecimento, chamando atengio para os processos sociais que interpenetram
a organizagio e o exercicio da pritica médica.

Inicialmente o curso foi oferecido em cardter de extensao, com o titulo
de Saber Médico, Corpo e Sexualidade Humana. No segundo semestre de
1996, ele foi incorporado a grade de disciplinas eletivas, com o titulo atual,
porém mantendo sua estrutura original, composta de quatro médulos com-
preendendo, cada qual, trés ou quatro aulas ¢ um seminirio de reflexao con-
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junta ¢ de avaliagao. Sao esses médulos que formam os quatro primeiros
capitulos desta edigio, com textos de aulas ministradas, fundamentalmente,
durante o primeiro semestre de 1996, que foram editadas a partir de suas
transcrigoes. Algumas palestras nao puderam ser incluidas, devido a proble-
mas técnicos na gravagao.

No quinto capitulo, apresentamos um texto sobre a experiéncia diddtica
dos semindrios que se seguem a cada médulo temdtico do curso, seguido da
bibliografia bdsica ¢ complementar recomendada no primeiro semestre do
1996. Alguns dos palestrantes, ao revisar a edigio feita sobre suas aulas, op-
taram por complementar esta bibliografia, recomendando outros titulos, que
se encontram indicados ao final de seus textos. Como apéndice, trazemos
também referéncias sobre outros autores e cientistas citados, e reprodugio
do folheto de divulgagao do curso ministrado no primeiro semestre de 1996,
e da carta entregue aos alunos/as.

Hoje o curso Saber Médico, Corpo e Sociedade continua a ser oferecido na
Faculdade de Medicina da UFR]J, mantendo a estrutura temdtica original,
com algumas modifica¢des e aprimoramentos bibliogréficos.

Gostarfamos de agradecer aos professores, sem cuja participagio este pro-
jeto diddtico ndo teria sido realizado, bem como reconhecer o fundamental
apoio de Flavio Coelho Edler, Luciana Sarmento Garbayo e Paulo Gabriel
Hilu da Rocha Pinto que formaram, conosco, o grupo de trabalho que, em
inimeras reunides, estruturou esta disciplina.

O objetivo principal desta publicagao ¢ o de levar a discussao sobre me-
dicina e sociedade para além das salas de aula da Faculdade de Medicina da
UFR], compartilhando o didlogo sobre saber médico, poder e desigualdade,
sexualidade ¢ direitos humanos, com outros espagos académicos ¢ com os
movimentos sociais que vém alargando os conceitos de democracia e de ci-

dadania em nossa sociedade.

Coordenadores do Curso:

ALICIA NAVARRO DE SOUZA RODOLPHO ROCCO
Prof. adjunta do Departamento Professor titular de
de Psiquiatria ¢ Medicina Legal da UFR] ! Clinica Médica da UFRJ

JACQUELINE PITANGUY
Socidloga e diretora’ da CEPIA
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Doutor em filosofia,
F‘r“‘r‘,‘ﬁﬁrﬂ' l!(‘
Departamento de

Filosofia da UFR]

CRITICA A UNIVERSALIDADE

DO METODO CIENTIFICO

Alberto Oliva

-~
I I: sempre instigante discorrer sobre método cientifico

para profissionais que se dedicam a pesquisa pro-
priamente dita ou que poderao vir a fazé-lo um dia. Nao
¢ a primeira vez que venho ao Hospital Universitdrio da
UFR] trocar idéias e debater com pessoas da drea
biomédica, mas devo dizer que ¢ complicado falar sobre
temas que nao fazem parte de nosso cotidiano de estu-
do ¢ investigagio. Um primeiro obstdculo colocado
pela interdisciplinaridade ¢ a questao do jargao, ou
seja, o vocabuldrio especifico de cada drea, questao
esta que se soma aos problemas peculiares de cada
linguagem. Para contornar este problema, tentarei, na
medida do possivel, fazer uso moderado do vocabuldrio
técnico.

Nio podemos deixar de constatar que o século XX
tem sido verdadeiro carrasco de todos os absolutos e de
todas as utopias. As coisas que, de alguma forma, per-
manecem absolutizadas, sio vistas cada vez mais critica-
mente e as pessoas tendem a encarar com desconfian-
¢a o que um dia foi sacralizado. A problemdtica do
método cientifico nao tem escapado desse balango cri-
tico geral. Avoluma-se e espraia-se a atitude que tem
submetido a crescente questionamento as velhas con-
cepgoes que faziam do método cientifico uma espécie
de absoluto epistemolégico. Nio por acaso o que nor-
malmente se associa a atitude cientifica é uma postura
dogmidtica e arrogante.
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E comum, sobretudo em um! pais como o Brasil, que a autoridade da
ciéncia seja invocada para legitimar variadas modalidades de afirmagoes e
posi¢des. No campo da publicidade, por exemplo, apregoa-se com fre-
qiiéncia a qualidade do produto com pegas retéricas do tipo: ‘@ ciéncia ates-
tou”, “a ciéncia aprovou”. E interessante notar que, na realidade, as pessoas
sabem que nao hd nenhuma ciéncia por trds dessas declaragoes e, no entanto,
o discurso publicitdrio é persuasivo. Em outras circunstincias, a ciéncia ¢
invocada para justificar planos econémicos intervencionistas e autoritdrios.
Quando, alguns anos atrds, seqiiestraram todos os ativos financeiros no Bra-
sil, a ministra responsdvel pela drea econémica justificou o ato afirmando ser
‘em prol do pats”, para trazer “um fim a inflagio” e para que nés ingressdsse-
mos em uma ‘nova fase de desenvolvimento sustentado”. Temos que convir,
entretanto, que em um campo de investigagdio como a economia, em que
existem diversas escolas e correntes de pensamento, invocar a ciéncia para
justificar um desmando, nao passa de uma atitude extremamente arrogante.

A partir dos anos 50 a concepgao monolitica de método cientifico tem
sido submetida a cerradas criticas, que vao das histéricas as epistemolégicas,
passando pelas sociolégicas. Sio questées recorrentes: — Justifica-se falar de
método cientifico como algo tinico e absoluto?; — Justifica-se falar de cién-
cia como um conjunto de cinones dotados de uma racionalidade que se
confunde com o que a ciéncia representa em sua esséncia a-histérica?; — E
legitimo supor que a ciéncia é um empreendimento autogerado e autojus-
tificado e que 0 método ensina a colocar em agdo essa racionalidade?

A maioria dos grandes cientistas, seja através de suas prdticas de pesquisa
ou através de suas concepgdes de ciéncia, nao estimula a adogao de atitudes
intelectuais arrogantes. Newton revelou uma preocupagio constante em as-
sinalar os limites da investigacao cientifica e, numa passagem famosa, afir-
mou ter podido “ver tdo longe” porque se apoiou ‘nos ombros de gigantes”.
Para ele o trabalho cientifico ¢ cooperativo e se desenvolve em um ambito
que genericamente poderfamos denominar reptblica da ciéncia, no sentido
que os cientistas pesquisam submetidos a vérios tipos de hierarquia, mas
todos contam com os esforgos uns dos outros e a maioria dos resultados hoje
alcangados dependeu, de forma crucial, da produgao anterior de outros pes-
quisadores. A metdfora dos gigantes, utilizada por Newton, indica também

sua adesao 4 concepgio cumulativista de conhecimento, segundo a qual cada
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pesquisador amplia o horizonte de seus predecessores, aprofundando o que
jd foi realizado. E as inovagbes, mesmo que profundas, pertencem ao mesmo
horizonte do que estava estabelecido como conhecimento. A metdfora
newtoniana permite salientar que os pesquisadores formam uma comunida-
de com aqueles que os antecederam e com aqueles que os sucederao. Por
outro lado, ¢ preciso dizer que esta visao cumulativista tem sido também
alvo de cerradas criticas.

Newton se choca frontalmente com toda forma de arrogincia intelectual
ao declarar: “quando faco pesquisa sinto-me como uma crianca em uma praia,
brincando com alguns griozinhos de areia enquanto o mar infinito da realidade
permanece desconhecido diante de mim”. Fazer pesquisa significa, entao, lidar
com problemas circunscritos, com pequenos pedagos de um universo cuja
totalidade se conserva inacessivel e esta ¢ mais uma razio para que o cientista
assuma uma atitude humilde e modesta frente a seus objetos de estudo. Ele
trabalha com uma parcela infima da realidade e, normalmente, dentro dessa
parcela, especializa-se em alguma parte ainda mais infima, o que exige uma
atitude compenetrada, de modéstia, de cuidado ao elaborar suas formula-
¢oes. Infelizmente essa postura nio ¢ a tonica dominante na histéria da pes-
quisa cientifica.

Tomemos como exemplo os séculos XVI e XVII e os trabalhos produzi-
dos por Galileu e Francis Bacon. O primeiro fez a nova ciéncia e o segundo
elaborou sobre ela uma reflexao filoséfico-metodolégica que o tornou prati-
camente o arauto da ciéncia moderna. A novidade introduzida pela fisica
moderna foi que, até a época de Newton, nao se usava a palavra science (cién-
cia) mas o termo philosophia naturalis. Portanto, com Galileu e Bacon emer-
ge uma nova modalidade de saber, hoje denominada ciéncia, mas que jd se
apresentara com outras denominagées, ou seja, quando emerge o que hoje
denominamos ciéncia existiam outras formas de interpretagio da realidade,
sendo a ciéncia uma invengao intelectual tardia.

E fundamental ter presente que a ciéncia ndo ¢ algo natural. Estamos
diante de um artefato surgido muito recentemente na histéria da humanida-
de, nao sé em termos de nome mas também em termos de prdtica de pesqui-
sa. Antes, foram séculos de filosofia tentando entender o mundo no qual
vivemos! E antes ainda, foram milénios de pensamento religioso. Quando a
ciéncia se apresenta como uma nova modalidade de conhecimento ela j4
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encontra a filosofia e aquilo. que genericamente podemos chamar de
metafisica, em que os pensadores estao preocupados em entender o que ¢
o mundo, suas origens, as causas primeiras e as finalidades tltimas que pode-
mos encontrar nele.

Determinar em que medida a filosofia foi decisiva para a origem da cién-
cia ¢ uma questdo controversa. Durante muito tempo, prevaleceu a tendén-
cia a acreditar que a ciéncia representava uma espécie de corte epistemolégico
com relagao a filosofia. Nos tiltimos tempos esta interpretagio tem sido re-
vista. Uma obra cldssica de Burtt, The metaphysical foundations of modern
science (O fundamento metafisico da ciéncia moderna), representa sua tentati-
va de mostrar que hd muito mais continuidade entre filosofia e ciéncia do
que um dia supés nossa va arrogincia intelectual. A época de sua constitui-
¢do essa nova modalidade de saber, que hoje denominamos ciéncia, jd en-
controu sistemas filoséficos prontos e acabados, encontrou o estilo de pensar
metafisicamente a realidade em plena a¢io. Nesse momento (a partir dos
séculos XVI e XVII) uma pergunta comegou a se colocar com toda a forga
para cientistas como Galileu e filésofos como Francis Bacon: o que torna um
sistema tedrico ciéncia e nio filosofia ou metafisica?

Uma vez entrando em cena uma nova modalidade de compreensio da
realidade, ¢ inevitdvel que desponte a problemdrica da identidade ¢ da dife-
renga. O que a filosofia fez um dia com a religido, com o pensamento madgi-
co, modernamente a ciéncia fez com a filosofia, com a metafisica. A filosofia
pretendeu tragar nitidas linhas divisérias com relagio ao pensamento migico-
religoso quando, por exemplo, Thales de Mileto inaugurou-a enquanto busca do
principio fundamental de todas as coisas. Af estd também a prépria origem da
ciéncia moderna, porque quando Thales de Mileto buscou na dgua o clemento
que d4 origem a todas as coisas, ele estava buscando na natureza este principio
que, como tal, nao ¢ algo dado ou tangivel, mas diferenciando-se da postura
de invocar uma for¢a mdgica ou um mundo transcendente. O que estava
sendo invocado como principio passou a ser algo que, ainda que indireta-
mente, podia ser acompanhado no mundo que era dado a observagio.

A questao que se coloca, nesse momento da histéria da evolugio intelec-
tual da humanidade, ¢ localizar a singularidade dessa nova modalidade de
conhecimento frente as que jd tinham se consolidado ao longo do tempo.
Surge uma espécie de contencioso epistemoldgico que pode ser assim for-
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mulado: ndo sendo a filosofia da mesma espécie cognitiva que a ciéncia, o
que define entdo sua identidade? Em que reside sua especificidade? O que
pode ser identificado como sua identidade metodolégica para que possa se
firmar como um campo capaz de enfrentar problemas definidos a luz de
técnicas de solugio que postulam valor universal? A identidade intelectual
torna-se precondi¢do para que a ciéncia se imponha politica e socialmente
como a mais confidvel forma de conhecimento.

O empirismo permaneceu, durante muito tempo, como uma espécie de
filosofia espontinea da ciéncia, como se fosse a visio epistemolégica mais
préxima e mais concilidvel com a prdtica real da ciéncia. Estabelecido o valor
universal da observagdo pura e neutra, dedicada ao fidedigno registro dos
particulares, o problema passou a ser o de como sair dos particulares para o
universal, ou dos dados (fatos) para a teoria, do plano descritivo para o
explicativo. Pode-se dizer que o problema central da teoria do conhecimen-
to, que reaparece na metaciéncia, ¢ de como passamos de esparsas ¢ fragmen-
tdrias informagbes sobre particulares, para a unidade explicativa da teoria,
onde enunciados universais irrestritos e categéricos ganham destaque. Como
avaliar afirmagdes que abrangem instancias de ocorréncia passadas, presentes
e futuras? Como justificar, a partir da observagio de casos particulares, pro-
posi¢oes que veiculam uma universalidade que se pretende nomotética como
na afirmagdo: “a d4gua entra em ebuligao a cem graus centigrados”? Como
aceitar o que, baseado no registro dos casos do passado e do presente, preten-
de ter um escopo de validade que alcanga os casos do futuro?

O fato de ter analisado um niimero expressivo de casos particulares nao
oferece qualquer garantia de que operou-se uma transigio epistemolégica
imune a desmentidos futuros. A questio ¢ passar da base para o topo das
informagaes particulares (from the bottom up), para o que a teoria tem de
explicativamente universal, sem correr o risco de se fazer uma inferéncia
falaciosa da generalizagio empiricamente imprépria. A base empirica, tida
por alguns filésofos como a rockbottom basis of knowledge (base rochosa do
conhecimento) daria acesso ao imediatamente dado, as informagoes primé-
rias, aos fatos em suas manifestagbes empiricas mais rusticas. Para essa visao
de ciéncia, o dificil seria atravessar o gargalo epistemolégico do problema da
indugio. Como ascender dos particulares p:lira o geral sem incorrer na faldcia
da distribuigao ilicita? Sem vir a ser desmentido por um contra-exemplo?

19
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Quando analiso um caso de metais conduzindo eletricidade ou quando ana-
liso dezenas, centenas, milhares, milhes de casos, posso proclamar de forma
descuidada, que todos os metais conduzem eletricidade? Que crédito
epistemolégico merece esse tipo de generalizagao? Posso fazer esse tipo de
inferéncia indutiva de maneira confidvel?

Esse questionamento provocou a paulatina erosio da concepgao tradicio-
nal de método cientifico que, durante muito tempo, se confundiu com a
visio empirista de cientificidade. A derrocada do observacionismo, ou seja,
da crenga de que toda teoria genuina tem que se formar a partir da observa-
¢do, abriu espago para o reconhecimento de que o conhecimento cientifico
nao se inicia, necessariamente, com observacoes. Deixou-se de acreditar, tam-
bém, na neutralidade e imunidade do conhecimento cientifico, na medida
em que tivesse como ponto de partida uma base observacional pura, prove-
dora de informagoes instantineas inquestiondveis. Entretanto, a psicologia
da percepgio, a filosofia da ciéncia, a antropologia cultural, comegaram a
demonstrar que os modos de ver as coisas sao teoricamente dirigidos. Tudo o
que se observa ¢ resultado da aplicagio de um ponto de vista teérico ¢ a
simples delimitagao do que vai ser observado pressupde a escolha de um
objeto contra um amplo conjunto de alternativas igualmente dadas a obser-
vagdo. Se a uma platéia de estudantes fosse dada a ordem genérica— Obser-
vem!, a reagao imediata seria de perplexidade seguida da pergunta: — Obser-
var o que? Isto representa exigir a introdugao de um ponto de vista teérico
capaz de, em um primeiro momento, promover a escolha ou a delimitagao e,
em um segundo momento, justifici-la.

Por que razao, entre uma multidao de possibilidades, uma determinada
coisa merecerd atengao intelectual? A luz de qué serd justificada a escolha que
destaca um e deixa na penumbra uma multidio de possiveis? O fato de nao
ser possivel simplesmente observar, seja como cientista ou como leigo, mos-
tra que as pessoas estao permanentemente, seja de forma sistemdtica ou in-
consciente, teorizando sobre o que se passa no laboratério ou na paisagem
do dia-a-dia. Portanto, a delimitagio do espago no interior do qual serao
feitas as observages se dd a partir de escolhas ou preferéncias teoricamente
expressas. Valores, predisposi¢oes, expectativas, conhecimentos anteriores se
misturam na tomada de decisao a favor de um objeto em detrimento de
outros possiveis. A entrada em cena de um critério qualquer d= relevancia,
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pessoal ou social, nao se coaduna com a prevaléncia de requisitos
observacionais e pouco importa se os desencadeadores das escolhas sejam
fatores subjetivos, imperativos da consciéncia, murmurios do inconsciente
ou determinantes objetivos. O fundamental é que a delimitagao do objeto
de observagao ocorre a partir de uma preferéncia que objetivamente expressa
um valor, o que leva a afirmar que toda pesquisa comega impregnada de
axiologia, sem que isto signifique que ficard, ao longo de sua execugao, refém
de valores inconcilidveis com as exigéncias epistémicas fundamentais da ob-
jetividade cientifica. Fica evidenciado que qualquer ponto de partida pode
ser sempre questionado em termos de sua relevincia para toda uma comuni-
dade de pesquisadores, uma vez que nao se pode justifici-lo como decorrén-
cia da simples observagao da realidade.

A velha idéia de considerar a ciéncia explicativamente superior, pelo fato
de que cla faz observages rigorosas e meticulosas dos fatos, comega a ser
questionada, a partir do momento em que se verifica que qualquer procedi-
mento observacional ¢, de saida, teérico-valorativo. Se a ciéncia merece algu-
ma prerrogativa metodolégica especial, ndo serd por conseqiiéncia de possuir
uma base observacional pura da qual estao destituidas, por exemplo, as mo-
dalidades filoséficas de explicagio da realidade. A pesquisa se viabiliza atra-
vés do ‘holofote” de alguma teoria que destaca tais ou quais predicados nos
entes que estuda, tendo em vista o que deseja — ou o que pode — neles
explicar. Também para a ciéncia os fatos estao mergulhados em uma noite de
profunda escuridao, sendo portanto necessdrio localizd-los através de algum
holofote. Na visao cldssica acreditava-se que os fatos estavam sob o sol, com
sua objetividade exposta, cabendo i teoria registrd-los como dados e ordend-
los por meio de generalizagdes. Do continuo e disperso fluxo da experiéncia,
nossas teorias destacam trés ou quatro coisas e, o mais fantdstico, ¢ que o
holofote que nos faz ver certas coisas ¢ manipulado pela teoria que consegui-
mos construir. Sem uma boa teoria, tudo parece massa cadtica de aconteci-
mentos ¢ o que se observa é o espetdculo desordenado de particulares
dissociados. O mundo, para o qual ndo se tem explicagio, permanece um
bloco monolitico de desafios impenetriveis. O fundamental deixa de ser a
realizagio do registro puro ¢ neutro, para ser a confecgio de teorias que
iluminem a grande noite dos fatos que se oftlt.reccm a observagao, através de

suas escolhas do que deve passar por reconstrugao descritivo-explicativa.
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A constatagio de que o pontq de partida em ciéncia é sempre teérico-
valorativo, coloca em questdo seu: cardter empirico apregoado ao longo dos
tltimos séculos. Fragiliza-se o tritério rigido de separagao entre ciéncia e
filosofia, a primeira lidando com os fatos e a segunda com especulagdes,
conforme queria a tradigdo. Se o cientista era visto como o intelectual da
observagao, passa a ser visto como um teérico devotado a criagao de explica-
¢oes que, j4 no ponto de partida, se afastam do dominio puramente
observacional. O cientista j4 ndo estd autorizado a apresentar-se como o in-
telectual que lida com fatos, ¢ a denunciar como ideolégico, como delirio da
imaginagao e como niao-conhecimento, tudo aquilo que fugir a seu método.
A partir do momento em que se reconhece que observagio, teoria e valor
tendem a se manifestar na pesquisa de forma funcionalmente integrada, nao
hd como dar ao cientista o privilégio de lidar, através de seu método, com
aquilo que constitui o ‘mundo dos fatos’. A velha rigidez que distinguia cién-
cia do restante precisa, no minimo, ser atenuada. A grande discussao do
século XX e que ultrapassou os anos 50, passa a ser como fazer teorias inte-
ressantes € ndo tanto como ter acesso aos fatos.

Mas ainda hoje permanece, obsessiva, a idéia de que importante é o
melhor acesso aos fatos, na suposigio de que ¢ deles que depende a geragao
da ciéncia. Nos Estados Unidos, onde as discussoes metodolégicas sao as
mais avangadas do mundo, ao longo das décadas de 30, 40 e 50 houve o
predominio das chamadas técnicas cagadoras de fatos, pois partia-se da con-
cepgio de que fazer ciéncia é fundamentalmente um empreendimento que
se distingue pelo ponto de partida da observagao dos fatos. Observi-los sig-
nifica chegar a teorias metodologicamente confidveis e a genuina teoria seria
a que resultasse da criteriosa generalizagio daquilo que foi possivel acompa-
nhar na manifestacio dos casos particulares. Esse modelo de pesquisa foi, até
pouco tempo, hegeménico e norteou o rumo de um bom niimero de cientis-
tas em todo o mundo. E uma visio sedutoramente simplista com base na
qual os cientistas se atribufam o monopélio do acesso aos fatos, mascarando,
assim, o aspecto fundamental de que todo empreendimento cientifico en-
volve a construgao de teorias interessantes e nao apenas o encastelamento de
fatos supostamente registrados pela via da observagao.

O que minou essa concepgio factualista de ciéncia foi a constatagao de
que, mesmo que planejada e direcionada, a observagio do cientista nao po-
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deria ser vista como pura e neutra. E muito simples constatar que aquilo que
se observa ¢ sempre conduzido, guiado, orientado por alguma forma de teo-
ria. E essa teoria aparece, de inicio, associada a uma escolha, a um valor, a
uma preferéncia. Outro aspecto bdsico que ajudou a minar as bases de sus-
tentagio desse modelo foi a critica 4 indugao, questionando a legitimidade l6gica
da passagem dos particulares para o geral. A indugio comegou a ser questionada
antes mesmo que entrasse em cena a visao que confere primazia epistémica a
observagao e muito antes que se chegasse 4 constatagio de que toda observagao se
faz a luz de uma teoria ¢ a partir de algum valor. Bacon, que era um indutivista
ardoroso, dizia que, no passado, os filésofos propuseram uma forma equivocada
de indugao. Acreditavam que, por exemplo, se estamos tentando saber se hd
conexao generalizdvel entre A's e a propriedade B, ao observar que Al apre-
senta a propriedade B, A2 idem e A3 também, até An, sendo n um nimero
indeterminado de A’s (500 casos, 500 mil, 5 bilhdes de casos, nio importa o
nimero), isto permite dizer que todos os A’s sao B. Este tipo de salto, dizia
Bacon, ¢ problemdtico porque ele configura a chamada indug¢ao por enume-
ragao simples. Ou seja, de alguns casos particulares constatados procura-se
generalizar de modo a abarcar todos. Segundo Bacon essa é uma indugio
pueril (res puerilis est) pois nada impede que, cedo ou tarde, encontre-se um
A que nao ¢ B ¢, quando isto acontece, fica evidente que os que afirmaram
que todos os A’s sio B simplesmente generalizaram de forma indevida. Bacon
foi, na verdade, o grande precursor de Popper, ao declarar que “maior é a
forca da instincia negativa, do caso contrdrio, do contra-exemplo™. Insistir nos
milhares de casos confirmadores seria transformar em generalizagao estatisti-
ca o que nao se infirmou como universalidade irrestrita. Imagine-se o se-
guinte didlogo do médico com o paciente:

— O senhor fuma?

— Fumo.

— Quanto?

~— Dois magos de cigarros por dia.

— Olha, existe uma estatistica que mostra que 70% dos fumantes
inveterados, como o senhor, desenvolvem enfisema pulmonar depois de quinze
anos de vicio. v

— Mas eu me enquadro entre os 70 ou entre os 30%?

— Essa resposta s6 se saberd daqui h4 cerca de trés anos.
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Responderia o médico de formg acaciana.

A estatistica nio mostra o essencial. Na estatfstica nao se tem como fazer
o enquadramento rigoroso do caso analisado, como seria factivel se fosse
possivel empregar o modelo de explicagao que subsume dedutivamente o
particular ao geral. Isto nio significa dizer que a estatistica seja metodologi-
camente descartdvel. Ao contrdrio, ela tem intimeras utilidades e, na prépria
medicina, contribui de forma decisiva para salvar vidas.

O crescente questionamento da observagao como base do conhecimento
cientifico e as dificuldades de justificagao légica enfrentadas pela inferéncia
indutiva, tém deixado claro que a ciéncia ainda estd em busca de um método
que merega ser visto como encarnagio de sua racionalidade universal. Virias
sao as propostas de método cientifico hoje disponiveis no mercado inte-
lectual € nenhuma deve ser tratada como um absoluto. Se a pesquisa cienti-
fica deve mostrar-se humilde diante da grandiosidade da realidade, idéntica
postura deve ser assumida pelas reflexdes sobre a ciéncia que ambicionam
chegar a uma concepgao bem fundamentada de método cientifico. Nao hd
mais lugar para a certeza. Nossos instrumentos metodolégicos podem reve-
lar-se falhos, as teorias inconsistentes ou dissonantes com uma natureza que
pode, as vezes, revelar-se caprichosa, quebrando regularidades. Hume tinha
razao ao dizer: “nature is too strong for principle” (‘a natureza ¢ por demais
poderosa como para aceitar principios”). Se nao hd principio que resista & natu-
reza, ¢ preciso muito cuidado no momento de elaborar teorias sobre realida-
des que ndo estdo condenadas a se manifestar sempre do mesmo modo. Elas
podem derrubar nossas mais diletas crengas. As coisas mais esperadas e trivi-
ais podem sofrer descontinuidade, e uma ligao fundamental de nosso longo
contato com a experiéncia foi a de acreditar sempre criticamente, uma vez
que a unica certeza que podemos ter ¢ de que nos desvencilhamos de um
erro, nio a de que cilegamos a uma verdade. Sem ceticismo OL'g:ulizado, a
ciéncia deixa de ser critica. Deixa inclusive de existir ciéncia.

Estamos vivendo n(a) Era da Incerteza. O mundo estd mudando a uma
velocidade estonteante ¢ isto ¢ dasafiador. Hd pessoas que preferem o previ-
sivel, o que reproduz sempre 0 mesmo padrio, mas estamos em pleno curso
acelerado de uma grande aventura de idéias e agdes. Se soubéssemos para
onde estamos caminhando tudo perderia parte da graga. Possivelmente
estamos caminhando para um mundo melhor, liderado pelo conhecimento
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cientifico. Ou entdo para a barbdrie instrumentalizada pelo poder apocaliptico.
Cumpriri ter jufzo para avaliar os passos que estamos dando, o caminho que
estamos trilhando e o destino a que estamos chegando. Mas nao devemos ter
medo de mudangas, especialmente quando se trata da ciéncia em que tudo o
que foi feito, desde o inicio, teve o objetivo de chegar A verdade, mesmo que
isso demandasse abandonar constantemente crengas por tanto tempo acei-
tas. Nio hd por que frear as transformagées intelectuais e materiais em curso.
A ciéncia ¢ o mundo dialogam para dar sentido ao que existe e, nesse didlo-
go, hd espago para convergéncias e divergéncias. O importante ¢ evitar a
postura prepotente que tenta impor a realidade uma racionalidade que ela
nio aceita como sua. A busca do método cientifico universal ainda aceita
candidaturas. Os absolutos estao em crise, mas o ideal de encontrar o melhor
possivel continua intacto.
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SOBRE O METODO
E O ESTUDO DA MEDICINA

Eustdchio Portella Nunes

Departamento de
Psiquiatria ¢ Medicina
Legal da UFR] de mestrado e doutorado entram em contato com essa

Professor titular do Os cientistas tendem, realmente, a ficar perseguidos
com a questao do método. Os supervisores de tese

dificuldade, pois conhecem de perto o nivel de preocu-
pagao revelado pelos estudantes. Sao questes sobre a
adequagio do método de pesquisa escolhido, sobre a
aplicagao deste método, assim como incertezas com re-
lagao a prépria opinido dos orientadores de tese a res-
peito da cientificidade da pesquisa proposta. Em geral,
predomina o receio de expor o desconhecimento e mui-
tos formandos preferem nio fazer perguntas a demons-
trar a prépria ingenuidade. Michiel Ballint, um psica-
nalista naturalizado inglés, costumava dizer que, para
aprender, precisamos ter a coragem da propria ignoran-
cia. Existem pessoas que até mesmo apresentam certa
fobia, em grupos maiores, de expor-se formulando per-
guntas ingénuas. Na realidade ndo existem perguntas
ingénuas, mas existem — freqlientemente — respostas
tolas. Se existe a divida ndao hd porque nio fazer per-
guntas. No caso da medicina, também cabe o enfren-
tamento da divida com relagao ao método e o grande
mérito deste curso ¢é trazer a multidisciplinaridade para
que médicos e estudantes de medicina comecem a viver
esse problema da forma como, no meu entender, ele
deve ser vivido. '

Embora tenha me beneficiado, pessoalmente, com
o estudo da filosofia, ndo acho necessdrio ser um filéso-
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fo, ou mesmo estudar filosofia, para.discutir método. Comecei a estudar
psiquiatria orientado pelo método fenomenolégico desenvolvido pelo gran-
de filésofo alemao Karl Jaspers, a partir da obra de Edmund Husserl. O que
Jaspers fez foi transportar as experiéncias de Husserl para a psiquiatria pro-
duzindo, jd no inicio do século (1913), a melhor psicopatologia existente até
hoje. E bem verdade que, tio logo concluido este trabalho, Jaspers abando-
nou a psiquiatria e enveredou, definitivamente, pelo caminho da filosofia.

Ao iniciar meus estudos em psiquiatria, defrontei-me com a idéia de que
s6 era, de fato, considerado cientifico aquilo que pudesse ser medido. Hd
uma célebre frase de Max Planck que sintetiza essa idéia: “real é 0 que pode ser
medido”. Mas, no terreno da psicologia ou da psiquiatria— como em outros
—, nem sempre ¢ possivel medir. De que forma se poderia medir, por exem-
plo, um sentimento amoroso? (felizmente nunca se logrou este intento, o
que seria uma terrivel decepgao para os amantes). Os sentimentos estao no
plano da subjetividade e, portanto, nao sio passiveis de medicio. A fisica foi
a primeira ciéncia que, com Galileu e outros fisicos ilustres como Newton e
Einstein, para citar os mais importantes, adquiriu esse status através do mé-
todo fisico-matemdtico por cle criado. As outras ciéncias foram modcladas a
partir da fisica, da qual herdaram a medi¢ao como requisito fundamental.
Evidentemente, sem desprezar a importancia enorme que teve a obra de
Galileu, hoje sabe-se que nem mesmo na fisica isso ¢ verdadeiro.

Martin Heidegger que desmontou a idéia de que, para fazer a boa cién-
cia, ¢ preciso medir e matematizar. Ele mostrou que o ‘imperialismo da Fisi-
ca’ — considerada como modelo de ciéncia — ndo encontrava justificativa
nas chamadas ciéncias humanas pois, quando se trata de atributos humanos,
ser exato representa perder o fundamental do objeto de pesquisa. Heidegger
afirmava que, para haver rigor na psicologia ou na psiquiatria, é necessdria a
inexatidao e, na medida em que alcancemos a exatidao, teremos niimeros
mas deixaremos de ter pessoas!

Tendo conhecido a obra de Heidegger antes de tornar-me psicanalista,
sua abordagem deu-me condigoes de ver o objeto desta drea de interesse a
partir de outra perspectiva. Dois autores importantes organizaram o pensa-
mento da psiquiatria no século XX. Em primeiro lugar Emil Kraeplin, que
no final do século passado elaborou a mais bem sucedida classificagio psiqui-
dtrica das psicoses, dividindo-as em dois grupos: as esquizofrenias e a loucura
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maniaco-depressiva. Por ser um cientista de postura positivista, Kreaplin pro-
curou as causas do delirio de persegui¢iao em alguma alteragdo cerebral. O
postulado kraepliniano teve enorme repercussao, e as expectativas foram re-
forgadas quando ficou demonstrado que muitas pessoas psicéticas apresen-
tavam o treponema da sifilis no cérebro. Posteriormente entretanto, ficou
provado que, com o mesmo agente etiolégico (o treponema), poderiam de-
senvolver-se todos os quadros psiquidtricos: neuroses, quadros neuras-
teniformes, histerias, delirios de perseguicao, de grandeza, quadros mania-
cos, quadros depressivos. Qualquer uma destas ocorréncias poderiam ter como
causa a presenca do treponema. Portanto, a grande descoberta do inicio do
século foi também o grande desastre do ideal kraepliniano, que mostrou-se
ineficiente no que diz respeito a causalidade buscada. Em segundo lugar estd
Freud. Em 1899, mesmo ano em que Kraeplin elaborou sua grande classifi-
cagao na sexta edigdo de seus tratados, foi também escrita a A Interpretagio
dos Sonhos, de Freud, publicada em 1900. Aparentemente havia, entre esses
dois autores, uma diferenga profunda. Entretanto, uma andlise mais cuida-
dosa permite notar que compartilharam certa identidade. A perspectiva
freudiana era de desencanto com a psiquiatria da época, que tentava apenas
identificar leses organicas causadoras de sintomas psiquicos. Freud come-
¢ou a investigar fantasias, ou situagdes supostamente traumdticas, na infin-
cia de seus pacientes, suspeitando que fossem estas as causas dos sintomas
psicoldgicos. Assim, comegou a desenvolver um sistema de tratamento em
que o objetivo era buscar, na biografia das pessoas, os fatos que, posterior-
mente, identificou como fantasias traumdricas. De inicio langando mao do
hipnotismo e posteriormente trabalhando com o paciente plenamente vigil,
Freud percebeu que as pessoas apresentavam sinais de recuperagio ao dialo-
gar sobre seu problema. A partir dai elaborou toda uma concepgao que o
tornou o vulto dominante do século, em seu campo de trabalho. Hoje ele ¢
referéncia nao somente para qualquer assunto psiquidtrico, mas também no
campo da religidao, da sociologia, da etnologia.

Richard Elmer, grande critico norte-americano naturalizado inglés e pro-
fessor de literatura da Universidade de Oxford, dizia que nenhum territério
cultural tinha sido tao abalado pela psicandlise quanto a literatura. Hoje nao
hd mais literatura sem Freud e, mais do que isto, os literatos anteriores a

Freud como, por exemplo, Séfocles autor de Edipo Rei — ji estdo
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desqualificados pois, quando se fala em Edipo, nio se pensa mais em Séfocles,
mas em Freud. Dizia Richard Elmer que hoje, até nas cozinhas as emprega-
das domésticas recorrem a termos freudianos: ‘projecao’, ‘deslocamentos’, e
‘fixagdo na mie’. Isto é corrente e sabemos como as novelas incitam as em-
pregadas domésticas a participarem desse debate. “Nao apenas a literatura”,
dizia Elmer, “os prdprios literatos hoje andam perseguidos, porque anteriormen-
te os bidgrafos eram pessoas que faziam um elogio dos escritores mortos” e hoje as
biografias sdo escritas muito mais por promotores do que por advogados de
defesa. Os biégrafos estio procurando os aspectos negativos do biografado,
estabelecendo um clima extremamente persecutério, em que até mesmo o
tamanho do pénis pode ser referido, levando os escritores que estao proxi-
mos da morte, ou que supdem que vao morrer, a ficarem aprccnsivos com a
biografia que ird surgir. Sabemos também como os grandes nomes do cine-
ma — Bergman, Bufel, Fellini — foram extremamente influenciados pela
psicandlise, isto sem lembrar Woody Allen, que ¢ um analisando de carteirinha,
com mais de vinte anos de andlise.

Freud ¢é, sem divida, um personagem que desperta numerosos antago-
nismos. Afastando-se da metodologia até entdo utilizada, ele foi descobrindo
uma metodologia prépria, através da qual iluminou os aspectos inconscien-
tes de numerosos setores da vida psiquica e, marcadamente, da vida sexual. A
sexualidade, tal como ela é vista nesse final de século, é muito diferente da-
quilo que era delimitado como aceito na sexualidade vitoriana do inicio do
século. E Freud teve um papel importante na medida em que, através de sua
perspectiva, demonstrou que a sexualidade nio ¢ sinénimo de genitalidade,
pois ela inicia com a oralidade. J4 na primeira infincia a crianga encontra
prazer sexual através da excitagao da regiao perilabial, quando mama no seio
da mae ou chupa o polegar. Esta afirmagio, em um tempo em que a crianga
era considerada inocente e sexo considerado pecado, foi definitivamente re-
voluciondria.

Ainda de acordo com a classificagdo freudiana, a sexualidade passa, pos-
teriormente, pela fase anal, em que o prazer maior estd nas possibilidades de
reter ou exonerar-se das fezes e s6 depois se encaminha para uma genitalidade
infantil. Mas Freud demonstrou também que essa sexualidade, que vai sendo
suplantada da oralidade para a analidade, da analidade para a genitalidade
infantil e depois para a genitalidade adulta, ndo desaparece. Ou seja, a oralidade
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continua em um outro nivel, o que atribui uma nova dimensao a sexualida-
de. Por exemplo, o apelo que tem o beijo — que é uma expressio da oralidade
— na sexualidade geral, ¢ enorme. Aspectos antes considerados taras, como
o felatio e o cunilingiies, passam a ser vistos como normais. A visao que se
estabeleceu em torno da analidade — até entao muito vinculada 2 homosse-
xualidade — mudou. Mesmo nas relagoes heterossexuais hd um apelo enor-
me sobre a regido anal e a prépria midia explora isso intensamente.

A nova perspectiva que Freud abriu para a sexualidade influenciou de
forma decisiva a educagio das criangas, no sentido de se incorporar, como
sauddveis, as brincadeiras sexuais, antes vistas como perversio, de forma ex-
tremamente persecutéria. Os jogos sexuais infantis, como a brincadeira de
médi(:(}, pOT CXCmPlO, PaSSZlm a Ser aCCi[OS c Considfmdos, mais dO qllc nor-
mais, necessdrios para o alivio das ansiedades sexuais infantis. Também com
relagao as mulheres a perspectiva de Freud foi revoluciondria. Mesmo que
persista o preconceito de que ‘sexualidade ¢ coisa para homem’ e que a
mulher deve ‘ser resguardada’ até o casamento, Freud conseguiu remexer
esta rigida visio ¢ hoje as mulheres tém maior ‘autorizagao’ para gostar de
sexo. O que antes lhes era ensinado como sacrificio necessdrio para obter um
marido, desaparece enquanto discurso, em fungao da enorme abertura que a
psicandlise abriu para a ciéncia psicoldgica e para a sexologia em um sentido
mais amplo.

Considero importante, para os médicos, ter clareza de que essas coisas
nio sio como aparentemente se quer impor. As pesquisas nio necessitam
seguir um determinado método draconiano para que sejam consideradas cien-
tificas. Podemos afirmar, exatamente porque estamos entre médicos e es-
tudantes de medicina, que o bom caminho ndo ¢ uma via estreita, mas
uma avenida. Ou seja, ndo podemos fazer ciéncia em psiquiatria, da mes-
ma forma como os fisicos fazem fisica. Sabemos entretanto que, mesmo os
grandes fisicos, tém uma visao filoséfica e creio que o avango, nesses termos,
se dd sempre com uma certa visdo filoséfica, que nem sempre é uma visao
académica.

Quando Copérnico e Galileu enfrentaram os preconceitos de sua época
e mudaram o foco da astronomia para o héliocentrismo, havia uma visio
filoséfica em questio, até por forga da visdo religiosa, que impedia que fosse
de outra maneira. Galileu foi obrigado a desmentir suas crencas porque era

31

CADERNOS CEPIA




SABER MEDICO, CORPO E SOCIEDADE

cientista, mas nao heréi. Teve que fazé-lo para preservar a préopria vida. Para
estudantes de medicina, Ter uma perspectiva filoséfica é extremamente im-
portante, pois ela permite visualizar que nunca se tem a verdade plena nas
maos. Mesmo usando métodos cientificos temos, permanentemente, que
tentar explorar o contraditério e nisso Popper tem plena razao. E necessirio
que seja assim para que possamos, realmente, auferir sobre a veracidade ou
nio das préprias concepgoes filoséficas e até para que se possa abandonar
determinados métodos, de forma consciente.

A sexualidade é um aspecto fundamental do corpo, mas o preconceito
pretende que ela se destine apenas A reprodugio. Poder-se-ia dizer que a
reprodugio ¢ um subproduto da sexualidade. As pessoas geralmente nao pro-
curam sexo para reproduzir. Para além, o homem — porque essa ¢ a caracte-
ristica fundamental do ser humano — em cada situagio de constrangimento
fisico, vé abrir-se uma certa faixa de liberdade. Cada um de nés, por exem-
plo, possui um determinado corpo fisico neste momento, com as trocas
metabdlicas comuns a todos. Se ouvirmos uma noticia que seja extraordina-
riamente alegre para algum de nés, ou que seja extraordinariamente triste
para algum de néds, de imediato mudamos o nosso humor ¢ mudamos o
nosso corpo. Hd permanentemente, no ser humano, essa faixa de liberdade
que permite, a partir de uma mesma situagao de necessidade corporal — no
sentido mais filoséfico — ter liberdade para a expressio de aspectos psicolé-
gicos. Esta foi, no meu entender, a razdo inspiradora deste curso. E espero
que surjam outras oportunidades mais amplas, para que vocés entrem em
contato com estas questdes ¢ possam chegar ao ponto de seguir um método
cientifico sendo senhores, e nao escravos de suas escolhas.
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ATIVIDADE CIENTIFICA

Flavio Coelho Edler

Apr::scntarcmos algumas das idéias desenvolvidas por
Thomas Kuhn, autor que teve influéncia decisiva
na critica as abordagens positivistas da Ciéncia, até pou-
co tempo prevalecentes na epistemologia anglosaxénica.
O curto espago de uma aula ¢ insuficiente para apresen-
tar todo o universo de questdes que suscitam as idéias
de Kuhn. Entretanto, ainda que de maneira sumdria
¢ esquemdtica, espero que esta introdugio estimule o
aprofundamento dos conhecimentos sobre a obra
deste recém falecido autor, a quem Rorty se referiu
como o mais influente filésofo da segunda merade
deste século.

Preocupados em fazer a defesa da ciéncia e distingui-
la do discurso metafisico e religioso, virios filésofos e
cientistas tentaram construir uma definigao, ou caracte-
rizagao geral da ciéncia, baseada em certa concepg¢ao uni-
versal e a-histdrica do mérodo cientifico. Até os anos
60, as abordagens dominantes sobre a natureza da cién-
cia partiam da pressuposi¢io de que ela possui uma l6-
gica particular de desenvolvimento. A ciéncia seria, as-
sim, produto de um sistema auténomo de pensamento,
cuja eficdcia seria extraida de seu método. Tanto a tradi-
¢do verificacionista (ciclo de Viena) como a falsifica-
cionista (Popper), compartilhavam o ponto de vista de
que a ciéncia se desenvolve a partir de procedimentos
racionais ¢ metodoldgicos impermedveis as vicissitudes

psicoldgicas e sociais. Causas sociais ‘externas’ a ativida-
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de cientifica poderiam explicar apenas os obsticulos que se antepoem ao
trabalho da mente racional. A sociologia da ciéncia seria, nessa versao, uma
‘sociologia do erro’. ’

A abordagem de Thomas Kuhn ¢ inovadora quando ele rejeita expli-
citamente essas correntes majoritdrias da histéria e da filosofia das ciéncias.
Kuhn rejeita, por um lado, a idéia de método universal, supostamente vilido
para todo o conhecimento cientifico e entendido como um conjunto fixo de
regras e técnicas de manipulagdo de dados e de operagoes légicas, utilizadas
para relacionar esses dados com as generalizagdes teéricas. Por outro lado, ele
recusa a concepgao cumulativa do conhecimento cientifico, segundo a qual
os itens que atualmente o formam, teriam sido gradativamente incorporados
através de sua histéria. A idéia de precursores iluminados, combatendo os
erros, mitos e supersti¢des de seus contemporaneos ¢ denunciada, assim,
como anacrdnica. O fato de existir uma percepgao cumulativa e nao revolu-
ciondria da ciéncia deve-se, em grande parte, a natureza da ciéncia normal.
Em geral os fatos e personagens do passado sao descritos despidos das cir-
cunstincias concretas em que pensavam ¢ viviam. Os manuais deformam as
contribuicdes passadas, colocando-as na perspectiva do presente, e os cien-
tistas das épocas anteriores, sao apresentados como se tivessem trabalhado
sobre 0 mesmo conjunto de problemas e utilizado o mesmo conjunto de
cinones metodolégicos e conceituais do presente.

Para Kuhn, a termodinimica calérica, a dindmica aristotélica, ou a
quimica flogistica, nio eram nem menos cientificas nem menos produto
das idiossincrasias, do que as concepgdes da natureza hoje em voga. Se as
considerarmos mitos — dird — entao os mitos podem ser produzidos
pelos mesmos métodos e mantidos pelas mesmas razoes que hoje condu-
zem ao conhecimento cientifico. Para analisar a forma como Kuhn en-
tende o processo de génese de um campo cientifico é preciso definir,
previamente, o conceito de paradigma. Um paradigma informa quais sao
as entidades fundamentais que compdem o universo dos fenémenos que
pretendemos estudar; como interagem essas entidades entre si ¢ com os
nossos sentidos. Por isso, o conceito de ciéncia normal é soliddrio ao
conceito de paradigma e ao conceito de comunidade cientifica. Ciéncia
normal ¢ a pesquisa firmemente baseada em uma ou mais realizagoes
cientificas passadas, consensualmente compartilhadas por uma comuni-
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dade de especialistas. Os indicios de existéncia de uma comunidade cien-
tifica sdao a presenga de manuais cientificos elementares e avangados, cujos
contetidos traduzem o corpo da teoria aceita, ilustram suas aplicagoes e
as comparam com observagdes ¢ experiéncias exemplares. Muitos cldssi-
cos famosos desempenharam fungio similar: a FISICA de Aristételes, os
PRINCIPIA ¢ a OPTICA de Newton, a ELETRICIDADE de Franklin,
a QUIMICA de Lavoisier, etc. Estas obras fundaram tradigées de pesqui-
sa, uma vez que suas realizagoes foram consideradas sem precedentes, no que
se refere a atrair um grupo duradouro de partiddrios, afastando-os de outras
formas de atividade cientifica dissimilares.

A fase pré-paradigmatica

Para Kuhn, a aquisi¢ao de um paradigma e do tipo de pesquisa mais esotérico
a que ele conduz é um sinal de maturidade no desenvolvimento dos diversos
campos cientificos. Antes disso, o que se verifica é a existéncia de escolas ou
sub-escolas em competicido, cada qual enfatizando, como observagoes
paradigmdticas, um conjunto particular de fenémenos que sua prépria teo-
ria seja capaz de melhor explicar. Outras observagdes sio examinadas através
de elaboragio ad hoc, ou permanecem como problemas especiais, a serem
abordados em pesquisa posterior. Na fase pré-ciéncia normal, cada autor ¢é
for¢ado a construir seu campo de estudo desde os fundamentos, ji que nao
hd um corpo de crengas comuns. A escolha das premissas teéricas, a defini-
¢ao das observagdes relevantes, o critério de prova empirica, sao justificados
com relativa liberdade. Nao existe, nesta fase, qualquer conjunto-padrao de
métodos ou fenémenos que os estudiosos do campo sintam-se forgados a
empregar ou explicar. A titulo de exemplo, Kuhun apresenta o Movimento
antes de Aristételes, a Estdtica antes de Arquimedes, a Quimica antes de
Boyle etc. Em determinado momento, uma teoria aparenta ser melhor do
que suas competidoras e passa a ser aceita como paradigma por determinado
grupo, embora nao explique, desde sua propomgao, todos os fatos com que
pode ser confrontada.
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A ciéncia paradigmatica

Um paradigma é uma conquista positiva, pois limita a atengao dos adepros a
um conjunto restrito de temas que podem ser, assim, melhor trabalhados.
Livres das questdes relativas ao fundamento de sua concepgao particular de
mundo, a nova comunidade pode ocupar-se mais detalhadamente dos feno-
menos selecionados, projetando equipamentos especiais para a tarefa ¢ em-
pregando-os de forma mais sistemdtica e obstinada do que outrora.

Em que momentos é possivel assinalar a emergéncia de um novo
paradigma? Se nos restringirmos ao periodo marcado por um padrao
institucional de especializagao cientifica— século XIX em diante — a emer-
géncia do novo paradigma se verifica pela criagio de jornais especializados,
pela fundagio de sociedades de especialistas e pela reivindicagao de um lugar
especial nos curriculos de estudo. Ao mesmo tempo, nestes momentos, o
cientista reduz drasticamente o publico para o qual enderega seus artigos.
Desenvolve-se, entao, uma linguagem cada vez mais esotérica, apenas com-
partilhada pelos pares.

Qual ¢ a natureza das pesquisas mais especializadas e esotéricas desenvol-
vidas a partir de um paradigma? A ciéncia normal consiste na atualizagio da
promessa potencial de um paradigma em resolver problemas importantes
para o campo; atualizagdo esta que se obtém ampliando-se o conhecimento
daqueles fatos que o paradigma apresenta como particularmente relevantes,
aumentando a correlagdo entre esses fatos e as predi¢oes do paradigma, e
articulando-se ainda mais o préprio paradigma.

Kuhn chama a atengio para o fato de que a maioria dos cientistas, du-
rante toda sua carreira, ocupa-se com operagoes de resolugio de quebra-
cabecas. A ciéncia normal nao tem como objetivo trazer a tona novas espé-
cies de fenébmenos, mas consiste no empreendimento de forgar a natureza a
ajustar-se aos limites preestabelecidos pelo paradigma. A caracteristica mais
impressionante dos problemas normais da pesquisa, durante a vigéncia de
um paradigma, ¢ o reduzido interesse em produzir grandes novidades, scja
no dominio dos conceitos, seja no dominio dos fendémenos. Em geral, o
projeto cujo resultado ndo coincide com essa margem estreita de alternati-
vas, ¢ considerado apenas como uma pesquisa fracassada. Fracasso este que

nao se reflete sobre o paradigma, mas sobre o cientista. Resolver um proble-
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ma da pesquisa normal seria, assim, alcangar o antecipado de uma nova ma-
neira e isto requer a solugio de todo tipo de complexos quebra-cabegas. A
comunidade cientifica, ao adquirir um paradigma, adquire igualmente um
critério para a escolha de problemas legitimos. Estes serao considerados os
inicos problemas passiveis de serem admitidos como cientificos e os mem-
bros da comunidade serao encorajados a resolvé-los. A idéia de quebra-cabe-
¢a ¢ uma importante metifora que Kuhn utiliza para se contrapor a idéia de
método cientifico universal, pois incorpora aquela de criagao a partir de re-
gras estabelecidas e de compromissos de duas ordens: a) os relativos aos tipos
de instrumentos preferidos e de técnicas para sua utilizagao; b) os de ordem
metafisica.

A educagio cientifica

Os cientistas nunca aprendem conceitos, leis ou teorias de uma forma abs-
trata e isolada. Esses instrumentos intelectuais sao, desde o inicio, encontra-
dos numa unidade anterior — em termos histéricos e pedagégicos — onde
sao apresentados juntamente com suas aplicagoes e através delas. Estas apli-
cagbes nao siao meros adornos. Pelo contrdrio, Kuhn enfatiza que o processo
de aprendizado de uma teoria depende do estudo das aplicagoes, incluindo-
se a prdtica em resolugio de problemas. Durante a fase de treinamento cien-
tifico, o jovem cientista aprende a perceber certos fenémenos experimentais-
conceituais. Nao existe uma linguagem da observagao pura e isso explica
porque muitos cientistas, embora falem com facilidade e brilho a respeito
das hipdteses individuais que subjazem numa determinada pesquisa em an-
damento, nao estao em melhor situagio do que o leigo, quando se trata de
caracterizar as bases estabelecidas para seu campo de estudo, seus problemas
e métodos legitimos.

As discussées metodolégicas e aquelas relativas a legitimidade dos pro-
blemas e padrées de solugao sé ocorrem, com freqiiéncia, nos periodos
pré-paradigmdticos ou quando os paradigmas parecem estar em crise,
sendo considerados modelos inseguros. Quando os cientistas nio estio
de acordo sobre a existéncia ou nao de solugdes para os problemas funda-
mentais de sua drea de estudos, a busca de regras adquire uma fungao que
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nio possui normalmente. Do mesmo modo um paradigma pode ser apro-
priado, de maneiras bem distintas, por segmentos especificos de uma tradi-
¢ao de pesquisa, ou por tradi¢des de pesquisa distintas. Desta forma, uma
modificagao conceitual importante sentida por um grupo, pode passar desa-

percebida por outros.

A anomalia e a emergéncia das
descobertas cientificas

A ciéncia normal seria, deste modo, um empreendimento altamente cumu-
lativo e extremamente bem sucedido, no que diz respeito a seu objetivo: a
ampliagdo continua do alcance e precisio do conhecimento cientifico. Como
¢ possivel que surjam novidades, seja em termos de descobertas de novos
fatos ou de invengbes de novos conceitos ou teorias? Kuhn problematiza a
nog¢io de descoberta, recorrendo a uma distingao analitica entre fatos novos
e novos conceitos. A descoberta comega com a consciéncia de uma anoma-
lia, ou seja, com o reconhecimento de que, de alguma maneira, a natureza
violou as expectativas paradigmadticas que governam a ciéncia normal. Se-
gue-se entdo a exploragao, mais ou menos ampla, da drea onde ocorreu a
anomalia. Este trabalho somente se encerra quando a teoria do paradigma
for ajustada, de tal forma que o anémalo se tenha convertido no esperado.
A descoberta de um novo tipo de fenémeno — dird — é necessariamen-
te um acontecimento complexo, que envolve o reconhecimento tanto da
existéncia de ‘algo’, como de sua ‘natureza’. Tanto a observagio como a
conceituagio, o fato como sua assimilagdo a teoria, formam um processo que
demanda tempo para cumprir-se. A anomalia nao ¢ equivalente a descober-
ta. Esta tltima pressupoe a conceituagao. Alteragdes deste tipo estdo associa-
das a todas as descobertas realizadas pela ciéncia normal. Partindo-se dos
padroes impessoais dos relatérios de pesquisa, dificilmente serd possivel veri-
ficar de que maneira ocorre o fenémeno da descoberta. Conscientemente ou
ndo, a decisio de empregar um determinado aparelho, ¢ empregd-lo de um
modo especifico, baseia-se no pressuposto de que somente certos tipos de
circunstancias ocorrerao. Entretanto, nem todas as teorias sao paradigmdticas.
Tanto nos periodos pré-paradigmdticos, como durante as crises que condu-
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zem a mudangas em grande escala do paradigma, os cientistas costumam
desenvolver muitas teorias especulativas e desarticuladas, capazes de indicar
o caminho para novas descobertas.

As crises e a emergéncia
das teorias cientificas

Esta ¢, certamente, a parte do modelo kuhniano que tem sido mais
problematizada pela critica contemporanea, que o acusa de apresentar uma des-
crigio muito rigida do processo de ruptura na atividade cientifica. Para ele, a
emergéncia de novas teorias ¢, geralmente, precedida por um periodo de insegu-
ranga profissional pronunciada, pois exige a destrui¢io, em larga escala, do
paradigma e grandes alteragdes nos problemas e técnicas da ciéncia normal. O
fracasso das regras existentes seria o prelidio para a busca de novas regras.

Kuhn, entretanto, chama a atengio para o fato de que, embora as difi-
culdades técnicas para solucionar uma anomalia estejam no epicentro da
crise, os fatores externos, como o ambiente filoséfico ou uma necessidade
pragmadtica, podem ter especial significagdo em sua capacidade de determi-
nar o fracasso do paradigma. Tais fatores facilitam a emergéncia do reconhe-
cimento de dreas problemdricas. Diante da incapacidade de apresentar um
paradigma alternativo, ¢ comum que aparecam virias versoes discrepantes da
mesma teoria paradigmdrica. A situagao de crise paradigmdtica s6 ocorre quan-
do a comunidade em questao percebe coletivamente a presenca de uma ano-
malia que resiste a todas as tentativas de solugao, o que s6 ocorre na presenga
de técnicas experimentais sofisticadas que fracassam sucessivamente.

A resposta a crise e
a revolugdo cientifica

O que ocorre, normalmente, quando um cientista se depara com um evento
estranho ¢ inesperado durante a realizagao de uma pesquisa? A resposta a esta
questao constitui um forte argumento 2 recusa da tese falsificacionista de
. i L™y
r 5, para luhn, a nistoria das Clé[‘lClas rem deOnStl’ﬂ.dD ue uma
Popper pois, para Kul histéria d
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teoria cientifica, apés ter atingido oszatus de paradigma, somente é conside-
rada invdlida quando existe uma altérnativa disponivel para substitui-la. Kuhn
dird que nenhum processo descoberto, até o momento, pelo estudo histéri-
co do desenvolvimento cientifico, assemelha-se ao estere6tipo metodolégico
de falsificagao por meio de comparagio direta com a natureza. Isto nao signi-
fica que os cientistas ndo rejeitem teorias, ou que a experiéncia nio seja es-
sencial no processo de rejei¢io. Rejeitar um paradigma significa, a0 mesmo
tempo, aceitar outro.

Vejamos qual é o procedimento normal dos cientistas diante de uma
anomalia. Eles concebem numerosas articulagées e modificagoes ad hoc de
sua teoria, a fim de eliminar qualquer conflito aparente. A existéncia de uma
anomalia ndo conduz necessariamente a crise. A crise, ao provocar a prolife-
ragao de versoes do paradigma, enfraquece as regras consensuais de resolugao
dos quebra-cabegas da ciéncia normal, de tal modo que acaba permitindo a
emergéncia de um novo paradigma. No contexto da crise, a autoridade cien-
tifica fica enfraquecida. Os estudantes de ciéncia aceitam as teorias, por cau-
sa da autoridade do professor e dos textos, e nao devido as provas experimen-
tais. Que alternativas, que competéncia possuem eles?

A persisténcia de uma anomalia ao longo do tempo torna-se visivel para
um nimero cada vez maior de cientistas eminentes do setor, que passam a
dedicar-lhe atengao. Nessa fase, torna-se mais dificil o acordo sobre quais os
elementos essenciais que caracterizam o paradigma e ¢ nesse contexto que
surgem as pesquisas extraordindrias, onde proliferam articulagdes concor-
rentes e onde recorre-se a filosofia e ao debate sobre os fundamentos. Trés
podem ser os desfechos da crise:

« a ciéncia normal consegue resolver a anomalia;

+ o problema sem solugio ¢ posto de lado para ser resolvido no futuro;

* acrise termina com a emergéncia de um novo candidato a paradigma

e com a subseqiiente batalha por sua aceitagao.

A mudanga de paradigma assemelha-se & mudanga de percepgao visual
(gestalt). Implica na reconstrugio das generalizages tedricas mais elementa-
res, bem como dos métodos geralmente aceitos de sua aplicagio 2 natureza.
Trata-se de um processo que envolve a2 manipulagio do mesmo conjunto de
dados anteriormente manipulado, mas estabelecendo entre esses dados um
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novo sistema de relagoes, a partir de um quadro de referéncias diferente. A
emergéncia de uma nova teoria rompe com uma tradigao da prdtica cientifi-
ca e introduz outra, dirigida por regras diferentes, situadas no interior de um
universo de discurso também diferente.

Kuhn entende que revolugao politica, e o fendmeno paralelo que acon-
tece na ciéncia, tém aspectos semelhantes que se prestam a comparagées, dai
ele utilizar o termo "revolucio cientifica”. Tal como ocorre na ciéncia, alguns
homens comegam a descrer da funcionalidade das institui¢oes sociais. O sen-
timento de desconfianga em relagio ao quadro de significagoes existente ¢é
similar nos dois casos. Além deste aspecto genético, hd semelhan¢a quanto
a0 escopo, pois o que se pretende, nos dois casos, ¢ 0 abandono parcial de um
conjunto de instituigdes, por outro. Na revolugio politica é preciso fazer a
opgao entre modos incompativeis de vida comunitdria. Na escolha de um
paradigma — como nas revolugoes politicas — nao existe critério superior ao
consentimento da comunidade relevante. Para descobrir como as revolugoes
cientificas sdo produzidas teremos, portanto, que examinar nio apenas as ques-
toes de natureza l6gica, isto ¢, a racionalidade dos argumentos produzidos, mas
igualmente as técnicas de argumentagio persuasiva, que sio eficazes no interior
dos grupos muito especiais que constituem a comunidade dos cientistas.

A incomensurabilidade dos paradigmas

Diferengas entre paradigmas sucessivos sio, a0 mesmo tempo, necessdrias e
irreconcilidveis. Paradigmas sucessivos ensinam coisas diferentes acerca da
populagio do universo e acerca do comportamento desta populagao. Os
paradigmas também diferem quanto aos métodos, dreas problemdricas e pa-
drdes de solugdo aceitos. A recepgiao de um novo paradigma requer, com
freqiiéncia, uma redefini¢ao de ciéncia. Por isso, quando duas escolas cienti-
ficas discordam sobre o que é um problema e sobre o que ¢ uma solugio,
inevitavelmente travarao um didlogo de surdos, ao debaterem os méritos
relativos dos respectivos paradigmas. Apés uma revolugao, os cientistas tra-
balham em mundos diferentes. A mudanga.de gestalt é o protétipo deste tipo
de mudanga. Apés a aceitagao do novo paradigma, ¢ fundamental ajustd-lo 3
natureza. E preciso forgar a natureza a conformar-se a ele.
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Conclusao .

O resumo das idéias de Kuhn, que apresentamos nesta aula, pretendeu se-
guir com fidelidade as principais formulagoes contidas em sua obra A Estru-
tura das Revolugées Cientificas, publicada em 1962. A riqueza das contribui-
¢bes desse autor aos campos da epistemologia, histéria e sociologia do co-
nhecimento cientifico resultou num intenso debate intelectual e na emer-
géncia de uma nova abordagem sobre o empreendimento cientifico. Como
toda obra relevante, que explora novos campos de pesquisa, esse livro con-
tém vdrias ambivaléncias e mesmo contradicées. A edigao brasileira jd apre-
senta um posficio de 1969, no qual Kuhn defende e reformula algumas de
suas idéias.

Ao invés de oferecermos uma bibliografia atualizada dos estudos que
reconhecem algum tipo de influéncia de suas idéias, iremos relacionar, abai-
x0, os dois livros de Kuhn que podem ser lidos em portugués e duas impor-
tantes revistas internacionais que surgiram reivindicando, dentre outras, sua
heranga intelectual.
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NORMAL E PATOLOGICO
do vitalismo ao mecanicismo

Benilton Bezerra Jr.

Pretcndo discutir com vocés alguns dos elementos
presentes no problema — geralmente pouco consi-
derado — das relagdes entre o normal e o patolégico.
Evidentemente, o tema é amplo e possibilita muitas for-
mas de abordagem. Vou fazer apenas um recorte no uni-
VErso dC qucstﬁcs prescnteﬁ, Pafﬁ aprescntar duas ou tréS
idéias, esperando que incitem posterior discussio.
Sempre que o assunto sio as relagdes entre as no-
¢oes de saide e doenga, e os fundamentos dos conceitos
de normal e patolégico, a obra de Georges Canguilhem
¢ lembrada como uma referéncia obrigatéria. Em seu
livro entitulado justamente O normal e 0 patoldgico, escrito
em 1943, ele aborda criticamente as bases epistemoldgicas,
geralmente adotadas na construgio desses conceitos, e
as conseqiiéncias, para o cotidiano da medicina, de uma
compreensio equivocada dos papéis do conhecimento
cientifico e das premissas éticas que norteiam suas agoes.
Um dos pontos de partida de Canguilhem ¢é a afirmagao
de que “medicina nio ¢ ciéncia”, mas uma praxis.
Segundo o autor, a medicina é uma prdtica que se
nutre de ciéncias e teorias diversas. Ela estimula a ex-
pansao do conhecimento sobre a vida mas, em si mes-
ma, nido ¢ uma atividade cientifica. A medicina é um
conjunto de prdticas realizadas por humanos visando
outros seres humanos e cujo alvo é o alivio ou a elimina-
¢ao do sofrimento, ¢ a produgio de condigoes para que
a vida possa ser usquru_i'da da maneira mais rica que cada
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individuo puder, seja no plano fisico, .mental ou social (sendo esta uma divi-
sao artificial de uma realidade una e complexa).

Embora a pritica médica s6 se realize com base nas informagaes, concei-
tos ¢ teorias elaboradas pelos mais diversos saberes e disciplinas cientificas
(fisica, biologia, quimica, matemdtica, psicologia etc), ela ¢, fundamental-
mente, uma prdtica impulsionada e dirigida por valores humanos, e ndo por
um suposto conhecimento frio, neutro, da realidade do que chamamos
satde ou doenga. Isto significa que a medicina jamais pode ser tratada de
maneira estritamente objetiva. Sua prdtica impde uma discussao do que ¢
aceitdvel, ou do que ¢ o melhor, no sentido de tornar a experiéncia da vida
— individual ou coletiva — a mais livre possivel dos constrangimentos im-
postos pelos processos patolégicos. Em outras palavras, em medicina, ques-
toes epistémicas sdo instrumento para a obtengio de objetivos éticos, ¢ este é
um ponto que nés, médicos, tendemos a esquecer, mesmerizados pelo fasci-
nio da paraferndlia tecnolégica, e obcecados pela aura de importincia supe-
rior que nogdes como objetividade e cientificidade parecem conceder aque-
les que as reivindicam para qualificar o que fazem.

Para Canguilhem o médico nao deve se contentar em definir a saide em
termos estritamente objetivos. Padrées estatisticamente mensurdveis sao tteis
na clinica e nos dio uma visio importante do que consideramos normal.
Mas satide nao ¢ simples normalidade, e exige outro tipo de abordagem para
ser bem apreendida. Tampouco a patologia ou a terapéutica podem ser con-
sideradas puramente objetivas e cientificas. Esta é uma pretensao equivoca-
da, por estar baseada em pressuposigoes falsas, que se desvelam quando olha-
mos mais atentamente para o problema das relagoes entre o normal e o pato-
légico. Para chegar a essa conclusio, ele faz um estudo histérico, rastreando
a discussio sobre o tema na medicina ocidental dos dltimos séculos.
Canguilhem inicia sua argumentagao mostrando que no século XVII, o de-
bate ¢ tributdrio de uma concepgio do fendmeno da vida fortemente marcada
pelo mecanicismo. Médicos como Broussais ¢ Brown eram homens de seu
tempo, que estavam antenados no racionalismo e empirismo emergentes.
De certo modo, sua maneira de abordar a fronteira entre 0 normal e o pato-
légico, representa a tentativa de levar o objetivismo e o materialismo da
ciéncia moderna em construgio, para o campo da medicina. Ao adotarem
uma posigao materialista e racionalista, eles se opoem ao vitalismo animista
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que prevalecia até entdo. Rejeitam a concepgao das doengas como entidades
externas 2 materialidade do corpo, que se realizam ao tomarem forma nos
individuos.

A medicina das espécies vai cedendo lugar ao predominio da clinica
moderna, que privilegia o estudo racional dos estados fisiolégicos do corpo
humano e das alteragdes provocadas pela patologia. A anatomia, a histologia
e todas as ciéncias bdsicas da medicina, vao se constituindo com a perspecti-
va que apresentam hoje, a partir do momento em que o racionalismo e o
materialismo vdo moldando a maneira de conceitualizar o corpo humano, a
vida etc. Broussais e seus contemporineos, portanto, desenvolviam uma re-
flexao coerente com a mentalidade nascente: o corpo, assim como o univer-
so, passa a ser descrito como uma grande mdquina cujas leis ¢ mecanismos o
pensamento poderia, através da ciéncia, decifrar.

O mundo como uma grande mdquina: essa foi a imagem do universo
inaugurada por Galileu e seus colegas fisicos, ao institufrem o modo moder-
no de fazer ciéncia. Em resumo, significou dizer que a razao do homem, na
medida em que dominasse progressivamente a linguagem da natureza, des-
vendaria os mistérios da criagao. Para nds isso jd ndo causa impacto. Estamos
no final do século XX e convivendo, j4 hd algumas décadas, com uma tradi-
¢ao cientifica que rejeita essa imagem do mundo e das relagoes entre o pen-
samento ¢ a realidade. Na época, porém, foi de fato uma revolugio. Signifi-
cou trazer o conhecimento, do céu das idéias platénicas ou da dimensao
sobrenatural do espirito, para 0 mundo terreno do cotidiano. Os mistérios
do mundo passaram a ser vistos como enigmas a serem decifrados, proble-
mas a serem resolvidos. A verdade deixou de ser o resultado de uma revela-
¢ao, para ser vista como o resultado de uma descoberta, e o conhecimento —
que era entendido como um caminho em busca da sabedoria — se tornou um
meio de predizer e controlar a natureza.

Broussais era desse tempv, e seu modo de pensar reflete uma espécie de
eliminagio metédica do sobrenatural ou transcendental para explicar os fa-
tos patolégicos. No campo da medicina isso o levou a tentar mostrar que, ao
contrdrio do que se pensava, nao havia uma dicotomia fundamental que
pudesse separar ontologicamente saide de doenga, o que significou admitir
a possibilidade de pensar normalidade e .-patologia como fazendo parte de
uma mesma natureza, como estados da mesma realidade: a vida.
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Canguilhem estd de acordo com este postulado. Para ele também, a pa-
tologia nada tem de ontologicamente diferente dos estados sauddveis. As
normas patoldgicas sio normas d¢ vida, embora qualitativamente inferiores
as normas sauddveis, porque sio menos capazes de preservar, ampliar ou
reproduzir a prépria vida. Broussais, no entanto, levou esse principio ao ex-
tremo e passou a afirmar que o unico elemento de diferenciagao entre o
estado normal ou fisiolégico e a patologia era o excesso, ou a diminuigao de
uma caracteristica primordial do fato vital: a “excitagdo”. Constatar a hiper
ou a hipo excitagio dos érgaos e tecidos, era o que bastava para explicar a
variagio entre a saide e as disfungdes e perturbacoes da doenga, estas vistas
como modificagdes essencialmente quantitativas, objetivas, sem que se pre-
cisasse postular alteragbes qualitativas de qualquer ordem. Para Broussais,
havia uma continuidade entre os estados de satide e doenga, a variagao sendo
apenas de grau, ou quantidade, ¢ nio de qualidade. Bastava medir os padroes
atuais de funcionamento de uma glindula como o péancreas, de um musculo
como o cardfaco, de um tecido como o hematopoiético medular e compari-
los com os padrdes normais, para diagnosticar-se higidez ou doenga.

E importante notar que nesse modelo s6 se pode saber o que ¢ patolégi-
co quando se dispde, de antemio, do conhecimento exato do que é “nor-
mal”. Esse conhecimento preciso ¢ a régua, a partir da qual se pode delimi-
tar, de modo claro e objetivo, o que estd dentro ou fora dos padrées normais.
A pretensao de quem pensa assim ¢ transformar patologia ¢ terapéutica em
prdticas cientificas, isentas de avaliagdes subjetivas ou valorativas. Segundo
as argumentagoes de Canguilhem, porém, isso ¢ verdadeiramente impossivel
e foi esta convicgao que o fez criticar o objetivismo mecanicista de Broussais
¢ Brown.

A definigao das fronteiras entre saide e doenca em termos meramente
quantitativos trouxe conseqiiéncias, sendo a mais importante a assimilagio
da idéia de patologia a nogao de 'desvio’ que passou a ser, do ponto de vista
légico do modelo, sindnimo de alteragio patolégica. Do ponto de vista 16gi-
co do modelo, qualquer desvio passou a ser medido como sinénimo de alte-
ragao patolégica. Passou a ser medido em relagio ao 'normal’, que é pré-
determinado. Mas seria a definigdo de 'normal’ facilmente obtida, de forma
tdo simples e objetiva? A principio nio parece haver muita dificuldade com o
termo, pois qualquer pessoa que domine uma lingua, domina o uso desta
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palavra. Nio ¢ necessdria grande sofisticagao intelectual para decidir se algo é
'normal’ ou ndo. Entretanto, para além do dominio do uso da linguagem
ordindria, ou mesmo do uso corrente do termo no cotidiano da pratica mé-
dica, se quisermos justificar o uso da palavra, ou explicitar o que queremos
dizer com ela, perceberemos que existem mais coisas entre as palavras e seus
sentidos do que sonha nossa va ingenuidade. Para Canguilhem, por tris da
aparente simplicidade desse conceito, hd uma polissemia, uma duplicidade
de sentido, que pode alterar bastante a compreensio da relagio entre norma-
lidade e patologia, o préprio conceito de parologia, o sentido da terapéutica
e a funcio do médico e da medicina.

Hd duas formas de definir o que seja 'normal'. A primeira toma o termo
como um 'fato”: 'normal’ é o mais prevalente, o que estatisticamente se de-
monstra como a medida em torno da qual se agrupam as variagdes que po-
dem deslizar em diregao ao terreno da patologia; ¢ algo detectado pela obser-
vagio ¢ objetivamente mensurdvel. Ao mesmo tempo existe, imersa no uso
habitual dessa palavra, a concepgao de 'normal’ nao apenas como aquilo que
'é', mas como o que 'deve ser', introduzindo na palavra um contetido
valorativo. Dizer de um 6rgao que ele é normal, tanto pode significar que seu
funcionamento segue o padrio médio esperado, quanto pode significar que
ele ¢ capaz de funcionar acima desse padrio, se a vida assim o exigir. Neste
caso, um 6rgao é normal ndo porque esteja dentro desses limites, mas por-
que atende com elasticidade e vigor as demandas que lhe sio feitas. E normal
porque ¢ 'normativo’, ou seja, ¢ capaz de criar novas normas de funciona-
mento sempre que isto se fizer necessdrio para a preservagao ou ampliagao do
estado de satide do organismo. O coragdo bradicirdico de um remador, por
exemplo, estd fora do padrao habitual, mas o fato de ser desviante em relagao
a normalidade estatistica ¢, neste caso, indice de sadde superlativa e nio de
doenga. Desse modo, a simples objetividade mensurdvel das médias nio bas-
ta para qualificar o estado de um érgdo, um tecido, ou de um organismo
como normal ou patolégico. E sempre necessdrio atentar para o grau de
'normatividade’ presente.

Canguilhem distingue claramente a 'anomalia’ da "anormalidade’, quan-
do descreve os desvios em relagio a média. Anomalia ¢ qualquer diferenga
constatada em relagio ao que estatisticamente ¢ prevalente, uma simples va-
riagao, que nao implica restrigao patolégica. A clinica é riquissima em exem-
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plos: a dextrocardia e mesmo o situs inversus totalis (inversao total dos érgaos
que ¢ uma condigio rara mas fartamente registrada); musculos extra-nume-
rérios; variagoes individuais dé 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 urindrio. Mas ¢ evidente que a vida nio ¢ indife-
rente a qualquer tipo de anomalia. A anencefalia, por exemplo, ¢ uma ano-
malia incompativel com a preservagio da vida, o que define a fronteira entre
os desvios que resultam apenas em variagdes proprias a pluralidade do fato
vital e aqueles desvios, as vezes minimos, que consideramos como anormali-
dade, ou patologia, nio é um padrio de médias, nao sao medidas estatistica-
mente aferidas, mas a implicagio que esse desvio tem sobre o processo de
preservagio da vida. O situs inversus totalis nao ameaga nem constrange a
vida. Pode até ndo ser notado ao longo de toda uma existéncia. Uma peque-
na falha no metabolismo de uma enzima pode, no entanto, prejudicar terri-
velmente o organismo. E bom lembrar que a mesma variagao pode ser con-
siderada sinal de normalidade ou de patologia, dependendo do contexto em
que se apresenta. Durante a digestio, por exemplo, ocorre uma variagio
fisiolégica na quantidade de leucécitos circulantes, mas o significado desse
fato nao tem qualquer semelhanga com o que acontece durante uma infec-
¢do, quando o corpo se encontra sob agressio de um agente externo.
Exemplos como esses sao utilizados por Canguilhem para mostrar que é
impossivel descrever um estado ou um fato como 'normal’ ou "patolégico’,
sem a avaliagao de suas implicagdes. Para ele, mesmo Broussais, com seu
mecanicismo, nio escapou dessa evidéncia. Quando Broussais falou a respei-
to das artérias acometidas de esclerose, deu énfase a0 aumento de calibre ou
a diminuigao da luz, tentando demonstrar que a patologia nada mais repre-
senta do que variagdes quantitativas em relagio ao normal. Entretanto, sua
intengao foi traida por seu vocabuldrio: ao defender sua tese, ele descreveu a
artéria mencionando 'deterioragdo’, ‘alteragio’, 'transformagao’, palavras que
indicam uma mudanga qualitativa, e ndo apenas de quantidade. Canguilhem
percebe o deslize e contra-ataca, interrogando sobre o que pode haver de
similar entre uma artéria normal e uma artéria esclerosada. Nao ¢ possivel
dizer que a diferenga entre uma e outra seja apenas a quantidade de luz
menor na artéria. Uma artéria normal pode ser submetida a um processo de
vasoconstri¢io, em conseqiéncia de fatores contextuais, mas ela é normal
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justamente porque pode variar, desviar-se dos padroes reconhecidamente
normais ¢ encontrar uma norma adequada as exigéncias com as quais se
defronta. Dizer que ela é normal, ¢ portanto afirmar que cla é 'normativa’,
ou seja, exibe plasticidade, capacidade de enfrentar as injungdes do meio ¢
superar os obstdculos que se oponham a vida. Nao apenas ela estd dentro dos
padroes esperados, mas é capaz de criar novos padroes para si, sempre que
necessario. Este ¢ o vigor da 'normatividade vital', caracteristica, segundo
Canguilhem, de todo organismo vivo. Por sua vez, o patolégico, na condigao
da artéria esclerosada, estd justamente no fato de que sua normatividade estd
prejudicada, sua capacidade de enfrentar os desafios do meio bastante dimi-
nuida. Haveria, portanto, uma enorme diferenga de qualidade entre o estado
sauddvel e a doenga. A 'contiguidade’ dos dois estados nao implica, de ma-
neira alguma, uma 'continuidade’ entre eles. Percebemos, em ambos, o orga-
nismo, a presenga da normatividade vital. Mas a norma sa ¢ superior, por
exibir a plasticidade que na norma patoldgica se apresenta restringida.

O conceito de normatividade vital, sugerido por Canguilhem como subs-
tituto da idéia de 'normal’ como fato, presta-se a alguma discussao, pois
baseia-se na premissa do que ele préprio chama de vitalismo. Normalmente,
associa-se vitalismo a animismo e outras concepgdes que descrevem o feno-
meno da vida recorrendo a dimensdes além da matéria. Nio é o caso de
Canguilhem, que é um materialista. Mas ele nao ¢ um materialista mecanicista,
como Broussais e Brown. Seu problema é como conciliar uma visao materi-
alista do mundo sem ser um reducionista, ou um fisicalista extremado, para
poder enxergar na vida sua singularidade frente a outros fenémenos do uni-
verso. Um ser vivo ¢ algo mais do que a simples soma de suas partes
constituintes. Certamente, existem nele fendmenos quimicos, fisicos,
neuroquimicos, eletromagnéticos etc, sem os quais a vida se extingue.
Mas a vida nio ¢ simples somatério desses fenémenos materiais; ¢ algo
mais. Este algo mais ¢ um valor inscrito no organismo, o valor da vida, a
normatividade vital. _

Modesto e ambicioso a0 mesmo tempo, Canguilhem nao oferece uma
dehinigao positiva do que seja a vida, mas pede que reconhegamos o fato de
que nao se pode explicar a vida unicamente pelos elementos fisicos que a
sustentam. Eles a sustentam mas nao sao, em si mesmos, a vida. Durante a

. W . 4
doenga e depois da morte, os processos fisicos continuam, e organismos que
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deixaram de viver se reintegram d¢ outro modo a natureza. Mas enquanto hd
vida, hd um a-mais que ele denomina normatividade vital. Viver ¢ valorar e
a vida ¢é polaridade dindmica. ‘Do virus ao ser humano, estamos todos, o
tempo todo, incorporando informagdes sobre o meio, fazendo opgoes entre
possibilidades de agao, visando certos resultados, e nao outros, que garantam
a sustentagio da prépria vida. Essa dimensao de valor s6 estd presente nos
fatos biolégicos, sendo ela que suscita as nogdes de normalidade e patologia,
satide e doenga. Nio existe patologia dos astros, ainda que existam fenome-
nos como o choque de cometas com planetas, a explosao ou extingao de
estrelas, a sucgio da luz por buracos negros e assim por diante. Nao ocorre a
ninguém falar em normalidade ou patologia, quando se trata de lidar com os
fendmenos césmicos. Trata-se apenas do universo acontecendo. Do ponto
de vista das leis da fisica e da quimica tudo estd sempre no seu lugar, causan-
do e sendo causado, numa cadeia infinita. Asterdides sao indiferentes ao que
lhes acontece ¢ a queda do Shoemaker na superficie de Jupiter provocou
comogio somente entre os humanos.

Mas pensem numa crianga internada neste hospital com obstrugao in-
testinal grave por ascaris. Do ponto de vista das leis fisico-quimicas, tudo se
passa dentro de suas regras e nada serd posto em questao por este fato. Mas,
obviamente, trata-se de uma patologia que ameaga a vida, e qualquer pessoa
(médico ou nio) que reconhega o quadro, saberd que a situagio ¢ de emer-
géncia e demanda tratamento. Médicos nio lidam apenas com processos
fisicos, quimicos ou histolégicos. Lidam com o sofrimento imposto a seres
animados decorrente, por alguma razio, da diminuigio de sua capacidade
normativa. Indo mais longe, a histéria da espécie humana e da medicina j&
nos proveu de informagdes que nos permitem até mesmo antecipar o sofri-
mento que se anuncia, e intervir precocemente, mesmo quando o paciente
nada sente (como ¢ o caso de tumores renais, por exemplo). Todo esse com-
plexo conhecimento tem sua origem na tentativa de encontrar alivio para o
sofrimento de alguém. Como diz Canguilhem numa frase lapidar, ‘o pathos
precede o logos”. :

Na prdtica clinica, quanto mais conhecemos o pensamento de
Canguilhem, mais importincia concedemos ao grau de normatividade do
paciente. A terapéutica serd justificada, nio porque traga de volta o organis-
mo para padrdes de funcionamento previamente estipulados como normais,
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ou porque promova uma restitutio ad integrum, o que nem sempre € possivel.
A justificativa estard no aumento da normatividade que um paciente pode
alcangar, dadas as condigdes de limitagio que a doenga impés. E é importan-
te frisar que estamos falando de um paciente. Porque, embora alteragdes
possam ser detectadas em nivel orgnico, tecidual, celular, ou molecular, é de
um ser humano que tratamos e nao de seus constituintes elementares, fato
que suscita imediatamente questdes éticas. E possivel imaginar uma
tecnologia médica que seja capaz de sustentar indefinidamente a vida de
um ser humano, independente da qualidade normativa que essa vida apre-
sente. O caso de Tancredo Neves tornou-se um exemplo recorrente, e o
filme Johnny vai a guerra, de Dalton Trumbo, é um cldssico nessa discus-
sao. Casos parecidos acontecem todos os dias e, normalmente, em situa-
¢oes como essas, os médicos tendem a se ausentar da discussao, na tentativa
de aferrarem-se 4 posi¢ao de cientistas e técnicos em manutengio da vida,
sem levar adiante quaisquer consideragdes sobre a normatividade e a quali-
dade desta vida.

Na psiquiatria, ou no campo mais vasto da satide mental, a importincia
dessa discussio ¢ crucial. Sao campos em que se mostra evidente a fragilidade
de critérios estatisticos ¢ médias, ndo s porque os desvios em relagio 2 mé-
dia podem significar sanidade — ¢ nao patologia — mas porque nem sem-
pre a normalidade implica saide. Pelo contrdrio, é possivel perceber, em
alguns individuos, 'patologias da normalidade’. A normalidade, nesses casos,
nada mais significa que fixidez, fragilidade psiquica, que se defende do ines-
perado, do incerto, da vida enfim, por meio da construgiao de mecanismos
adaprativos rigidos. O sujeito estd preso a um padrao do qual nao consegue
fugir. E normal mas pouco tem de normativo. Essa capacidade de superagio
de limites anteriores, ¢ isso que Canguilhem descreve como o valor funda-
mental da vida.

Exercer a medicina ¢ saber lidar com esse fenémeno e com o modo sin-
gular com que ele aparece em cada paciente. Se para isto fosse suficiente
conhecer uma lista de coeficientes ou constantes, computadores jd teriam
substituido os clinicos. Essas mdquinas podem armazenar uma quantidade
muito maior de informagao, consultar todos os firmacos a disposigao,
com imensa rapidez e eficiéncia. Mas néc')- possuem bom senso, pelo me-
nos at¢ hoje. Nem mesmo o Deep-blue, que derrotou finalmente Kasparov e
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que ¢ capaz de fazer milhdes de ¢dlculos em um segundo, tem bom senso.
Nio € capaz de entender uma piada ou perceber o sentido obliquo de uma
ambigiiidade. :

Pensando darwinianamente, serio talvez os andréides do futuro, aqueles
que nos substituirdao. Assim como representamos um salto fantdstico em re-
lagdo aos primatas, nada impede que imaginemos andréides que venham a se
constituir em algum' tipo de existéncia equivalente ou mesmo superior a
nossa, em aspectos importantes: menos beligerante, menos destruidora do
meio ambiente, por exemplo. Temos, muito espontaneamente, a ilusao de
que a evolugio das espécies teve seu fim quando a humanidade desceu das
drvores e ficou sobre dois pés. Na escala biolégica, porém, nada mais somos
do que um elo de uma corrente que vai... para onde? Para Darwin nio existe
ponto final, nem horizonte visado pela evolugao, mas apenas aleatoriedade e
fixagdes momentaneas. O que importa é que esses androides, se vierem, her-
dardo de nés o que temos de melhor: a capacidade de lidar com o mundo e
a vida por meio de significagoes, de valores. Serdao capazes nio apenas de
identificar médias e desvios, mas também de avaliar, apreciar qualidades,
imaginar implicagdes. Em outras palavras, serdo capazes de agir tendo em
vista nao sé futuros antecipdveis, mas horizontes desejdveis, tal como os hu-
manos em seus melhores momentos.

Com auxilio de Canguilhem, a medicina passa a ser instrumento, nao
para preservar a vida a todo custo ou para que sejamos meros técnicos em
6rgaos, mas para a construgao de uma vida melhor. Se para Canguilhem o
normal é o normativo e ser normativo é exercer a capacidade de viver a
vida da melhor maneira possivel, a medicina ndo pode ser dominada pela
razdo tecnocrdtica, que subordina interesses humanos i racionalidade ¢ a
eficdcia de um suposto conhecimento neutro, de uma ciéncia supostamente
desinteressada.

Pensemos no avango da genética, que nos traz dilemas com os quais em
breve teremos que nos defrontar. A tecnologia para a produgao de clones, j4
existe, experiéncias de clonagem jd aconteceram, embora tenham sido inter-
rompidas. O que tém os médicos a dizer sobre isso? Geralmente niao muirto.
Ainda estamos estupefatos, mas nio basta, de modo algum, perguntar: —
Funciona mesmo? E preciso perguntar: — E bom; justo; desejdvel? Para
quem? Em que circunstancias?
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Ainda nio estamos a altura dos desafios que a biologia nos propde. Para
atingirmos este patamar ¢ preciso incorporar o que Canguilhem, jd nos anos
40, propoe: a idéia de que a medicina estd mais préxima da arte do que da
ciéncia. Porque ela nao ¢ objetiva como a ciéncia se pretende e precisa ser,
mas implica valores, implica avaliagao. Os grandes médicos, no século passa-
do, eram pensadores; pessoas que tinham uma idéia de como era, ¢ de como
deveria ser a sociedade. A medicina ndo era vista, por esses mestres, como
uma prdtica técnica, mas sim humanistica, ou seja, como um conjunto de
atos e técnicas a servigo de uma visio do homem, a servico da construgao de
uma sociedade melhor. Podemos discordar, hoje em dia, de muitas de suas
teses e pretensoes politicas, mas precisamos reconhecer que hd algo desse

espirito que valeria & pena recuperar.
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A CONSTRUGAO SOCIAL DO CORPO
desnaturalizacao de um pressuposto médico'

Antropdloga;
professora do Instituto
de Psiquiatria da
UFR] e do Instituto
de Medicina Social

da UER]

Jane A. Russo

desenvolvimento da Antropologia enquanto sa-

ber estd intimamente relacionado ao conceito de
Cultura e, ao tentar definir Cultura, geralmente pensa-
se em suas manifestacoes visiveis como os hdbitos, tra-
jes, rituais, institui¢des ou artefatos fabricados por de-
terminados grupos. Entretanto, uma das importantes
contribuigbes da antropologia — talvez a mais impor-
tante — estd justamente em demonstrar o cardter virtu-
al da Cultura, como algo inerente ao préprio individuo.

Tendo como objetivo afirmar, ao mesmo tempo, a
unidade biolégica da espécie humana e a existéncia de
modos de vida muito diversos no mundo, a antropolo-
gia aponta a Cultura como fator primordial de huma-
nizagao. Nao obstante, essa humanizagao nao se realiza
universalmente, de um modo tnico. Ao contrdrio, sua
objetivagio ocorre sempre através de um modo de vida
particular.

E possivel definir Cultura como um complexo con-
junto de cédigos que regem as agoes coletivas de um
determinado grupo. Cédigo, por sua vez, ¢ um conjun-
to de regras interpretativas através das quais o individuo
atribui sentido a0 mundo. Essas regras formam uma es-
pécie de mapa que orienta o.comportamento do indivi-

! Agradego a Everton Meneses Cardoso Jr., doutorando do Programa de Pés-graduagio em

Psiquiatria, Psicandlise ¢ Saide Mental do Instituto de Psiquiatria da UFR], que cranscreveu

¢ organizou as notas de aula. (N. da autora)
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duo, permitindo-lhe decifrar o territério em que vive e nele transitar com
desenvoltura. Podemos também cpmparar Cultura a uma rede que se aplica
sobre um territério originalmente indistinto, impondo cortes, estabelecen-
do contrastes, diferengas e relagdes, criando fronteiras artificiais, em um campo
naturalmente continuo. A Cultura cria, assim, significado.

Tomando como exemplo a classificagao que as diferentes sociedades pro-
duzem acerca do espectro de cores, podemos perceber de que forma se insti-
tuem tais cortes culturais. Se em um determinado grupo social nio se distin-
gue a cor verde da azul, isto ndo significa que aqueles individuos nao vejam,
ou ndo percebam a diferenga entre ambas, mas sim que essa diferenga nao
possui significado socialmente construido ¢ compartilhado. Ou seja, para
estes individuos essa diferenga nao tem valor.

Apesar do fato de diferentes Culturas produzirem diferentes visoes de
mundo, temos sempre a impressio de estarmos lidando com um mundo
intrinsecamente ordenado, correspondendo a afirmar que 'o mundo ¢ assim
porque assim tem que ser'. Ou seja, ¢ dificil perceber a arbitrariedade da
nossa prépria visio de mundo. Tudo parece se justificar por uma razio légica
e plausivel, e chegamos a pensar que 'as coisas sdo assim porque precisam ser
assim', o que invoca uma sensagio de necessidade, de naturalidade.

A cultura ocidental produziu uma idéia de Natureza como algo que esca-
pa e se opde a Cultura. E nada parece mais natural do que o corpo humano
e as sensagoes corporais. Em geral se considera que tudo o que diz respeito
a biologia, a fisiologia corporal, escapa a arbitrariedade da Cultura, sen-
do igual para qualquer sociedade ou grupo humano. Quando o tema é a
fisiologia corporal, em geral a visio ¢ de que 'as coisas sdo assim porque
tém de ser assim'. Entretanto, nenhuma agao humana pode ser explicada
sem referéncia 2 Cultura. Nosso corpo, a maneira como ¢ usado, a maneira
como dele falamos, a maneira de organizar as préprias sensagdes corpo-
rais, tudo ¢ atravessado pela Cultura da qual se participa, tudo ¢ atraves-
sado por valores culturais arbitrdrios. Nosso corpo ¢ uma realidade tao
simbélica quanto fisica.

Uma anilise superficial de alguns hdbitos relacionados ao corpo ou is
necessidades corporais, pode demonstrar de que forma esses habitos — que
parecem naturais ou justificados pela necessidade — possuem algo de gratui-
to, que responde por seu sentido simbélico, por seu poder de dar sentido, de
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'fazer o mundo significar'. Trazemos como exemplo o ato de comer. Nada
parece mais natural do que a necessidade de ingerir alimentos. Entretanto,
tudo o que envolve esta necessidade biolégica é absolutamente gratuito e
arbitrdrio: o que comer, como, quando, com quem, aonde. Ou seja, o ato de
comer encerra uma complexa classificagio:

1. O que é permitido comer — A classificagio de comida corresponde a
uma classificagao da natureza e, sobretudo, do mundo animal (animais
comestiveis, domésticos, puros, impuros etc.). Esta classificagio reflete,

portanto, a rela¢io do homem com a natureza.

k2

Quando comer — Certos alimentos, considerados especiais, estao rela-
cionados a festividades e rituais, bem como a diferentes fases do dia, ou da
vida. Neste sentido, a classificagao dos alimentos serve para dividir o tem-
po, marcd-lo através do que se come nos diferentes momentos, atribuin-
do um valor diferencial as partes do dia e da vida que resultam dessa
divisao.

3. Quem pode comer e na companhia de quem — Muitas vezes determina-
das classificagbes se dao através de proibigoes ou prescrigoes alimentares, a
partir de critérios como categoria social, faixa etdria, género, status etc.
De que forma comer — O local apropriado para se comer institui uma

e

série de divisdes espaciais da casa, interferindo, portanto, na organizagao
deste espago. Da mesma forma os utensilios usados, como talheres, mesa
etc, classificam as pessoas que os usam. E o comportamento 4 mesa estd
entre os indicios mais precisos para distinguir as pessoas, seja identifican-
do seu status, o género a que pertencem ou sua faixa etdria constituindo-
se, inclusive, em uma das formas mais importantes de determinar o grau

de socializagio de uma crianga.

Pode-se considerar as regras alimentares como pertencentes a ‘gramdtica
inconsciente’, que existe para dar sentido a0 mundo ¢ cuja transgressao pro-
voca gafes, além de graves transtornos, até mesmo fisiolégicos. Cada refeigao
¢ um ato simbélico que comunica algo sobre a forma como as pessoas orga-
nizam ¢ interpretam o mundo. O mesmo acontece com as demais agoes
humanas relacionadas ao corpo. Através da maneira como se usa o corpo, das
formas de falar dele e interpretar suas mensagens, expressa-se uma yisio de
mundo, uma forma de organizar o mundo.
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Vejamos alguns exemplos de como a Cultura se inscreve em nosso corpo.
Na relagio mio direita versus mao esquerda existe uma classificagao moral,
quando se determina a preeminéntia de uma sobre a outra. Isto acontece em
diferentes contextos culturais, em que a mio direita ¢ considerada obrigaté-
ria e a mao esquerda, ao contrdrio, ¢ interditada. Nesses contextos, efetiva-
mente, a maioria das pessoas se torna destra. Assim, a Cultura inscreve, no
corpo, oposigoes de valores e contrastes préprios do mundo moral.

MAO DIREITA MAO ESQUERDA
Sagrada profana
Socialmente aprovada Socialmente reprovada

Essa classificagao origindria, que sustenta toda vida moral de uma socie-
dade, estd para sempre inscrita no uso que o homem faz de cada lado do
corpo. Tomando como exemplo as diferentes culturas, temos os yorubis,
que usam a mao direita para comer (ndo usam talheres) enquanto a mao
esquerda ¢ usada para tocar as coisas 'sujas'; na Turquia a mao esquerda tam-
bém é considerada ‘impura’ em relagio 2 mio direita e ¢ utilizada para a
limpeza corporal; na India ¢ a mio direita que pode tocar os alimentos. A
mao direita ¢, portanto, moral, freqiienta o terreno do sagrado, enquanto
que a esquerda cai na esfera do profano, das coisas 'sujas’, interditas.

O mesmo pode ser dito das demais partes do corpo, como a cabega, o
peito, o coragio, o ﬂ'gado, os 6rgios genitais, A Culrura se inscreve no corpo,
determinando o valor simbélico de suas diferentes partes, mas também sua
aparéncia e seu uso. Em todas as culturas humanas, o corpo e suas diferentes
partes sofrem modelagdes, podendo ser pintado, escarificado, enfeitado, co-
berto ou exibido. Essas modelagdes podem ser permanentes, como a circun-
cisao ou as ratuagens, ou tempordrias, como o controle do peso, a depilagao,
o corte do cabelo.

Por sua vez, os diferentes usos do corpo implicam em adestramento,
visando o controle: a) das necessidades fisiolégicas, como o controle dos
esfincteres e da fome; b) das sensagées corporais, como o controle do prazer
e dador, do desconforto e do bem-estar, do frio e do calor; ¢) dos movimen-
tos corporais, como andar, correr, sentar, falar, tocar. Esse adestramento do
corpo ocorre, na maioria das vezes, de forma absolutamente subliminar e,
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normalmente, as pessoas nao se dio conta de que um adestramento ocorreu.
Nao sao capazes de reconhecé-lo enquanto tal e, se solicitadas a explicitar o
conjunto inconsciente de regras que regem o uso que fazem do corpo, muito
possivelmente nio conseguirio fazé-lo. Entretanto, saberio perfeitamente
comportar-se segundo essas regras. Ou seja, embora as regras nio sejam cons-
cientes, elas sao seguidas a risca e as pessoas sao capazes de perceber quando
nao sao observadas, reagindo com sentimentos de desagrado ou mesmo de
repulsa.

Voltamos 4 afirmagao de que tais regras sio formas de classificagao das
pessoas e de suas agdes. Ou seja, sio formas através das quais se atribui senti-
do ao mundo. O conjunto dessas regras pode ser designado como uma Cul-
tura Somdtica, definindo:

a) a maneira mais adequada de cumprir os atos fisicos mais cotidianos;

b) a maneira correta de conduzir as interagoes fisicas com os outros;

¢) o grau de interesse ¢ atengdo que convém dar as sensagdes corporais ¢

ao préprio corpo;

d) a maneira correta de falar do corpo e das sensagoes corporais.

O que se considera doenga, ou uma sensagao doentia — sentir-se doente
— ¢ um comportamento culturalmente aprendido que varia socialmente,
como parte de uma ‘cultura somdtica’ especifica. Assim, a interpretagao de
sinais corporais como sinal de doenga, deve ser também relativizada. Deter-
minados ‘sinais’ fisicos ou sensagdes corporais — seja qual for sua génese —
tornam-se ‘sintomas’, porque sio percebidos e expressos a partir de formas
socialmente adquiridas. Em outras palavras, esta tradugao de sinal em sinto-
ma ¢ um ato de decifragio, que depende tanto do tipo de atengao que é dada
as sensagoes corporais, quanto de como essas sensagoes sao discriminadas.

Trata-se de um comportamento adquirido. As pessoas ‘aprendem’ a dis-
criminar as sensagoes corporais, aprendem’ a agrupd-las, opd-las, compard-
las, isold-las, atribuir-lhes um cardter positivo ou negativo, a ajustar o limite
de tolerincia a elas. Quando uma sensagao corporal é traduzida como sinto-
ma, busca-se um agente terapéutico que possa ‘traté-la’.

E comum acontecer de paciente e médico nao partilharem (ou partilha-
rem s6 parcialmente) a mesma ‘cultura somdtica’. O relato do paciente pare-

cerd desprovido de sentido, confuso, desorganizado. A tendéncia do médico
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serd interpretar essa confusio comg ignorancia, desinformagio. Entretanto,
entendendo-se o corpo na sua dimensao simbélica, como parte da Cultura
em que cada pessoa vive, se compreenderd que hd modos diferentes de perce-
ber e organizar as sensagdes que vém do corpo. O paciente que fala de coisas
que ndo se compreende, que associa sensagoes que nao deveriam estar associ-
adas, deixa de ser considerado ignorante e passa a ser visto como uma outra
pessoa, que deve ser escutada e levada a sério na sua diferenca.
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ESTRUTURAS PEDAGOGICAS

NO ENSINO MEDICO

Paulo Gabriel Hilu da Rocha Pinto

Esra exposi¢ao se baseia nos resultados da pesquisa
etnogrifica que realizei, com a perspectiva da an-
tropologia social, na Faculdade de Medicina da UFR],
durante os anos de 1993 e 1994. Quero iniciar inda-
gando qual serd o interesse dos alunos de medicina
em uma reflexdo critica sobre o processo de formagao
que eles, conscientemente, estio buscando. A meu ver,
os alunos serao os principais beneficidrios de um co-
nhecimento que lhes permitird ter um maior controle
sobre o processo de aquisi¢ao do seu préprio saber,
logo, uma maior autonomia em relagao as imposi-
¢oes deste processo.

Sabemos que nenhuma formagio € inocente, ou seja,
a formagio nio consiste simplesmente na passagem de
informagoes, mas comporta, também, a transmissao de
formas de comportamento, atitudes, valores e estrutu-
ras de percepcio da realidade. Esses mecanismos de re-
flexao e de percepgio sao posteriormente utilizados pe-
los agentes para estruturar suas agbes profissionais. O
trabatho pedagégico da formagio profissional naturali-
za as visdes de mundo por ele veiculadas, de modo a
ocultar o quanto elas sdo arbitrdrias e a apresentd-las
como necessdrias, fazendo com que sua reprodugio se
faga aquém da consciéncia e além do enunciado. Por
isso, enfatizarei a andlise dos mecanismos prdticos do
ensino universitdrio.

Sempre me espantou o fato de que muitos criticos
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do status quo da medicina nao tenham dado a devida importincia aos meca-
nismos de formagao do médico, uma vez que ¢ a formagao médica que cria
os dispositivos de manutengao dd ordem médica. Muitas faculdades de me-
dicina operaram mudanga no contetido de suas disciplinas, dando maior
énfase 2 medicina preventiva do que 2 medicina curativa, por exemplo. Po-
rém, o limite de tais mudangas nao demorou a aparecer, pois os conteidos
informativos foram reapropriados pelas relagoes priticas presentes no ensino
médico, permitindo que os valores implicitos a estas relagdbes — os quais
permitem a reprodugio do campo médico ou do campo social — tenham
sido veiculados da mesma forma que antes, apenas acoplados a contetidos
diferentes. Embora a mudanga de contetidos seja fundamental, ela nao ¢é
suficiente para alterar o equilibrio de forgas que determina os efeitos do en-
sino médico. E preciso modificar também a relagio que se estabelece com a
realidade do conhecimento, pois ¢ ela que determina, futuramente, a prdtica
médica. Para se criar uma critica da formagao ¢ necessirio levar em conta as
praticas pedagégicas, que trazem em si os dispositivos cognitivos e perceptivos
que serdo inculcados nos alunos.

Um dos elementos fundamentais nas relagoes pedagdgicas dentro da
universidade é o acesso as fontes escritas de conhecimento. Este se dd através
das bibliotecas universitdrias, onde estio disponiveis os livros e textos indica-
dos como base para o estudo das matérias em questao. A estreita ligagao da
prdtica médica com o avango das descobertas cientificas, faz com que seja
necessdria uma constante atualizagio do acervo das bibliotecas universitdrias,
a qual nao ¢ feita de maneira a atender as demandas académicas. Por exem-
plo, no caso da biblioteca do Centro de Ciéncias da Saide (CCS) da UFR],
onde realizei minha pesquisa, o acervo é lentamente atualizado, sendo quase
impossivel encontrar as tltimas edi¢oes de determinados livros o que, no caso da
medicina, significa dispor de livros obsoletos. Por exemplo, um livro de far-
macologia impresso na década de 60, nio pode servir de base para o estudo
desta disciplina atualmente.

Geralmente, jd no inicio de cada periodo letivo, alguns alunos que co-
nhecem essas deficiéncias procuram retirar da biblioteca os exemplares mais
recentes, retendo-os consigo até o final do periodo e inviabilizando, assim, o
acesso dos demais colegas a eles. Alguns alunos baseiam-se também nas rela-
¢oes pessoais que estabelecem com os funciondrios da biblioteca, cuja cola-
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boragio é de fundamental importincia para que consigam um uso proveito-
so do acervo, através de ‘reservas’ ou mesmo ‘prorrogagdes dos prazos de
empréstimo.

Estes sdao os aspectos que geram, para muitos alunos, dificuldades no
acesso s fontes escritas do saber médico, as quais, em principio, deveriam
ser universais. Depois de um certo periodo, boa parte dos alunos deixa de
usar a biblioteca universitdria, ou passa a recorrer a ela apenas para fins espe-
cificos. Em termos do curso em geral, a biblioteca acaba sendo preterida,
restando ao aluno adquirir vdrios livros, muitos dos quais terao pouquissimo
uso futuro. Passa-se, entdo, de uma forma universal, a uma forma particular
de acesso ao conhecimento, ficando este restrito aos que podem comprar ou
fotocopiar livros.

Outra forma particular de acesso ao saber, muito presente nas faculdades
de medicina, é a prdtica de tirar fotocpias de cadernos. As vésperas das
provas, os alunos costumam fotocopiar os cadernos daqueles que realizam
boas anotagées das aulas. Essas copias sdo usadas como textos de estudo para
as avaliagbes. As causas desse fendmeno estao no préprio tipo de avaliagao
realizada. Nas avaliagoes do curso médico, costumam ser cobradas nao ape-
nas as informagdes contidas no livro indicado, mas também aquilo que o
professor disse em aula. Essas informagdes provenientes do discurso professoral
derivam da experiéncia, pessoal ¢ profissional, do professor em relagio a de-
terminado assunto, nio estando contidas em outra fonte. Os cadernos de
anotagoes se transformam, assim, na tnica forma de acesso a esse discurso. Essa
importancia do discurso professoral, por sua vez, torna as aulas expositivas o
centro da estrutura do ensino médico.

Uma das caracteristicas fundamentais das aulas expositivas no ensino
médico ¢ o uso de recursos visuais, como a projegio de imagens em slides ou
em transparéncias, cuja informagio ¢ complementada por comentdrios do
tipo: “como vocés podem ver”, ou “essa imagem dispensa comentdrios”. Isto pro-
voca determinados efeitos no processo de aprendizado, pois se estabelece
uma naturalizagdo do que estd sendo visto, criando a ilusao pedagégica de
que se trata, apenas, de uma exposi¢ao da ‘realidade’ a ser encontrada em
estado bruto. Essa realidade ¢ mostrada comé existente em si, sendo oculta-
do o processo de construgio cognitiva qulé permitiu ao professor elaborar

aquela imagem como sendo exemplar para um objeto do saber médico. Isto
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foi ressaltado nas entrevistas realizadas com os alunos, os quais afirmaram ter
aprendido, na faculdade, a observar, reconhecer ¢ identificar os sinais ¢ sin-
tomas, mas afirmaram também nio ter incorporado os mecanismos que lhes
permitiriam construir aquele processo em outro contexto qualquer. Faltava-
lhes a consciéncia da imagem como um produto de mecanismos cognitivos
mobilizados pelo professor.

Esse tipo de pedagogia leva a uma fragmentagao brutal do conhecimen-
to, pois o excesso de empiria resulta em um apagamento do conjunro. Nio
hi como unificar realidades cuja esséncia é representada como contida nelas
préprias, e ndo no processo de criagdo que as tornou significativas para o
pensamento. Essa fragmentagao dos objetos orienta a prépria estruturagao
dos cursos, que costumam ter um professor para cada assunto. Assim, em
cada aula um novo professor adota sua forma de construir o objeto, de pen-
sar e de refletir sobre ele, tornando impossivel ao aluno, até mesmo se tratan-
do da mesma disciplina, ter acesso a um pensamento unificador da matéria.

Tal procedimento encontra respaldo na prépria estruturagio do campo
médico, onde ¢ legitima a figura do especialista, ou seja, aquele que conhece
profundamente um objeto especifico através da pritica, e que revela a sua
importancia para o conhecimento médico. A nogao de especialidade se rela-
ciona com a nogao de experiéncia, e uma experiéncia s6 pode ser satisfatori-
amente repassada, por aquele que a vivenciou, nio sendo passivel de ser rela-
tada completamente por nenhuma outra pessoa. Isto contribui ainda mais
para a fragmentagao do saber médico, pois o préprio sujeito da transmissao
do saber fragmenta-se nos diversos especialistas, permanecendo implicitos os
mecanismos de construgio de todas essas formas de saber que sdo apresenta-
das junto com seus objetos.

Nio quero dizer com isto que esses mecanismos ndo sejam transmitidos.
Os alunos efetivamente aprendem um sistema de pensamento aplicdvel a reali-
dade médica, mas esse sistema nio ¢ objeto de uma reflexio consciente e siste-
midtica por parte dos agentes envolvidos, sendo transmitido, de forma implicita,
ao longo das aulas. Essas préticas académicas produzem um reforgo da autorida-
de professoral, pois o discurso do professor ¢ um elemento fundamental no
processo de transmissdo do conhecimento, ultrapassando o papel que lhe ¢ con-
ferido pela instituigao universitdria, e permitindo que ele encarne na sua pes-
soa, de forma carismdtica, determinados valores centrais no campo médico.
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Os semindrios representam um outro tipo de prética pedagdgica que,
apesar de serem positivamente representados pelos professores entrevistados,
nao costumam diferir do modelo acima descrito. Em geral, ndo consta do
processo preparatério desses semindrios a indicagao de uma bibliografia com
leitura obrigatéria para toda a turma, mas apenas para os alunos indicados
como expositores; e entre os recursos pedagégicos adotados predominam,
igualmente, aqueles que recorrem a técnicas visuais. Com isto, resulta que os
semindrios funcionam, conforme afirmou um aluno, como ‘aulas tedricas
[expositivas] ministradas por um grupo de alunos”.

Outro importante recurso pedagégico adotado nas faculdades de medi-
cina, ¢ o sistema de aulas prdticas, onde o aluno ¢ colocado diante do objeto
de exercicio do saber médico. No ciclo bdsico este objeto ¢ o caddver e, no
ciclo profissional, o doente. Sob a supervisio de um professor, de um resi-
dente ou de um monitor, o aluno ird executar a pritica adequada, dissecan-
do, diagnosticando ou medicando. Revela-se, nessas aulas, um outro tipo de
refor¢o carismdtico a autoridade do professor, através do reconhecimento de
sua capacidade de resolver as demandas inesperadas que a situagao prdtica
coloca, ou seja, de transformar um saber adquirido, na resolugao prdtica de
um problema novo. As aulas dos professores que contam com alto grau de
reconhecimento dessa habilidade, sao disputadas entre os alunos.

As aulas prdticas sao consideradas, tanto por professores quanto por alu-
nos, como o elemento fundamental do ensino médico. Elas sao vistas como
o locus onde realmente se dd o aprendizado da medicina. Os dois grupos
consideram as aulas expositivas importantes e necessarias, mas ressalvam que
sua finalidade é dar suporte a pritica. Deste modo, as aulas priticas sao a ver-
dadeira realizagdo deste saber, buscado pelos alunos e transmitido pelos pro-
fessores. A preferéncia pelas aulas prdricas se evidencia, entre os alunos, pela
expectativa que nutrem em relagio ao internato. Os alunos que foram entre-
vistados antes de ingressarem no Internato, demonstraram uma visao bastante
positiva a respeito da futura experiéncia, considerando-a como possibilidade
de colocar em pritica o que aprenderam nos anos anteriores, a partir de uma
rotina profissional. Esta visio é também veiculada pelos professores.

Entretanto, a realidade do internato nio'corresponde totalmente a essa
expectativa. Uma vez dentro dela, os a!un:os se deparam com uma prdtica
que oscila entre a dependéncia académica da graduagio e as exigéncias de
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responsabilidade da prdtica médica, o que estd longe do ideal de pritica au-
tdnoma para o qual foram orientados. Em setores especificos, os alunos in-
ternos tém um papel extremamente limitado, seja com atribuiges minimas
e sempre sob estrita supervisio, ou com tarefas mecénicas e consideradas
magantes. Este confronto entre a representagio do internato como uma es-
pécie de ante-sala para a profissio e uma realidade que reforga a posigio de
graduando do interno, principalmente através da manutengao dos rituais
académicos — como as avaliagoes desvinculadas do desempenho pritico —
cria um sentimento de desilusio com a faculdade. Foi esse sentimento que
transpareceu nas falas dos alunos que foram entrevistados duas vezes, uma
antes e outra apés seu ingresso no internato.

Trata-se de uma frustragao que realca, para os alunos, a importancia dos
plantdes extra-universitdrios em hospitais da rede piblica ou privada. Foram
unénimes as afirmagbes no sentido de colocar esses plantoes como a experién-
cia que de fato os tornou médicos, inclusive ressaltando a frouxidao ou au-
séncia de supervisao nesses espagos. Percebe-se af a idéia de que, quanto maior a
autonomia, mais préximo se estd da prdtica e, portanto, da medicina.

Vejamos o que se passa com relagio as avaliagoes, estdgio final de todo o
trabalho pedagégico, as quais compete verificar os contetidos assimilados,
consagrando o saber que foi transmitido. No ciclo bdsico da faculdade de
medicina as avaliagdes cobrem, em sua maioria, o contetido informativo dos
cursos, sendo comum o uso de provas de multipla escolha. Esse tipo de
provas permanece presente ao longo de todo o curso, mostrando a impor-
tincia da empiria no campo médico. A medida que se avanga no ciclo profis-
sional, as avaliagdes passam a se basear mais e mais em casos clinicos —
hipotéticos ou nio — que o aluno deve solucionar, revelando maior orienta-
30 para a estrutura do sistema de pensamento transmitido. Em geral as
provas sdo escritas, sendo as provas orais reservadas, como forma de pu-
ni¢io, aos alunos que fazem as 'segundas chamadas’, ou seja, provas em
datas posteriores as marcadas para toda a turma. Um dos professores en-
trevistados justificou esse procedimento afirmando que “assim eles tém mais
tempo para estudar’.

Os alunos entrevistados demonstraram preferéncia pelas provas escritas,
considerando haver nelas a possibilidade de negociagao posterior do resulta-
do, através da reinterpretagio das respostas, enquanto que a oralidade nao
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permite essa flexibilidade. A oralidade estd representada como ligada ao dis-
cutso professoral expressando, assim, uma verdade imediatamente reconhe-
civel, enquanto que a escrita estd ligada ao saber presente nos livros o qual,
como vimos, convive com um saber oral que tem forga de corregao sobre ele.
E perceptivel a importancia da oralidade — que pode ser notada no campo
académico brasileiro em geral — como forma de transmissao do conhecimento
no ensino médico, assim como a relagio de reforgo entre a oralidade e a auto-
ridade professoral. Essa relagio se fundamenta em condigdes objetivas e sim-
bélicas, como as formas de acesso s fontes escritas do saber e a estrutura das
aulas, que fazem com que a circulagao do saber se dé através de mecanismos
privados e baseados no discurso provido de autoridade pedagégica.

Desse modo, a relagio professor-aluno ocupa um papel central nas prd-
ticas de transmissao do saber no ensino médico, fazendo com que elas sejam
extremamente personalizadas e hierarquizadas e estabelecendo também uma
relagao particularizante e hierdrquica com o saber, o que se reflete, posterior-
mente, na estruturagio da agao profissional. Isto explica a limitagao das dis-
cussoes sobre normas diddticas ou conteddos ensinados pois, por mais que
sejam modificados, de acordo com as tendéncias tedrico-ideoldgicas vigen-
tes, a0 se concretizarem nas praticas académicas recebem, através das dispo-
sigdes prdticas internalizadas previamente pelos agentes, um sentido que ul-
trapassa, ou até mesmo contradiz, aquele que estava presente na sua concep-
¢ao. Essa reorientagdo prdtica, mesmo quando conflituosa com o sentido
originalmente previsto, encontra sua eficicia no fato de nao se apresentar
como tal a consciéncia dos agentes, que nio a apreendem como um fenéme-
no estruturado pelas disposi¢oes prdticas dos agentes, mas como um mero
‘desvio’ causado pelas ‘circunstincias’ ou por agentes ‘mal intencionados’.

Considero que, somente tornando explicitas as estruturas culturais e so-
ciais atuantes sobre o sistema de ensino, serd possivel controld-las, pois as
forgas culturais e sociais nio podem ser negadas ou ignoradas, sob risco de
reestruturarem a vida social com o reforgo adicional do implicito; mas elas
podem e devem ser levadas em consideragao e re-trabalhadas para garantir a
eficdcia de qualquer projeto.

Por serem elementos implicitos do sistema, os mecanismos prdticos aci-
ma analisados garantem a reprodugio estrutural do campo médico, do cam-

po académico e do campo social, mesmo por parte daqueles que acreditam
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criticd-los e tentam mudé-los. Esse paradoxo, presente na manutengio da
ordem por aqueles que tentam mud4-la, deriva do fato que esses dispositivos
préticos nio se apresentam de forma consciente no discurso e nas agoes dos
agentes envolvidos — a menos que eles fagam uma reflexio especifica sobre
sua prdrica e seus principios estruturantes — e, portanto, permanecem
intocados em seus projetos de mudanga.

Gostaria de encerrar citando uma frase de Roland Barthes que sintetiza
alguns pontos que procurei demonstrar. Ele nos lembra que “/.../ 0 que
pode ser opressivo num ensino néo ¢é finalmente o saber ou a cultura que ele
veicula, sdo as formas discursivas através das quais ele é proposto” (BARTHES,
1980: p. 43).
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O ENSINO MEDICO NO SECULO XIX

Flavio Coelho Edler

Nosso tema de discussio serd o processo de consti-
tuiao das instituigdes que se dedicam a formagao
médica, enfocando especialmente a génese do atual mo-
delo de ensino médico. As narrativas histéricas conven-
cionais interpretam o desenvolvimento das instituigdes
|1lédiC35 cComo um P[OCCSSO CVO!U{iVO ]incar, nao PrO‘
blematico, como algo natural na paisagem social. Na
medida em que nao acreditamos que os comportamen-
tos sociais brotem como cogumelos, destacaremos jus-
tamente os momentos de rebeldia contra os padrées her-
dados e rotinizados do ensino médico.

Tal como o conhecemos hoje, o ensino médico ¢é
uma invengiao do século XIX. As caracteristicas mais
marcantes do processo de ensino, isto ¢, do conjunto de
etapas sucessivas pelas quais passa o estudante para trans-
formar-se em médico, foram estruturadas a partir de dois
movimentos cientificos que revolucionaram, naquele
perfodo, a medicina moderna. Inicialmente a medi-
calizagao do hospital, num capitulo conhecido como o
nascimento da clinica e, posteriormente, a constituigao
de uma nova medicina de laboratério, em que os fené-
menos da vida foram reduzidos ao plano dos fendme-
nos fisico-quimicos e submetidos a leis mecanicistas,
passando a depender da experimentagio animal ¢ da
anatomia patolégica mdcro e microscépica.

O primeiro momlén'to de inflexdo nos rumos do sa-
ber médico ocorreu logo apés a Revolugio Francesa, com
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a institucionalizagio, na Faculdade de Medicina de Paris, do modelo sensualista
e morfolégico defendido por Fourcroy (1755-1809), entre outros. Tal mo-
delo transformou o leito do paciente em fonte principal de informagbes so-
bre os fenémenos patolégicos. Baseando-se na semiologia clinica e na anato-
mia patolégica, a clinica hospitalar baniu as diversas nosologias do século
XVIII, explicitamente calcadas nas classificagdes dos naturalistas. Tal fato
levou 4 generalizagdo das préticas de exploragio, como a percussio e a aus-
cultagio mediata, com referéncia sistemdrica dos sintomas aos dados da ana-
tomia patoldégica. Até este momento de ruptura com os fundamentos do
saber médico do passado, o ensino médico baseava-se em informagdes pro-
venientes de qualquer época anterior para inseri-las, tanto no plano de sua
formagdo doutrindria como no da clinica, ainda essencialmente expectante.

A segunda ruptura se deu, em parte, por oposi¢io aos exageros sen-
sualistas expressos pelo lema de Fourcroy: “Peu lire, beaucoup voir et beaucoup
faire”. Magendie (1783-1855) e Claude Bernard (1813-1878), entre outros,
propuseram uma reorientagao das pesquisas biomédicas. Tomando como base
a construgdo de modelos analitico-causais, esta perspectiva visava uma expli-
cagio teérica da docm;a que fosse solidamente cimentada recorrendo-se,
de modo sistemdtico, aos saberes fisicos, quimicos e biolégicos. A inves-
tigagio de laboratério, penetrando progressivamente na medicina hospi-
talar, passou a ser a principal fonte de conhecimentos médicos. O hospi-
tal muda seu perfil e sua fungio neste perfodo. Com o desenvolvimento
da fisiologia e da bacteriologia, associadas as técnicas de antisepsia (1867)
e da anestesia — éter (1847) e cloroférmio (1848) — o hospital deixa de
ser visto como um lugar para onde sio levadas as pessoas que estao pres-
tes a morrer. Associando-se 2 imagem de um local onde os enfermos po-
dem ser curados, modifica-se o tipo de clientela e o hospital se torna um
centro de satide apropriado para cirurgias, atraindo as camadas sociais supe-
riores. Com o aparecimento de modalidades de trabalho referentes a par-
celas cada vez menores, embora nao menos significativas, da totalidade
do processo de diagnéstico e terapéutica, tende a reforgar-se a especiali-
zagao como forma da divisao técnica da prdtica médica. A diferenciagao e
complementaridade das especialidades clinicas emergentes, relacionadas
a novos objetos — certas patologias, dreas limitadas do organismo huma-
no e faixas etdrias especificas — estiveram estreitamente relacionadas 2
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mudanga das condigdes institucionais sob as quais se exercia a formagio e a
prdtica médicas.

Este processo, aqui apresentado de maneira esquemdtica, nio constituiu
uma evolugio linear. Pelo contrdrio, ele formatou modelos institucionais in-
congruentes, sendo ainda marcado por uma profunda crise — 2 qual nos
referiremos adiante — que afetou as bases da profissio médica. Tanto a
universalizagao dos currfculos dos curso médicos — um resultado recente
somente alcangado na virada para o século atual — como a proliferagao das
revistas médicas especializadas e dos congressos médicos internacionais — o
primeiro realizou-se em Paris em 1867 — sdo sinais que revelam uma estra-
tégia bem sucedida. A medicina académica ocidental foi capaz de restabele-
cer politicamente as bases simbélicas de sua legitimidade profissional, num
panorama cultural crescentemente secularizado e marcado por ampla oferta
de modelos curativos alternativos. E preciso salientar que a institucionalizagao
destas inovagdes tedricas e préticas, foi amplamente condicionada pela estru-
tura social na qual elas se inseriram. O estabelecimento da validade cientifica
e da eficdcia prética do saber médico, revolucionado em suas bases epistémicas,
nao foi apenas uma questdo puramente intelectual. Dissensos, consensos e
ampla negociagio politica entre os médicos e outras categorias de curadores,
hoje desaparecidas, marcaram este processo através do qual foi sendo erigido
o prestigio do médico como detentor de um saber especializado, ¢ a sélida
crenga no poder preventivo e curativo da medicina contemporanea.

Na Gra-Bretanha, por exemplo, a batalha entre os aphotecaries e surgeons
contra os physicians foi sendo vencida, com os sucessivos passos do Medical
Act de 1858, constituindo o General Council e o Medical Register, o corpo
examinador comum em 1884, até o definitivo Medical Act de 1886. Na
Franga, os sucessivos intentos de abolir a categoria dos officiers de santée (médicos
de segunda classe) formaram um processo similar, cuja solugio seria alcangada
em 1892, com a promulgagio da lei que reformou, enfim, a profissao médica.
Nos Estados Unidos, a forte tradigdo liberal antepés uma barreira as pretensoes
corporativas encaminhadas por membros da categoria, visando estabelecer o
monopélio do exercicio profissional através de um rigido controle dos estabele-
cimentos de ensino. Somente na primeira década deste século, com a criagdo
do Council on Medical Education, alcanc;q'u—sc o controle sobre as formas de
credenciamento das institui¢des de ensino. Assim, o processo de constitui-
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¢ao de um monopélio oficial sobre 0 mercado de servigos médicos, legitima-
do pelo reconhecimento puiblico de sua exclusiva competéncia, encontrou ampla
variagio histérica, dependendo dos contextos socioculturais especfficos.

Ao longo do século XIX, o desenvolvimento de formas institucionais
voltadas para a expansio do uso do conhecimento técnico-cientifico gerado
pela medicina, foi bastante problemdtico. Nio se constitufa como tarefa fi-
cil, sustentar os privilégios profissionais em um contexto marcado pelo baixo
consenso, entre os préprios médicos, sobre a legitimidade do corpo de co-
nhecimentos herdados. E importante lembrar que, em curto espago de tem-
po, ocorreram duas tentativas de refundar as bases legitimas sobre as quais se
apoiava o processo de produgio do saber médico. O aspecto mais peculiar
desta crise estd no fato que, a partir de meados do século, a0 mesmo tempo
em que diminufam os dissensos sobre a relevincia das disciplinas médicas
experimentais, aumentava o fosso que separava os conhecimentos sobre os
processos fisiopatolégicos, daqueles relativos a terapéutica. A medicina era
tragicamente impotente para realizar seu projeto. Como observou Canguillem,
‘ela ndo conseguiu passar além de um discurso vazio que incidia sobre priticas
(terapéuticas e profildticas) que muitas vezes se assemelbavam & magia”. Apenas
no dltimo quartel do século XIX, perfodo dominado pelas conquistas da
microbiologia, as agdes curativas e preventivas da medicina comegaram a
realizar os sonhos almejados pelos médicos desde o principio do século.

As reformas do ensino médico
no Brasil Imperial

Em contexto tio conturbado, o controle sobre as formas de credenciamento
para o exercicio da medicina era visto como peca fundamental, na batalha
pelo monopélio sobre a clientela e a conseqiiente exclusio institucional de
outras categorias de curadores, s quais se imputavam prdticas de charla-
tanismo. As reformas do ensino médico refletiam, passo a passo, tentativas
de fixar as bases comuns necessdrias ao pleno exercicio daquela atividade
profissional.

Com a transferéncia da Corte portuguesa para a colénia sul-americana e
a transformagio do Brasil em sede do Império lusitano, iniciou-se intenso
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desenvolvimento das atividades culturais e econémicas. D. Jodo VI criou,
em 1808, dois estabelecimentos de ensino médico-cirdrgico ligados aos hos-
pitais militares, um em Salvador e outro no Rio de Janeiro. Ao longo de
quase todo o século XIX, estes estabelecimentos permaneceram como os
tnicos centros de formagao médica oficial no pafs, e até a transformagao das
escolas médicas em faculdades de medicina (1832), eles concediam dois ti-
pos de diploma, o de ‘cirurgido’ e o de ‘cirurgido formado’, ministrando um
ensino estreitamente ligado as necessidades da marinha e do exército. A Car-
ta de Cirurgido Formado permitia, além dos atos cirtirgicos, o exercicio da
medicina nas regides do Império onde nao houvesse médicos, e a dnica dife-
renga entre os dois diplomas era a exigéncia, feita ao postulante 2 Carta de
Cirurgiao Formado, de repetir as matérias do quarto ano. Nao havia, por-
tanto, a idéia de aperfeigoamento por especializagio em temas especificos,
ou sequer a concepgio de um desenvolvimento progressivo dos saberes,
correlata A de obsolescéncia dos conceitos vigentes. Tratava-se de reforgar as
doutrinas e habilidades que pertenciam a um corpo de saberes perenes, como
um amdlgama de teorias médicas antigas ou reformuladas. A elite médica de
entio, visando estender seu controle sobre a regulamentagao da prdtica mé-
dica, consegue de D. Pedro I a concessdo, em 1826, do direito de monopélio
sobre a formagdo profissional as escolas médico-cirdrgicas. Um quadro, sim-
bolizando este evento, foi encomendado a Aratjo Porto Alegre.

A fase que antecede a maioridade de Pedro II (1842), corresponde ao
perfodo de maior liberdade no Império. Durante as Regéncias, sob os auspicios
da recém criada Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro (1829) — embriao
da Academia Imperial de Medicina —, as academias de Salvador e da sede da
Corte foram elevadas ao status de Faculdades de Medicina (1832). Seguindo
o modelo pedagégico das instituigdes francesas de ensino superior, estas fa-
culdades iniciaram a diplomagio de médicos, farmacéuticos e parteiras.

Na Franga pés-jacobina, estruturou-se um rigido sistema educacional,
extremamente centralizado, que sé seria alterado pelas reformas introduzidas
em fins do século, pelos intelectuais da Terceira Republica, inspirados no
modelo germanico. Paris tornara-se, na primeira metade do século XIX, o
centro difusor das inovagoes médicas, notabilizando personagens como
Corvisart, Pinel, Laennec, Broussais, quionneau, Trousseau etc. Conforme
afirmamos anteriormente, o enfoque clinico torna-se a idéia bdsica, afastan-
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do a educagio médica dos cursos voltados exclusivamente para o estudo das
especulagdes cientificas problemdticas, para adotar uma pedagogia voltada
para a observagio clinica junto ao leito do enfermo. Em meados do século, o
desenvolvimento das disciplinas que transformaram as bases do saber médi-
co, com a introdugao do enfoque experimental, encontrou resisténcias nas
escolas francesas, provenientes da extrema centralizagao, que tirava das maos
dos professores o controle sobre o processo de ensino. O mesmo aconteceria
no Brasil pois, como dissemos, nossa elite médica optou pelo modelo fran-
cés. De fato, o0 modelo napoleénico ndo previa a participagao dos alunos nas
pesquisas do professor, ou mesmo a transferéncia dos centros de pesquisa
para as institui¢ces de docéncia.

Em meados do século, o Império brasileiro teve uma fase de estabilidade
politica, simbolizada pelo gabinete da Conciliagao. Além disso, parecia aos
habitantes da Corte que a nagao havia encontrado os trilhos do ‘progresso’, o
que era assinalado pelas conquistas materiais proporcionadas pela economia
cafeeira. Nesse contexto, os professores apresentaram ao governo um plano
visando ampliar seus poderes sobre os instrumentos e instituigdes que regu-
lamentavam o exercicio da medicina, como o ensino médico, a administra-
¢ao dos hospitais e casas de caridade, as sociedades médicas, a policia médica
e o préprio exercicio profissional. O projeto que reformou as faculdades,
dando-lhes seus primeiros estatutos, teve como principal objetivo confor-
mar as instituigbes médicas brasileiras ao figurino parisiense. E preciso notar
que, no Brasil, nao havia outra categoria de curadores que rivalizasse com os
doutores em medicina, em termos de prestigio e poder. Isto nao significa que
eles tenham alcangado precocemente o tao desejado controle interno do pro-
cesso de trabalho, ou seja, a autonomia institucional que caracterizaria a pro-
fissdo, posteriormente, como liberal.

Ao longo de quase todo o Segundo Reinado, nos trinta anos que antece-
dem a Reforma Sabéia (1884), as Memorias Histdricas das faculdades de
medicina diagnosticavam, a cada ano, sua situagio cadtica, ressaltando: a) o
despreparo dos alunos em fungdo da pouca énfase dada as disciplinas cienti-
ficas no ensino secunddrio; b) os baixos vencimentos dos professores obri-
gando-os a dividir as tarefas de cdtedra com o exercicio da clinica particular
e sempre em detrimento das necessidades da primeira; c) a auséncia de con-
cursos para as cdtedras; d) a inexisténcia de ensino prdtico nas clinicas espe-

76

CADERNOS CEPIA




CONSTITUICAO DO SABER MEDICO

ciais e nas disciplinas que exigiam um laboratério equipado; e) a caréncia de
obras atualizadas nas bibliotecas; f) a incapacidade de criar um sistema sele-
tivo eficaz, na medida em que havia uma politica governamental implicita de
afrouxar os exames, o que redundava na aprovagiao em massa dos alunos.

As dificuldades de profissionalizagio da medicina, neste perfodo, reve-
lam dois aspectos, um exégeno e outro endégeno ao campo médico, que
tiveram igual ressonincia no fracasso da politica de aperfeicoamento do en-
sino médico. O primeiro destes aspectos chama atengdo para as especificidades
da afirmagio de uma ética profissional numa sociedade escravocrata. Em
outras palavras, as institui¢oes médicas do Império estavam subordinadas
aos valores hegeménicos, sustentados pela classe senhorial dirigente: hierar-
quia; centralizagdo administrativa, escravidio, cidadania limitada, autorida-
de patriarcal etc. A combinagio desses valores expressava um padrio de rela-
cionamento entre os segmentos sociais, onde dominava o clientelismo e o
patrimonialismo, mediados por uma ética de favores, que transformava os
cargos publicos em prebendas, sinecuras. As Cartas de Empenho, que per-
mitiam o afrouxamento das provas, tanto para candidatos aspirantes aos cur-
sos médicos, como para os formandos que eram protegidos dos oligarcas,
eram emblemdticas do pouco espago que havia, naquelas instituigdes de en-
sino, para a afirmagao de uma ética profissional orientada por critérios como
a competéncia e a habilitagao técnico-cientifica.

O segundo aspecto, intimamente relacionado ao primeiro, ajuda a expli-
car porque os mecanismos de controle interno do processo de formagio e do
exercicio da medicina, continuavam na érbita do poder pessoal ¢ na depen-
déncia da elite burocrdtica. Trata-se da profunda crise, acima referida, que
incidiu sobre os fundamentos do saber e da pritica médica, num contexto
em que se iniciava a construgao das instituigoes basilares do poder médico
no Brasil. A aposta na construgio de novas e sélidas bases de conhecimento,
a partir da fisiologia experimental, e a crenga de que esta se tornaria o funda-
mento principal da terapéutica, levou a rejei¢ao dos sistemas médicos do
passado e do cego empirismo herdado da medicina clinica. O descompasso
entre este novo programa de pesquisas postulado pelos médicos e os efetivos
resultados no campo da profilaxia e terapéutica, que sé seriam alcangados no
final do século, produziram uma crise sem precedentes na corporagao médi-
ca. Esta fase de niilismo terapéutico pode ser apreendida pela frase de um
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médico baiano, que caracterizou gste, como um momento ‘em que o solo
médico treme e parece querer abrir-se sob nossos pés”. Nio foi possivel, naquele
contexto, legitimar as instincias'auténomas de consagragao do poder médi-
co, pautadas por critérios meritocrdticos, pois elas pressupunham um conhe-
cimento médico fora do alcance dos leigos.

Esta situagdo se modifica a partir do tltimo quartel do século XIX, com
aemergéncia do modelo germanico de ensino médico, que previa a integragao
do hospital, da sala de autépsias e do laboratério em maos de profissionais,
permitindo, assim, o florescimento de contribuigoes criadoras, com imedia-
ta aplicagdo i clinica e ao ensino. A imprensa médica brasileira foi o fermen-
to que impulsionou a institucionalizagio das novas disciplinas experimen-
tais. Através dela, os diversos ramos do saber médico — que nao dispunham
de espago efetivo nas duas faculdades oficiais — puderam legitimar-se pe-
rante os pares e seus representantes puderam consolidar as respectivas posigoes.
A afirmagdo do modelo germénico, que previa a jungio da atividade de pesquisa
a tarefa docente, dentro do espago académico, foi favorecida, também, pelas
possibilidades abertas pela nova conjuntura histérica iniciada com o fim da Guerra
do Paraguai. Este novo periodo, marcado pelas lutas abolicionistas e republi-
canas, propiciou o afloramento de interesses médicos corporativos, & mar-
gem dos canais impostos pela administragao imperial, transbordando, assim,
a agio politica, para além da érbita do poder tutelar da elite imperial.

Organizados em torno das palavras de ordem ‘ensino prdtico’ e ‘ensino
livee’, os médicos procuravam atingir os pilares do modelo vigente, cuja rigi-
dez tornara as faculdades do Império incapazes de formar um profissional
com as novas competéncias exigidas pela especializagio do saber médico em
ramos conexos. Os resultados mais imediatos desse movimento reformista
foram a Lei do Ensino Livre (1879) e a Reforma Sabéia (1882), que deu a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro as condiges materiais necessdrias
a implantagao do modelo germénico de ensino médico.

Todo esse amplo movimento, de profundo significado na configuragio
atual do ensino médico, foi obscurecido pela geragao dos famosos pastorianos
— Oswaldo Cruz, Adolpho Lutz, Carlos Chagas etc. — que muito ajuda-
ram na construgao de um mito, que se adequava perfeitamente aos interesses
dos republicanos positivistas e nacionalistas: o mito de que a medicina cien-
tifica seria obra exclusiva da Republica.
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CONTEMPORANEO

Madel Therezinha Luz

Até o Renascimento, ou seja, até o século XVI, pre-
valeceu socialmente uma concepgao de medicina
como forma de interrelagio de sujeitos, ou de interagio
de subjetividades (para empregar uma expressao atual),
através da qual um sujeito sofrendo determinada doen-
¢a, poderia ser curado por um ‘artesio’ da medicina.
Desta forma, as curas eram vistas como ‘arte médica’, o
que tinha um peso cultural muito grande. Com a as-
censdo da ciéncia, aconteceu nio propriamente uma
ruptura mas uma descontinuidade nessa concepgao de
medicina. A passagem cultural para a modernidade, que
se deu entre os séculos XV1I e XIX, determinou a pre-
dominancia da ciéncia médica, introduzindo a arte mé-
dica no campo da racionalidade cientifica.

Foucault utiliza a categoria da episteme para desig-
nar esta passagem, sendo que episteme representa a for-
ma de pensar ¢ ver o mundo, de analisar e julgar as
coisas numa cultura e em determinado perfodo. O per-
sonagem literdrio de Dom Quixote de La Mancha foi
apresentado, por Foucault, como modelo de sujeito que
assinala essa passagem, representando a episteme da
similitude, que caracteriza o periodo medieval e vai até
o Renascimento. A similaridade, a cumplicidade entre
todas as coisas e a analogia, tinham um papel funda-
mental nessa episteme, em termos do pensar e do agir.
No mundo da semelhanga, tudo estd interligado, ou

refletido, sobre todos. Nesse universo epistemolégico

83

CTAMDBMEBRMNMMMAT T EBEIA




SABER MEDICO, CORPO E SOCIEDADE

de cosmovisio, a idéia do macrocosmo e do microcosmo esté muito presen-
te, assim como a idéia de que se pode atuar materialmente sobre os seres, nao
apenas pelo agir, mas pela palayra. Desta forma, a ‘magia’ pode ter uma di-
mensdo importante na vida, como forma de decantagao de palavras e de
coisas nao-ditas, mas que podem ser representadas e ‘agidas’.

Segundo Foucault, a idéia da ‘representagao’ das coisas através do pro-
cesso de andlise e criagdo de conceitos, cria o que ele denominou uma ‘nova
episteme’, presente no racionalismo cldssico (dos séculos XVII e XVIII). Para
o caso da medicina isto nos interessa, ao ensinar-nos que, quando se muda
uma episteme (ou paradigma, segundo Ginzburg) para outra, muda-se tam-
bém a forma de insergio social do profissional da cura, o médico. Entre os
séculos XVI e XVIII, passou-se a ter nio mais o artesio da cura — cuja
forma de intervengio se dava pelo uso de um paradigma ‘indicidrio’ em que
indicios, similitudes, semelhangas, coeréncias remetem a uma totalidade vis-
ta em termos de singularidade (o paciente doente) — mas o cientista da
doenga, ou do adoecimento, como profissional privilegiado da arte de curar.

Apesar da idéia de ‘ciéncia médica’ e da participagao da medicina na
racionalidade cientiifica terem dominado progressivamente o cendrio entre
os séculos XIX e XX, o artesio do paradigma do Renascimento, ¢ mesmo da
Idade Média, continuou presente na medicina como arte de curar, tendo
sido transportado para o novo paradigma cientifico, através da agao/relagao
do médico com seu paciente. Passam a conviver, no mesmo saber, sobretudo
a partir do século XIX, o cientista da doenga e o artesio da cura. Quando a
ciéncia médica comega a trabalhar com a racionalidade cientifica, o modelo
Iégico que ird orientar o conhecimento a respeito das doengas serd de narure-
za analitica, generalizante e experimental, no sentido da pritica do método
cientifico como forma bisica de produgao de conhecimento. Em outras pa-
lavras, nenhuma afirmagiao poderd ser feita sem estar respaldada na
experimentabilidade, entendida como pritica do método cientifico com re-
lagdo a diversos objetos. Por exemplo, para detectar e tratar determinada
doenga em mulheres gravidas, como o diabetes mellitus, foi necessirio reali-
zar, previamente, uma quantidade de estudos experimentais em cobaias grd-
vidas. Este exemplo foi citado em uma exposigio recente, na semana de ini-
ciagao cientifica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), em
que participei com o projeto Racionalidades Médicas. Os estudos ali apresen-
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tados, eram todos baseados em experiéncias, em experimentagio laboratorial
de natureza analitica, generalizante, com patologias produzidas em cobaias
ou in vitro. A acumulagao do conhecimento, em sua esséncia, nao tem rela-
¢ao direta com o paciente e nem ¢é seu objetivo ter. O objeto do conhecimen-
to nao ¢ o sujeito doente, mas a estrutura e a forma de evolugao da patologia,
no sentido de descobrir sua etiologia e conseqiiente forma de combate. En-
tretanto, quando o profissional médico — e nao o simples pesquisador de
doengas — estd frente a frente com um sujeito sofredor, fica evidente, para
ele, que esta légica ‘laboratorial” perde sentido.

Um médico pesquisador de doengas do campo da biomedicina, e mes-
mo da psicandlise, nao ¢, necessariamente um bom terapeuta. Por exemplo,
um dos poucos pesquisadores que trazem uma contribuigo teérica signifi-
cativa para a psicanilise, depois de Freud, é Lacan. Como psiquiatra, consta
que Lacan teve vdrios fracassos tendo, em seu curriculo, pacientes que se
suicidaram. Portanto, a partir da segunda metade do século XVl e, sobretu-
do, ao longo do século XX, a dicotomia pesquisador (ou teérico) versus
terapeuta, entre o cientista e o artesio da doenga, manifestou-se
freqiientemente, sob forma de tensao, no profissional médico. Para o cientis-
ta, o importante ¢ diagnosticar a doenga e para o terapeuta, o importante ¢
curar o doente. Progressivamente, entre o séculos XVIII e XIX, criou-se um
abismo, na biomedicina, entre a diagnose e a terapéutica. Mas até a primeira
metade do século XX, ainda se tem o profissional ‘clinico’, que examina um
sujeito doente e quer analisar a totalidade do adoecimento, eventualmente a
totalidade da doenga como entidade patolégica no doente.

A doenga torna-se autbnoma enquanto objeto de estudo, em relagio ao
paciente, o que nio havia acontecido antes na histéria da medicina. O mais
importante ¢ que, tanto a ciéncia da patologia quanto o discurso sobre ela, se
legalizem, se institucionalizem. Isso tem uma repercussio muito importante
na linha da profissionalizagio do médico, na medida em que afeta sua forma-
¢ao através do ensino. Por exemplo, 58% dos vestibulandos que foram apro-
vados para a Faculdade de Medicina da UER], em 1996, preferiram inscre-
ver-se na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), alegando que a
UER] nao desenvolve atividade de pesquisa. médica. Para eles, portanto, o
mais importante ¢ estudar as doencas e conhecé-las em suas origens e pers-
pectivas de desenvolvimento. Isto nio estd relacionado, especificamente, com
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o ato de curar doentes. Paraa proﬁssio médica, esta discussdo ¢ importante,
pois o perfil do artesio da cura, da Renascenga e da Idade Médica, difere
totalmente do petfil do cientista que se torna um cultuador da experiéncia
sobre a estrutura, a localizagio e a causa de doengas especificas. Quanto mais
exdtica e mais rara a doenga, mais importante ela se torna para a ciéncia
médica e para o futuro profissional médico.

Se a arte da cura ficou demasiadamente subordinada  questio da medi-
cina como ciéncia das doengas, isto nao significa, porém, o fim do médico
com vocagao de terapeuta. Diferentemente do Brasil, nos Estados Unidos
foram feitas vdrias pesquisas sobre ingressantes nas faculdades de medicina.
No primeiro e no segundo ano de curso, uma grande porcentagem desses
estudantes revelou, como motivos de sua opgao pela medicina, o desejo de
curar as pessoas doentes e de resolver, ou ajudar a resolver, os problemas de
satide da populagio. Mencionaram como importantes para sua formagio as
categoria de cura e saide que, por serem demasiadamente amplas, estao atual-
mente alheias ao paradigma da ciéncia médica. Sao categorias consideradas
metafisicas e ndo passiveis de serem testadas experimentalmente. Lembran-
do o modelo de Popper, j4 mencionado neste curso, estas seriam categorias
vagas. Elas nao podem ser submetidas ao teste da ‘falseabilidade’, nao podem
ser contrastadas com os fatos, pois pertencem a drea da merafisica e nao da
ciéncia. Se ¢ assim, nao podem ser consideradas categorias interessantes para
a ciéncia médica.

Os estudantes pesquisados, estavam interessados em curar, em ajudar no
restabelecimento da satide da populagio. Mas no individuo médico, o
terapeuta nao morreu. Este individuo vem carregando dois paradigmas den-
tro de si, o que se coloca para ele como um problema. Estudos feitos nos
Estados Unidos e no Instituto de Medicina Social da UER], pela professora
Jane Sayd, revelaram uma outra questdo referente a formagao médica. Sayd
entrevistou muitos alunos e analisou as representagdes de morte e de doenga
veiculadas no ensino médico. Percebeu que, durante o primeiro e o segundo
ano, os alunos sio introduzidos a disciplinas como anatomia, patologia, fisi-
ologia etc. A partir do terceiro ano, sdo obrigados, pela pritica, a entrar em
contato com o sujeito doente, o que se revela como um momento de grande
e profunda depressao para os estudantes. O discurso abstrato sobre a doenca,
que ocupa obsessivamente todos os hordrios nos perfodos anteriores, deixa-os
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sem tempo para pensar. A quantidade de informagoes e de nogoes sobre
disciplinas e ciéncias, indispensdveis ao embasamento da ciéncia médica, ocupa
todos os espagos do tempo, do pensamento e da meméria dos alunos, de
forma que, depois, eles tém dificuldade para ‘olhar em volta'. E como se
fossem animais de corrida, cujas viseiras impedem de olhar, por exemplo, os
doentes. No terceiroano, repentinamente, os alunos entram em contato com
doentes a2 morte, com sintomas e mal-estares sobre os quais receberam no-
¢oes abstratas gerais, analiticas, que pouco se aproximam da singularidade do
sofrimento do paciente. A reagao primeira ¢ de depressao e muitos chegam a
extremos, como abandonar o curso. Hé relatos de tentativas de suicidio.
Suas afirmagoes, entdo, se complementam: “quando entrei aqui queria curar,
queria ser um terapeuta; ndo entrei simplesmente para me rechear de nogoes
sobre doengas”.

Nesse momento, muitos alunos mudam de escolha, movendo-se para as
dreas da medicina alternativa, psicologia, psicandlise ou psiquiatria. O moti-
vo para esta mudanga parece estar no fato que a relagio entre o terapeuta e o
paciente ¢ mais viva nestas dreas, o que pode fazer ressurgir a esperanga de
curar. E interessante notar que os estudantes sao treinados para olhar a morte
também como um fendmeno abstrato, como o termo final de uma patolo-
gia. Mas ao enxergar o doente moribundo como pessoa, ¢ nio como pega
exemplar de patologia, o contraste torna-se muito grande. A sensagao de
fracasso contrasta profundamente com a onipoténcia do discurso generalizante
da ciéncia. Introduz-se, neste momento, uma espécie de tensio no estudan-
te, que vai acompanhar o médico por toda a vida. Com a prdtica continuada,
a vocagao poderd ajudar muitos destes profissionais a encontrar a dosagem
certa entre 0 modelo da ciéncia e a questao da arte. Nio se anulario como
terapeutas, mas saberao que, no momento da escolha, o que ird pesar — nao
apenas na terapéutica mas no proprio estabelecimento da diagnose — serd o
paradigma ‘indicidrio’. Quer dizer, o paradigma das inimeras experiéncias
singulares que acumularam junto aos doentes individuais que passaram por
suas maos. Repete-se o que acontecia na antiga clinica, em que o profissional
sabia, pelo respirar e pela postura do paciente, tio logo cle entrava no con-
sultério, se era um tuberculoso, um enfisemdtico ou um asmadtico.

Aos poucos vai predominando esse tipa de conhecimento que parece ser
meramente ‘intuitivo’, embora nio o seja, pois ¢ feito de raciocinios sintéti-
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cos, em que a ‘dedugio’ se faza partir de uma série de experiéncias singulares
de observagio que se acumulam, formando um ‘acervo’ de conhecimentos
do médico. E preciso atentar para o fato que isto nio tem nada a ver com um
conhecimento analftico e generalizante. Trata-se de outra forma de procedi-
mento légico. A escolha da terapéutica, nessa légica, depende também de
outro elemento, que ¢ a relagio entre médico e paciente, irredutivel i ciéncia
e 4 racionalidade cientifica. E a partir desta relagio que se ird identificar
porque, para este paciente, neste momento e desta maneira, tal medicamen-
to ¢ indicado e nio outro, em tal dosagem e nao outra. Isso fica evidente em
outra racionalidade médica, como a homeopatia. Mas acontece também com
clinicos convencionais, que possuem grande experiéncia na medicina como
arte da cura.

O maior problema na questao da formagao do médico, dos anos setenta
para cé, é que o ensino da arte médica como arte da cura era feito, anterior-
mente, através da relagio mestre-discipulo. A formagio em uma arte capaz
de produzir conhecimentos, objetos ou coisas tinicas, implica na presenga de
um mestre. E nio se trata da relagao professor-aluno, e tampouco conferen-
cista-audiéncia, como em muitos cursos de medicina acontece. Houve um
momento em que as faculdades de medicina se assemelhavam aos cursos de
preparagao para o vestibular dos anos 70, em que o professor, munido de seu
microfone, proferia sua aula para um auditério com mais de cem alunos.

Pode-se argumentar que este exemplo nao se aplica apenas a forma-
¢ao médica, mas 4 formagao universitdria em geral. Entretanto, especifi-
camente na formag¢io do médico, havia um ciclo institucional de estu-
dos, um 6rgao formador, que era o hospital de clinicas, ou a policlinica,
que o antecedeu. Enfim, o hospital de clinicas era um lugar onde o cate-
drdtico passava com seu ‘bando de filhotes” atrds, ensinando o que é o
dia-a-dia 4 ‘beira do leito’, numa caracterizagio perfeita do ensinamento
mestre-discipulo. Isto podia acontecer nio apenas em termos de clinica
médica, mas também das diversas especialidades. Assim funcionou o en-
sino médico durante muito tempo, e diria mesmo que até o inicio dos
anos oitenta. Com a transformagio dos hospitais universitdrios e todos
os hospitais de clinica em servigos publicos de atengio de massa, tornou-
se cada vez mais invidvel a relagio mestre-discipulo. Até porque a profis-
sao médica tornou-se também uma profissio de massa e perdeu muito do
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prestigio que tinha, ainda nos anos setenta, quando jd nao preservava as
mesmas caracteristicas dos anos 50.

O prestigio do médico nos anos setenta ¢é o do grande especialista, que
cobra caro e que tem, no vinculo com a universidade, um ponto de status
social, embora, mais freqiientemente, este profissional se encontrasse em sua
clinica privada, atendendo a uma populagio de classe média alta. Eles foram
se afastando, aposentando-se ¢ hoje, a grande questao, ¢ que o mestre, que
ensinava a reprodugao da pritica da cura, estd ausente dos grandes hospitais.
Até o momento, aparentemente, nada tem substituido esse sistema na for-
magao do terapeuta, do artesiao que ainda estd vivo dentro do médico. O que
existe sio jovens professores-adjuntos ou, mais freqiientemente, assistentes
ou, pior ainda, professores-substitutos. H4 também uma agudizagao da se-
paragio, na ciéncia médica, entre diagnéstico e terapéutica, com a sofistica-
¢do tecnolégica cada vez maior dos exames dignésticos, sem a mesma énfase
na questao do tratamento o da cura.
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P odemos iniciar indagando qual o interesse que exis-
te em discutir a questao da cidadania versus pritica
médica, com estudantes e profissionais da medicina, no
imbito de uma disciplina sobre o saber médico. Toma-
rei o tema da cidadania dos loucos para iluminar o de-
bate. No livro A Era dos Direitos, Norberto Bobbio for-
mula uma questio que estd quase se perdendo, e que se
contrapde a um certo discurso que exalta o mercado e as
evidéncias que falam por si mesmas em termos da eco-
nomia. Segundo Bobbio vivemos a ‘era dos direitos” e
para nos situarmos diante dos impasses do final do mi-
lénio, serd necessdrio levar a termo a tarefa de definir e
entender a questao dos direitos, 4 qual o tema da cida-
dania estd certamente relacionado.

Quando se coloca em discussiao a cidadania do
paciente psiquidtrico e do louco, assim como da crian-
¢a, imediatamente esbarra-se na nogio de tutela. A tute-
la é um mecanismo criado pela sociedade para proteger
as pessoas que Nao tém autonomia para exercitar seus
direitos ou para transitar de forma adequada e feliz na
cidade humana. Através da tutela estende-se a mao a
estas pessoas, para que possam atravessar a rua da vida
urbana, em lugares ¢ momentos determinados. Consi-
derando, por exemplo, que o louco ndo ¢ capaz de cui-
dar de sua vida financeira, uma pessoa ¢ indicada para
representd-lo nesse aspecto; se o louco comete um deli-
to, ele nio serd culpabilizado, por ndo ter condigoes
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mentais para saber o que faz. O estatuto que reza a existéncia de protegao
especial para o paciente psiquidtrico ou para o louco, representa ao mesmo
tempo uma solugdo ¢ um problema. Reconhecer esse estatuto é o mesmo
que reconhecer, em determinado tipo de cidadio, a necessidade de protegao
especial, tal protecio podendo ajudar ou prejudicar a vida e o bem-estar
deste cidadao.

Antes de abordar o tipo de cidadio que o louco pode vir a ser, seria
interessante especular sobre a idéia de cidadania. Dois autores que pensaram
sobre as origens da cidadania foram Hannah Arendt e Cornelius Castoriadis.
Este tltimo langa o argumento de que a idéia de cidadio germinou na socie-
dade grega mas essa idéia, em si mesma, foi utépica e quase ficcional, pois
pensar a sociedade grega real, da qual fala a historiografia, com 70% da po-
pulagdo escrava em contraposi¢ao a um reduzido nimero dos chamados ho-
mens livres, ¢ diferente de pensar que esses homens livres formularam o
germe da idéia — que atravessa a humanidade nos dltimos dois milénios —
de que ¢ possivel construir uma forma de convivéncia no locus cidade, que
ird permitir o estabelecimento de regras consensuais destinadas  felicidade e
ao bem comum. Portanto, ndo sao regras da natureza e sim uma construgio
que faz parte da histéria humana, um invento que hoje denominamos 'esfor-
¢o de organizar uma sociedade democrdtica’. Sua finalidade dltima € criar a
possibilidade da cidadania e de que as pessoas convivam, lutem pela vida,
busquem a felicidade e possam ter a engenhosidade de construir instrumen-
tos para que a justica, a felicidade e a igualdade sejam exercidas. Os agentes
desse esforgo seriam cidadaos e os que estivessem fora de tal empreitada,
teriam um estatuto especial de cidadania, ou estariam fora dela. Sao vdrias as
questdes de natureza econbmica, social e histérica implicadas, mas a idéia é
construir um lugar que seja especial, humano por exceléncia, totalmente
estranho i natureza e quase externo i realidade banal.

Hannah Arendt — pensadora que escreveu A Condigao Humana —
demonstra o conteido de utopia e a0 mesmo tempo de humanidade que
existe na idéia da cidadania. Arendt afirma que havia, na Grécia dos pensa-
dores cldssicos, o reino da casa ¢ o reino da polis (cidade). No reino da casa,
as pessoas cuidavam da prépria sobrevivéncia, representando a casa o limite
especificado para que o homem permanecesse vivo, se defendesse de ameagas
externas e criasse as condig¢des materiais para exercitar sua liberdade na polis.
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No espago doméstico — regiao do dikos, da otkonomia (economia) — vivi-
am os homens livres, certamente, e viviam também as mulheres, as criangas,
os escravos e, podemos acrescentar, os loucos.

Arendt faz uma descrigio muito poética de como essas pessoas habita-
vam permanentemente o territério da sobrevivéncia, a casa. Mas os homens
livres, todas as manhas, atravessavam um ‘muro invisivel’ rumo a esse espago
mais glorioso da cidade, onde exerciam a liberdade através da agao e da pala-
vra. Na polis os cidadaos livres, que jd tinham resolvido seu problema
otkonomico, ou de sobrevivéncia, exerciam essencialmente as atividades poli-
ticas. Mais importante do que considerar se as mulheres, as criangas e os
escravos sao nao-cidadaos seria, em primeiro lugar, tomar essa perspectiva
como uma construgio; e em segundo, constatar que se trata de uma constru-
¢ao artificial que precisa ser olimpicamente indiferente  guerra pela sobrevi-
véncia. Para Arendt esta ¢, talvez, a grande utopia humana: construir a idéia
da polis, ou da cidadania.

A Grécia nos interessa mais como lugar histérico de onde germina o
idzal da cidade, do que como sociedade real, escravista e desigual. Podemos
imaginar que o reino da cidadania nio seja um territério a que as pessoas
acedam pela simples condigio de existirem e de viverem. Ao tomarmos o
exemplo da utopia grega, podemos admitir que o reino da cidadania é tam-
bém algo que se conquista, paulatinamente. E interessante a idéia do muro
invisivel que separa a penumbra doméstica da cidade luminosa porque, se ela
existe como uma formulagio utépica — e grega por exceléncia — podemos
também penséd-la como uma metdfora da questao central da cidadania, que
consiste em definir quem estd dentro ¢ quem estd fora com relagao a esta
atribuigio de ser agente da agdo e da palavra, para discutir o bem comum da
cidade. Este ¢ o grande desafio (e enigma) da cidadania real.

Ao tragar uma trajetéria pode-se dizer que, no momento seguinte, insta-
la-se a idéia de que ¢é preciso formular um contrato que permita aos homens
estabelecer regras para nio se destruirem, de modo que a luta pela sobrevi-
véncia nao signifique um aniquilamento da espécie através da ‘guerra de
todos contra todos’. Esse contrato atribui uma outra forma a distingao entre
o econémico e o politico, entre a casa e a cidade, através da separagao socie-
dade-Estado. Com a justificativa de prcscivar a sociedade o homem consti-

tui, através do contrato, um Estado que mantém o monopélio da forga e
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das regras que serdo institufidas para o funcionamento da sociedade. As
gutrras PaSSa.l'n a ser nao maiﬁl dl‘: tOdOS contra tOdOS, mas entre CStadOS
inimigos. Hobbes, grande entusiasta do Estado moderno, chegou a afir-
mar que as guerras eram Uteis para consolidar os estados e que o poder do
principe, simbolo e encarnagao da nova instincia, deveria mesmo ser absolu-
to para ser eficaz.

A Revolugio Francesa aconteceu justamente em nome da derrubada deste
pacto do Estado absolutista, para instaurar um novo contrato social que
espelhasse com justiga ¢ eqiiidade a ‘vontade geral’. Saltamos entdo para o
interior das vicissitudes da democracia. Durante a Revolugao Francesa, apa-
rece um elemento que nos interessa para retomarmos o tema do louco. A fim
de estabelecer a construgio de um Estado que reflita 0 bem comum da soci-
edade, através de um grande contrato, 0 homem se vale da razao. Sendo um
ser racional, o homem estd credenciado para formular e celebrar este contra-
to, construindo as condigGes para viver em liberdade mas, ao mesmo tempo,
em igualdade e sob um certo registro moral e ético de fraternidade.

Hobbes freqiientemente cita os loucos como criangas e, portanto, como
nio-cidadaos. Em seu tempo j4 existia um regime especial de protegio para
os loucos, assim como uma referéncia ao lugar do louco na cidade, o que, em
si, ndo constitufa um problema teérico nem tinha implicagdes prdticas. E a
partir do lluminismo, da criagdo das cidades e a partir da Revolugao Fran-
cesa que a loucura aparece como um problema prético, no sentido de sua
cura. As leituras sobre a constituigio do asilo (Foulcault e Castel) sao abso-
lutamente insuperdveis até o momento: a loucura, a exemplo de outros pro-
blemas como a vadiagem e a delinqiiéncia, s6 se torna questdo para a cidada-
nia e para a medicina quando passa a ser um empecilho para a manutengio
da disciplina urbana.

Uma vez delimitado que o uso da razio define a capacidade de celebra-
3o do contrato e, portanto, da cidadania, comega a aparecer um registro
mais sistemdtico a respeito do que fazer com os loucos. Estabelece-se que os
loucos terdo uma protegio especial, por estarem fora da razio. Nasce com
isto a medicina mental, ou seja, uma fala da razao sobre os fora da razio. E a
idéia de que os loucos estio fora da razdo nio parte do senso comum, mas de
uma formulagio culta que nio corresponde, entretanto, 2 clinica, no sentido
de que ndo é propriamente a razio (o discernimento) o que parece estar mais
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afetado na experiéncia da loucura. Muitas vezes o sofrimento psiquico de-
corre de uma insuportdvel hiperlucidez, um excesso de razio. Porém, a idéia
de estar fora da razdo faz parte do discurso sobre a cidadania especial do
louco, que encontrard, no registro da tutela, um mecanismo fundamental de
protegao peculiar. Constitui-se, assim, o estatuto da cidadania tutelada, signifi-
cando que essas pessoas, no espago da polis, terdo sua participagio condicio-
nada, gerenciada e substituida pelo Estado. Com a evolugdo da construgao
da idéia de tutela, chegamos a situagdes como a do Cédigo Civil Brasileiro,
que é similar ao de todos os paises ocidentais quanto a capacidade civil dos
loucos, quando afirma: “os loucos de todo género sdo absolutamente incapazes’.

A partir dessa perspectiva, ao lidar com a questio da cidadania do louco,
os profissionais de satude sio levados a uma posigao reformista, na medida
em que a ética que preside suas agdes nao pode admitir que existam pessoas
absolutamente incapazes. O fato de relativizar essa incapacidade propicia
margens de autonomia progressiva, no limite do préprio tratamento de ou-
tras protegdes sociais ¢ juridicas e do suporte social que os loucos possam
merecer. Na medida em que a legislagio explicita “absolutamente incapa-
zes”. nio lhes resta alternativa e, de acordo com o estatuto da rutela,
tanto os menores de 16 anos, os surdos-mudos que nio souberem se co-
municar, as pessoas ausentes e os loucos de todo tipo, sio considerados abso-
lutamente incapazes.

O caso dos menores de 16 anos é particular, porque eles crescem e pas-
sam a ser relativamente incapazes até a maioridade quando completam 21
anos (ou 18 no caso da entrada em vigor da reforma do Cédigo Civil ora em
discussao). Os surdos-mudos também podem aprender a se comunicar e
tornou-se mais raro um surdo-mudo ser considerado incapaz, sendo neces-
sdrio, para isto, receber uma sentenga de interdigao. Sobraram, entio, no
territério da incapacidade absoluta, loucos de todo tipo e pessoas ausentes,
que compartilham uma situagio especial diante da po/is ou diante da cidada-
nia. O conceito de ausente ¢ ficcional, e foi criado para proteger os direitos
de determinadas pessoas. Por exemplo, o deputado Ulysses Guimaries, que
desapareceu recentemente em Parati, nao pode ser declarado morto, cum-
prindo, assim, um certo interregno onde o Estado teve que exercer a fungio
de protegé-lo e substitui-lo integralmente no que se denomina curadoria de
ausentes. Um outro exemplo seria o de um tio, proprietdrio de bens de uma
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familia, que se ausenta para um pafs distante sem dar noticias. Neste caso, a
familia tem o direito de solicitar a nomeagio de um curador que defenda os
interesses do tio ausente. O Estado, instituigio da prépria sociedade, passa a
representar integralmente aquela pessoa, que ¢ substituida de modo comple-
to por um sujeito ficticio e estatal, o curador. Assim, o curador nao ¢ uma
pessoa, mas o préprio Estado. Portanto hd uma homologia entre os loucos e
as pessoas ausentes, sendo uns tio cidadios quanto os outros, pois o Estado
os substitui integralmente. Os loucos, juridicamente, sao como os ausentes.

Esse mecanismo traz conseqiiéncias prdticas. Vdrias pessoas que vivem,
ou viveram, a interdigao civil ou curatela, descrevem a falta de sentido e a
angustia advindas dessa auséncia de autonomia. O paradoxo da cidadania da
auséncia tem seu impacto peculiar sobre a Justica e o Direito. No Brasil,
vivemos um contexto de substituigao dos asilos psiquidtricos, os quais repre-
sentam o triunfo absoluto da tutela. Os asilos sdo instituigdes que se encarre-
gam de oferecer protegio ao louco, e por tabela protegem também a socieda-
de, que passa a sentir-se a salvo dos perigosos desatinos que o louco poten
cialmente pode cometer, uma vez que nio ¢ detentor da razio. A incapacida-
de absoluta e a idéia de periculosidade certamente se complementam. O
louco ¢ considerado um cidadao que estd fora da regra da polis, pois seus
possiveis desatinos nio sio considerados crimes, uma vez que sao praticados
por sujeitos nido responsdveis, portanto, fora do julgamento. Dizia o filésofo
Louis Althusser (um louco infrator ilustre) que, ao ser considerado irrespon-
sdvel, apés causar a morte da prépria esposa, havia sido condenado ‘@ pedra
sepulcral do siléncio” (op.cit. p.25). Ele ndo queria o tratamento obrigatério,
a internagio psiquidtrica por tempo indeterminado, ele queria... ser julgado!

O sistema de atendimento baseado na internagio por tempo indeter-
minado ¢ o triunfo da tutela, pois representa protegio total e quase uma
substituigao jurfdica completa do sujeito pelo Estado que, através da medici-
na psiquidtrica, cuidard dele. A partir do momento em que se propée a subs-
titui¢dao desse modelo, torna-se necessdrio rever o estatuto da tutela. Nio se
trata de discutir apenas a questdo da psiquiatria, das técnicas de atendimento
ao paciente psicético grave fora do registro da internagio. E necessdrio supor
que o paciente poderd sair do territério da casa (uma vez que o manicémio é
considerado uma casa estatal estabelecida da forma mais protegida possivel),
para ocupar o espago luminoso e de liberdade da polis. Para isso, é preciso
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que ele mude de estatuto e essa mudanga nao deve ser abrupta e descuidada,
sob pena de que os pacientes fiquem ao desamparo.

Recentemente o Ministério da Sadde fez uma proposta de ajuda finan-
ceira de 200 délares por més, para os pacientes em alta do regime da longa
internagio. Esta ajuda se destinaria A organizagao da vida dessas pessoas fora
da protegao absoluta do asilo. A Carta de Direitos dos Pacientes, aprovada pela
ONU, recomenda a escolha de um representante pessoal, da confianga e
aceito pelo paciente, pela sociedade e pelos médicos. Nio se trata de um
curador, porque isto implicaria em prévia sentenga de interdigdo onde o pa-
ciente ¢ integralmente substituido como sujeito juridico. Este representante
pessoal é uma espécie de advogado leigo e voluntdrio, que gerencia os recur-
sos recebidos do Estado.

O programa do Ministério da Saide representa custo adicional zero,
pois metade dos recursos antes alocados para o pagamento as clinicas psiqui-
4tricas de longa internagio seriam destinados a0 municipio de moradia do
paciente, para financiar servigos nao-asilares, e a outra metade para o paga-
mento de sua pensao. Esta proposta governamental, que é puramente admi-
nistrativa e portanto nao necessita passar por nenhuma instincia parlamen-
tar ou legislativa, foi considerada inconstitucional pelo Procurador de Justiga
do Ministério da Satde, sob o argumento de que os loucos nao podem rece-
ber diretamente recursos financeiros do Estado, mesmo através de um repre-
sentante pessoal, pelo fato de serem incapazes. Existe af uma peculiaridade
brasileira: este tipo de advogado, com esta visio sobre a incapacidade do
louco, s6 existe no Brasil. Fora de nosso pais os programas de seguridade
social garantem aporte financeiro para as familias e para as pessoas desabilitadas
de forma geral. Entretanto, a experiéncia mostra o efeito nefasto produzido
pela nogio de que essas pessoas sao de fato incapazes e necessitam ser inte-
gralmente substitufdas por uma figura juridica postiga.

Em termos gerais, a instincia legislativa ¢ a menos importante para pro-
duzir alteragbes nesta situagdao. O que temos observado, nos tiltimos cinco
anos, ¢ uma tendéncia a atenuagio da tutela. A questao da cidadania, no caso
dessas pessoas, tem assumido a forma de conquistas parciais que se do a
cada dia. Aparentemente, o pélo da tutela aponta para um lado e o pélo da
autonomia para outro, travando-se uma negocia¢ao permanente entre tutela
e autonomia no processo de melhora dessas pessoas. E referimo-nos a me-
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lhora do ponto de vista clinico, da sociabilidade, das relagdes pessoais, como
também em termos da possibilidade de exercitar direitos.

Tenho a impressio de que, usado no singular, o termo ‘direito’ traz
impasses. Por exemplo, o citado Procurador de Justica do Ministério da Satde,
argumentou em termos do grande Direito abstrato, no que errou grosseira-
mente, pois essas pessoas nao sio obrigatoriamente incapazes do ponto de
vista juridico-formal pelo fato de serem loucas. Para serem consideradas in-
capazes do ponto de vista juridico-formal elas teriam que atravessar um pro-
cesso jurfdico. A interdigdo automdtica vem de uma legislagao muito aurori-
téria sobre os loucos no Brasil, que data de 1934. Esta legislagao diz que,
depois de 90 dias de internada, a pessoa ¢ considerada interditada. Mas a
interpretagao de que a legislagio estd em vigor é um erro. Trata-se de um
decreto que nao tem alcance acima da Constituigao cidada do Dr. Ulysses,
que data de 1988 ¢ fala dos direitos fundamentais. O referido jurista consi-
derou que, pelo argumento da incapacidade civil, no estaria correto, do
ponto de vista formal, esses pacientes receberem o beneficio do Estado. Exis-
te af um pensamento autoritdrio, que chancela todas as iniciativas com rela-
30 a tutela. Embora a tutela tenha surgido com o propésito generoso de
proteger, ela anda na contramao da autonomia e, portanto, na contramao da
participagio dessas pessoas como sujeitos sociais e politicos plenos. A ten-
déncia que se observa, portanto, é de adotar uma negociagao permanente
entre as forgas da autonomia e da tutela, no sentido de tomar da tutela ape-
nas aquilo que significa de fato protegao.

Isto faz lembrar o episédio da garota de 12 anos, vitima de abuso sexual por
parte de um pessoa mais velha, com quem afirmou-se que “teve um caso”. O
Supremo Tribunal Federal considerou que a crianga era responsivel e capaz o
suficiente para decidir sobre sua vida sexual, uma vez que era “experiente”. E
verdade que interessa 2 sociedade que haja tutela sobre a crianga, ao passo que a
chamada direita penal considera correto baixar o limite da responsabilidade cri-
minal, pois acredita que, se as pessoas estio comegando a cometer crimes
mais cedo, ¢ preciso baixar o limite de protegao de forma a ‘responder 4
realidade”. H4 uma certa hipocrisia no discurso da justi¢a, quando esta se
prende ao 'principio’, mas volta sempre 4 'realidade’ quando isto convém.

Tomando a questdo do louco apenas como um pretexto, o que pode
fazer avangar o debate a respeito dos direitos e da cidadania nio sio grandes
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mudangas conceituais ou legislativas, mas sim os casos particulares, onde se
faz um esfor¢o de normatizagao, buscando promover uma certa eqiiidade,
promover justica em fungdo de diferengas que funcionam como desvanta-
gens para determinadas pessoas. A eqiiidade ¢, com certeza, uma utopia. Se
subscrevemos essa utopia, a grande questao que se coloca é como discutir o
primado da eqiiidade e da justiga, diante das exigéncias préticas e banais do
convivio humano na polis. Quando Bobbio menciona ‘direitos’ no plural,
estd falando de algo que muito nos interessa no campo da reforma psiqui-
dtrica. Dispomos de trabalhos produzidos pelos préprios usudrios de ser-
vigos psiquidtricos, que se organizam no Brasil e fora do Brasil, definin-
do suas demandas em termos de direitos. Tanto quanto nés, eles nao
sabem definir a questao da interdi¢ao. Nao chegam a declarar que nao
querem em hipétese alguma ser interditados, porque hoje, quando estao
saindo dos manicémios, j4 conhecem a situagao anterior em que a interdi-
¢ao era dada pela prépria situagio asilar. J4 sabem que o estatuto da tutela
representa, em muitos casos, uma protegio a que se pode recorrer, na medi-
da em que ela tem um certo alcance operacional para protegé-los. Mas reco-
nhecem também que se trata de um instrumento que representa uma faca de
dois gumes, pois rebaixa o poder de barganha da pessoa, do ponto de vista da
agao politica e dos atos da vida civil.

Os deficientes fisicos, alguns grupos de pacientes como os renais croni-
cos, os portadores do virus HIV, os deficientes sensoriais, estao alcangando
avangos que nio entram em conflito com o direito dos outros, mas que
significam um compartilhar soliddrio de certas normas consensuais. Assim,
torna-se obrigatério que as empresas admitam uma quota — varidvel de pafs
para pafs — de pessoas com determinados graus de deficiéncia, para um
certo nimero de funciondrios. Quando portadores de deficiéncia conquis-
tam a instalagdo de rampas em uma estagao de metrd, penso que a humani-
dade avanga muito mais do que o simples beneficio conseguido, uma vez que
admitiu uma necessidade baseada no espirito de solidariedade. E necessdrio
tomar o germe da idéia de polis para fazé-la proliferar numa conjuntura de
absoluta desigualdade que tende a se acentuar cada vez mais.

Os pacientes psiquidtricos tém conseguidd se reunir em associagdes, for-
mulando propostas que poderiam funcionar como cartas de direitos. Sao
documentos ainda timidos em termos de reivindicagdes mas, fora do Brasil,
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j4 comegam a ser produzidos materiais mais elaborados. Associagoes de usu-
drios, no Estados Unidos, chegam a ter sob contrato um legal rights officer,
uma espécie de advogado que defende seus dircitos especiais. Com certeza
haverd um momento em que aquilo que se denomina ‘bem comum’ ird apa-
recer como conflito. Hoje isso ainda ndo acontece, porque estamos vivendo
uma situagdo um tanto hobbesiana, de guerra de todos contra todos. Por
exemplo, os loucos nio tém poder de barganha, ¢ s6 o terdo se os considerar-
mos sem o olhar econémico, sem a “camisa de forca do mercado” (Forrester,
op.cit. p.103). Levando-se em conta o fator econdmico, tais pessoas nao sao
importantes para a produgio nem para o programa de seguridade social.

Para os paises do welfare state nao hd problema em conceder os benefici-
os da previdéncia para os loucos. O problema da reforma psiquidtrica na
Europa nao é predominantemente econémico, embora a Europa viva uma
retragao do welfare state. Retirar dos loucos o estatuto de tutela absolura,
para atribuir-lhes uma autonomia relativa, sempre traz implicagoes econo-
micas, mas a proposta s6 se realiza quando ¢ colocada como questdo politica
fundamental, que se traduz em uma questao nao-econémica. Na Inglaterra,
trinta mil cidaddos safram dos asilos psiquidtricos e hoje usufruem de servi-
gos residenciais, vivendo com grande autonomia.

Na discussdo sobre cidadania e satide, a questao do louco ¢ relevante por
sua radicalidade. Ela detona a idéia do convivio em sociedade, embora os
loucos, com certeza, tenham construfdo suas alternativas de sociabilidade de
forma profundamente cooptada e restringida pelo modelo asilar da psiquia-
tria convencional. A loucura propde para a sociedade, de forma bastante
aguda, um questionamento sobre a possibilidade de compartilhar o bem
comum da polis e da liberdade, reunindo pessoas tio radicalmente diferen-
tes, e sendo os loucos pessoas com valores diferenciados, que 'nao trabalham
e nao pagam para merecer a vida', na concepgio calvinista dominante.

No momento em que os usudrios de servigos psiquidtricos comegam a
receber alguns beneficios, a moral do trabalho comega a ressurgir em afirma-
¢oes do tipo: ‘essas pessoas nio fazem nada...”, sugerindo que elas nio contri-
buem para a riqueza comum. Surge entdo a idéia da politica de quotas de
trabalho protegido, nos termos de direitos especiais. Trago esta argumenta-
¢ao para mostrar o caminho dos direitos especiais, e nao o do grande Direito
geral, atributo de uma abstragio, que ¢ o cidadio universal. Com certeza o
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direito ao trabalho deve ser absolutamente revisto, para se contrapor, por
exemplo, ao “direito & preguica”, titulo de um livro famoso de critica a explo-
racao do trabalho. O direito ao trabalho seria o direito de trabalhar com um
certo regime disciplinar diferenciado. Como a fébrica vai funcionar com pes-
soas trabalhando neste regime? O capataz chegaria ao ponto de dizer: "o
posso continuar, porque essas pessoas da se¢o tal estio arruinando com a disci-
plina da fibrica”; e assim para a sociedade como um todo. Penso existir aqui
um desafio, representado por esta peculiaridade, a0 mesmo tempo desgraca
e ventura da situagio do louco, esta condigdo meio impossivel, meio absurda
e radical que ¢ a sociabilidade dos chamados psicéticos.

Partindo do pressuposto de que a cidadania do louco ¢ uma questao
relevante observei, pelo perfodo de um ano, no municipio do Rio de Janeiro,
como se dao os processos de interdigao formal. Constatei que existe uma
interdigao branca. Qualquer pessoa supée que alguém, sendo louco, torna-se
autﬂmaticalncntc incapaz Parﬂ 0 voto, pﬂra 0 casamento, pafa. tcstcmunhar,
para ter conta em banco, enfim, nio ¢ um cidadao comum. Existe a interdi-
¢ao de fato, ndo sé para essas pessoas como para outras minorias. A interdi-
¢io é formalizada, através de sentenca judicial que afirma: ‘tal cidadio é ab-
solutamente incapaz, nio pode votar e deve permanecer sob o registro especial da
tutela”. Em setecentos casos, apenas dezoito tiveram a suspensio da interdi-
¢ao. Na Justica ¢é freqiiente o argumento de que a interdigao é proviséria.
Entretanto nossas entrevistas com funciondrios da justica mostraram que,
em geral, eles pensam que 0 louco é sempre louco” e que a interdigao deve ser
definitiva. Os casos de suspensio da interdigao sio sempre explicados com o
argumento de que a interdi¢ao provavelmente estava equivocada e aquela
pessoa nao era realmente louca. Se estendermos tais dados para um periodo
de 10 anos, por exemplo, haveria 7.000 pessoas interditadas no municipio
do Rio de Janeiro, configurando-se uma verdadeira maquma de produzir
tutelados, ou nao-cidadaos.

H4 uma certa tecnologia de produgio de tutelados que parece ser muito
eficaz. Isto tem importincia pois retira os sujeitos para o territério de uma
certa dikos protegida pelo Estado, em que as pessoas nio tém rosto civil.
Porém, ¢ muito curioso como a justi¢a funciona mal também nos seus aspec-
tos repressivos. Conheci vérios pacientes que eram interditados, entretanto
votavam ilegalmente porque a Justica nio cumpria seu papel de enviar a
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referida sentenga para o juiz eleitoral, ou o juiz eleitoral nao dirigia 4 segao a
ordem para retirar da folha de eleitores o nome do referido cidadao. Houve
situagbes de pessoas que chegaram a solicitar ao juiz o direito de votar,
ocasiao em que o juiz percebia a falha e dava uma resposta negativa, ale-
gando a nio existéncia de interdigdo parcial (i.é, poder exercer alguns
direitos e outros ndo). Mas sé neste momento a interdigio passava a valer
para efeito eleitoral.

Considerando a situagio do louco que nio detém razio, poderfamos
indagar: que razio seria esta? A razdo cartesiana? Se o desafio a ser enfrentado
fosse este, com certeza o louco teria o direito de votar. Pela experiéncia das
associagoes de usudrios que conhego, ¢ curioso notar que, na medida em que
os loucos se organizam, passam a se interessar ndo pela polftica em si, porque
esta ¢ muito entediante, mas pela idéia do voto enquanto rito de iniciagio. A
politica mesquinha e mercantil nio é compreensivel nem atraente aos olhos
dos psicéticos, mas eles com certeza se interessam pelo rito. E querem votar.

Para realizar a interdigdo a Justica se vale do diagnéstico médico como
dado técnico absoluto, dotado de uma precisio que os diagnésticos nunca
tiveram, pelo menos na nossa especialidade. Possfveis avangos poderiam acon-
tecer no sentido de desconstruir a idéia de diagnéstico, pensando sempre em
uma relativizagio. Mas resta ainda uma questao ética de fundo. A interdigao
possibilita o acesso a protegio da tutela, mas traz também outras conseqiién-
cias para a pessoa interditada. Serd mesmo necessdrio cumprir este ritual para
que a pessoa possa merecer tal protegao? O que temos observado nos tiltimos
cinco anos, principalmente nas pequenas cidades, é que os préprios psiquia-
tras encarregados de tratar de determinada pessoa, sio também responsdveis
pela formulagao do parecer a respeito da interdigao desta pessoa. Em geral,
para nio assumir pessoalmente a responsabilidade da interdigao, esses profis-
sionais restringem-se a formular o laudo técnico, deixando a decisao final
para o juiz. Ndo é comum que o psiquiatra procure o juiz, em audiéncia,
para discutir sobre o caso. Este é um expediente absolutamente extraordind-
rio. Reuni uma pequena colegio de processos recentes, em que a sentenga é
extremamente complexa, terminando o juiz quase por determinar as condi-
¢oes e limites da interdigdo. Usualmente essas sentengas se resumem simples-
mente 2 definigdo pela interdi¢do e nomeagao do curador, que em geral ¢
mulher, numa medida de trés para um.
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E a mulher que rege a dikos e o paciente sai do registro do politico e passa
para o registro do doméstico, onde a mulher reina: a mae ou, principalmen-
te, a esposa. H4 uma mudanga recente com relagao as sentengas, que passam
a relativizar a situagao de interdigao, especificando, por exemplo, que a pes-
soa poderd continuar freqiientando determinado clube, ou que poderd utili-
zar bebida alcoélica dentro de limites combinados com o médico, ou poderd
receber a parte da pensao a que tem direito e que deverd ser paga a pessoa tal
no dia tal de cada més, etc. A idéia é que a interdigao possa, de fato, proteger.
Se o juiz decide correr o risco de assumir essas decisoes, certamente isto se d4
porque ocorre uma interlocugio muito positiva entre familia, médico, juiz
etc, e o paciente sai beneficiado. Neste novo contexto, o juridico (direitos e
autonomia do paciente) passa a estar no interior da clfnica, como tarefa clini-
ca da nova psiquiatria.

Muitas vezes se chega ao ponto da interdigao por exigéncia tola da buro-
cracia previdencidria, uma vez que a interdigao ¢ requisito para se ter direito
ao beneficio. Outras vezes, porque existe de fato um conflito. E quando, por
exemplo, o irmao ndo repassa a pensao para o paciente, alegando estar com
isto protegendo-o da bebida. Em conseqiiéncia, esse irmao sofre agressio
por parte do doente e com isto estabelece-se o franco conflito. A interdi¢ao
surge como amarra simbélica, uma camisa de forga juridica para controlar
agressoes e desatinos.

Situagoes interessantes de negociagao comegam a acontecer. Os psiquia-
tras ¢ psicélogos dos servigos-de-atengio-didria — modalidade assistencial
caracteristica da nova psiquiatria pés-asilar — freqiientemente vao ao juiz,
defensor publico, ou promotor, negociar interdigdes. Ou entdo se dirigem a
Justiga Penal, para acompanhar clientes que delinqiiiram. Creio que esta pré-
tica ¢ interessante, enquanto uma nova ética que se estabelece. Ela pde um
fim ao prurido com relagao a saber se tal agdo faz ou ndo parte da atividade
clinica. Reconhece-se que o paciente psicético tem uma insergdo tao diferen-
ciada na cidade, que seu problema torna-se um problema da clinica da psico-
se, para a qual a cidadania do paciente ndo é uma questao adjetiva, mas o
centro do debate teérico e técnico.
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CIDADANIA, DIREITOS, LIBERDADE

Jacqueline Pitanguy

m primeiro lugar quero dizer que estou muito feliz

em estar aqui, com os estudantes de medicina, re-
forcando os lagos entre uma organizagio nao-governa-
mental como a CEPIA e esta Universidade. Gostaria de
iniciar nossa conversa sobre o tema da cidadania me re-
metendo a Hannah Arendt ¢, sobretudo, a alguns con-
ceitos que ela desenvolve, a meu ver de forma magistral,
no livro Sebre a Revolugio. Neste trabalho, uma das pre-
ocupagdes centrais desta filésofa e cientista politica que
faleceu hd nao muito tempo e acompanhou os grandes
acontecimentos de nosso século, ¢ a de analisar os fun-
damentos do conceito de liberdade, que ela situa na es-
fera politica e, mais especificamente, no plano da parti-
cipagdo politica. Ao colocar a liberdade na dinimica da
vida politica, e portando como uma construgio a partir
de uma pritica, ela rejeita a perspectiva determinista que
situa a idéia da liberdade como um absoluto, como uma
esséncia que teria existéncia prépria, como as verdades
absolutas da fé, da religido ou mesmo de certas teorias
politicas que acreditam em um determinismo histérico.
Em outras palavras, para Hannah, nio haveria liberdade
onde nio se ddo as condigdes para que os individuos
participem da esfera politica, enquanto cidadaos livres.

Neste sentido, a liberdade seria uma construgio co-
tidiana. Sua referéncia original seria a da polis grega, es-
pago da participagio ¢idada na politica. Na polis, onde
os homens livres se reuniam para legislar e governar, es-
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taria a origem dos conceitos ocidentais de liberdade e democracia. Entretan-
to, ¢ importante resistir A tentagao de universalizar a idéia de liberdade. Em
sociedades orientais como a China, para citar um exemplo, predominam outras
experiéncias de construgio do espago politico, fundamentadas em valores
como respeito a autoridade e sentimento de responsabilidade coletiva.

Retomando os fundamentos ocidentais oriundos da Grécia antiga, va-
mos pensar no conceito de cidadania enquanto liberdade e participagio, a
partir da idéia de exclusio. Se a polis constitui o espago cidadao por excelén-
cia, é também necessério identificar os excluidos. Assim como indagar sobre
os critérios desta exclusio. Quem sio os cidadaos, os membros da polis? Quem
sao os exclufdos? Em fungio de que critérios se define a exclusao? As respos-
tas a estas perguntas nos permitem desenhar um mapa da cidadania, conhecer
melhor nossa histéria, nosso presente. Para ser cidaddo, na Grécia Antiga, era
necessdrio ser um homem livre. Escravos ¢ mulheres estavam, portanto, exclui-
dos deste espago de liberdade e participagio. Teoricamente o escravo podia
tornar-se um homem livre, mas para as mulheres isto nio era verdade. Uma
mulher jamais poderia superar sua condigio de sexo, tornando-se cidada.

A partir da idéia de exclusdo, podemos reconceitualizar a polis e o sentido
que a liberdade tem em determinada sociedade ¢ momento histérico. Chama
atengao o fato de que, ao longo dos séculos, determinadas categorias sociais,
definidas a partir do sexo, da raga e etnia, da religido, da renda, tenham sido
total ou parcialmente excluidas da polis. Estes individuos sio considerados
como cidadios de segunda categoria ou nem mesmo sio considerados como
cidadaos, ou individuos livres, no sentido atribuido por Hannah i liberdade.

Durante muitos séculos, considerou-se a exclusio de categorias como o
escravo, a mulher, o negro, deste espago de liberdade como natural e decor-
rente de verdades essenciais, imutdveis. Até a Idade Moderna, também a
pobreza era considerada uma condigdo natural, e a exclusao dos pobres do
espago da cidadania, uma decorréncia légica desta naturalidade. A Revolu-
a0 Francesa questiona esta idéia, denunciando a pobreza como uma decor-
réncia histérica de relages sociais. Ideologias racistas, que naturalizavam a
discriminagio e a exclusio social de grupos étnicos e raciais em nome de uma
inferioridade ou incapacidade decorrente de caracteristicas ‘naturais’, legiti-
maram sistemas politicos e econdmicos excludentes e discriminatérios que
perduraram ao longo da histéria. O regime sul-africano baseado no apartheid,
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em vigor até o inicio da década de 90, constitui o exemplo mais préximo de
um Estado fundado sobre a discriminagio racial.

Ao longo da histéria e através dos séculos, constatamos que o sexo tem
sido um fator de discriminagio e exclusio das mulheres, consideradas cida-
das de segunda categoria ou, simplesmente, nio-cidadas. Essa exclusao per-
durou ao longo do tempo, e em todos os paises — inclusive no Brasil até o
ano de 1932 — nos quais era negado as mulheres o direito ao sufrigio, um
exercicio bdsico de cidadania. Fundamentada na naturalizagao da condigio
de sexo, atribufa-se  biologia e A anatomia da mulher, caracteristicas que a
desqualificavam para a participagao na esfera piiblica. Ainda hoje, em alguns
paises regidos pelo fundamentalismo islimico, existe uma total exclusao da
mulher da esfera publica. Exemplo mais dramdtico ¢ o do Afeganistao, onde
as mulheres estao submetidas a um regime que lhes nega o direito a identida-
de social. Elas nio participam da esfera politica e tampouco podem traba-
Ihar, estudar ou mesmo se locomover livriemente nas vias ptiblicas.

Nos anos 60, uma das contribui¢des fundamentais do feminismo para a
transformagao da condigao da mulher nas sociedades ocidentais européias e
norte-americanas, que se auto-proclamavam sociedades democriticas e fun-
dadas em idedrios igualitdrios, foi a de desvendar a situagio de cidadas de
segunda categoria ainda atribuida as mulheres. Discriminagdes no mercado
de trabalho, no acesso ao poder politico, na legislagao familiar e na sua auto-
nomia com relagio a sua vida sexual e reprodutiva, foram denunciadas, des-
vendando o cardter desigual e excludente destas sociedades. Este movimento
teve grande impacto no Brasil, onde grupos de mulheres também denuncia-
ram as hierarquias e discriminagdes das mulheres em diversas instancias de
sua vida pessoal e de sua participagao no espago publico. O movimento de
mulheres foi também propositivo, no sentido de buscar modificagbes em leis
e préticas vigentes na nossa sociedade. Durante a ditadura, ao mesmo tempo
em que se aliava as forgas progressistas que denunciavam o Estado militar
autoritdrio e a perda de liberdade de todos os cidadaos brasileiros, o feminis-
mo levantava outras dimensdes onde o poder e a violéncia, exercidos sobre a
mulher, nao eram percebidos como tal, nem eram incluidos nos idedrios
democrdticos. Estou me referindo a dimensées tradicionalmente ocultas, como
a violéncia doméstica, a sexualidade e reproduqao, os estereStipos sexuais
vigentes na educagao.
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Nos anos 80, periodo que coincide com a redemocratizagao de nossas
instituigdes, enquanto president¢ do Conselho Nacional dos Direitos da
Mulher, tive a oportunidade de participar muito de perto do processo de
elaboragio da nova constituigdo do pafs, que marca a volta ao regime demo-
crdtico. Este processo constituiu um marco no sentido de redimensionar o
conceito de cidadania, estendendo a linguagem dos direitos e responsabili-
dades — com a qual se demarca o campo da cidadania — a esferas até entio
relegadas a um segundo plano. A mulher teve reconhecidos uma série de
direitos, que efetivamente ampliaram sua cidadania.

Gostaria de ressaltar que a participagio na esfera da liberdade, como
coloca Hannah Arendt, implica na existéncia de certas condigoes que propi-
ciam esta participagdo, e que estdo inscritas nas leis, nos valores, nas prdticas
e costumes de cada sociedade. E que estas condiges sao, e tém sido conquis-
tadas, defendidas e ampliadas, no préprio exercicio da politica, desenhando
os contornos do que poderfamos chamar de mapa de cidadania. Neste senti-
do, considero importante lembrar Norberto Bobbio, autor com extensa con-
tribuigdo ao pensamento politico e de cuja obra gostaria de salientar A Era
dos Direitos. Neste trabalho, ele situa o direito como uma construgao histéri-
ca resultante dos embates da arena politica, em contraposigio 2 idéia de um
direito apoiado em esséncias e naturezas atemporais. Analisando a lingua-
gem atual dos direitos humanos, Bobbio enfatiza a passagem do conceito de
homem abstrato, que em geral se confunde com a categoria social dominan-
te como, por exemplo, o homem branco de classe alta nas sociedades ociden-
tais, que define as prioridades e estratégias em torno das quais se estrutura a
ordem legal, para o que ele chama de homem concreto. Nesta passagem,
ocorre a incorporagio da diversidade enquanto definidora de direitos especi-
ficos, levando a um alargamento do conceito de direitos humanos.

Hoje, a idéia de humanidade j4 ndo se confunde com a figura abstrata da
categoria dominante. Mulheres, grupos étnicos e outras categorias sociais
cujas necessidades e demandas nao eram sequer consideradas, recusam o de-
saparecimento a que estiveram sujeitos devido a este conceito abstrato de
humanidade. Esses grupos vém atuando em cendrios nacionais e internacio-
nais, nomeando sua diversidade (de raga, sexo, orientagao sexual) enquanto
um elemento definidor de direitos. O interessante é que, sobretudo nas ulti-
mas décadas deste século, tem havido, de forma concomitante a diferencia-
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¢io, um esforgo de universalizagio dessa linguagem. E neste contexto, por
exemplo, que se insere a luta das mulheres pelo reconhecimento de certos
direitos especificos e, a0 mesmo tempo, por sua universalizagdo, resumida na
frase “os direitos das mulberes sio direitos humanos’.

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos, de 1948, constitui o
primeiro e mais relevante esfor¢o internacional para enunciar uma lingua-
gem universal de direitos, que estabelecesse um patamar minimo de acordo
entre pafses diversos em termos de sistema politico, cultura e religido. Resul-
tante de uma situagao pés-guerra, esta Declarago reflete a ordem internacional
deste periodo ¢ também a ordem interna dos virios pafses que a subscreve-
ram e onde a cidadania se confundia com a categoria dominante do homem
abstrato. Pela primeira vez na histéria da humanidade tivemos um consenso
entre os quarenta e oito pafses que compunham as Nagdes Unidas. Este con-
senso representa um grande avango. Entretanto, uma série de situagbes que
afetam mais particularmente as mulheres, como a violéncia doméstica e se-
xual, por exemplo, nio sio consideradas nesta Declaragao.

Através do processo de diferenciagio de categorias sociais € a conseqiien-
te especificagio de alguns direitos, que vem ocorrendo ao longo das tltimas
décadas de nosso século, estd sendo redefinida a relagio entre individuo,
sociedade civil e Estado. A imagem do homem abstrato universal, sobrepoe-
se a de individuos concretos, com direitos e demandas especificas em fungio
do sexo, raga ¢ etnia, idade etc. A ampliagio da esfera de liberdade individu-
al, pelo reconhecimento de novos direitos, requer, a0 mesmo tempo, uma
ampliagao do papel do Estado, fundamental para que esses direitos possam
ser exercidos. Gostaria de chamar atengao para a diferenga entre o que se
denomina direito negativo, relativo a esfera de protegio contra abusos,
violéncias, usurpagoes etc, e o direito positivo, que é aquele que outorga.
Esse processo de redefini¢io da linguagem no campo do direito requer
um redimensionamento do papel do Estado nos dois sentidos, tanto para
proteger o cidaddo contra violagdes, quanto para possibilitar o exercicio
de novos direitos. Esta questio ganha importincia se pensarmos que a
ampliagio da esfera de direitos se d4, justamente, no contexto de reforma do
Estado, coerente com o avango da ideologta neoliberal, preconizando a
redugio do papel do Estado na socicdadlé. Nio apenas novas categorias
sociais mas também outras dimensées da vida, além dos direitos civis
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bdsicos, tradicionalmente reconhecidos como direitos humanos, vém sendo
incorporadas a esta esfera.

A saide, por exemplo, vem percorrendo um caminho muito interessan-
te, desligando-se do complexo médico-hospitalar e aproximando-se da esfe-
ra de direitos. A partir da definigao da Organizagao Mundial de Satde, este
conceito se afasta do conceito de doenga para inscrever-se no marco das
relagbes sociais, incotporando dimensées como circunstincias politicas, in-
ser¢do social do individuo, conflitos pessoais e situagao emocional, como
componentes fundamentais deste conceito. Desse modo, nao apenas o sanea-
mento bdsico, as condigbes de moradia, de educagao e de nutri¢ao sio
determinantes da saide. Também as relagdes de poder vigentes na sociedade,
as exclusoes e discriminagoes, afetam a satide individual e coletiva. Saide ¢
também, e sobretudo, uma questdo de cidadania.

Nossa Constituigao define saiide como um direito de todos e um dever
do Estado, o que nos remete para a questio da ampliagio dos direitos indivi-
duais, neste caso pela incorporagio do direito 2 saide, em legislagoes nacio-
nais e normas internacionais, e a conseqiiente expansio do papel do Estado,
de forma a que se déem as condigbes para o efetivo exercicio desse direito.
Esta ampliagiao da esfera de direitos ndo se dd, necessariamente, de forma
linear ou cumulativa. Entretanto, alguns autores a classificam como um avango
que estd presente desde a primeira geragao de direitos humanos comportan-
do, basicamente, os chamados direitos civis tradicionais, até a segunda gera-
¢ao, correspondente aos direitos sociais que fornecem as condigoes necessd-
rias para o exercicio de qualquer direito, até os chamados direitos de terceira
geragao, como a saide e a satide reprodutiva e sexual. Temos ainda, diante de
nés, outros grandes desafios, como aquele que é colocado pelas novas
tecnologias reprodutivas, por exemplo.

Para o/a médico/a, acostumado a situar a saide no marco dos processos
‘naturais’ que configurariam o bindmio satide-doenga, ¢ fundamental o de-
bate sobre a percepgao de satide como um direito de cidadania, e sobre como
varidveis de género, raga pobreza e poder, critérios de exclusio da cidadania
plena, interferem no acesso 2 satide e na prépria percepgao do/a profissional
de medicina. Com freqiiéncia, este profissional nao percebe os lagos estrutu-
rais entre corpo e sociedade.

Um estudo sobre género e satide mental realizado nos Estados Unidos,
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indicou que homens ¢ mulheres enlouquecem de forma diversa. Enquanto
os primeiros desenvolvem psicopatologias mais ligadas  agressao, nas mu-
lheres predominam os estados de depressao e melancolia, reproduzindo os
comportamentos sociais atribuidos ao masculino e feminino .Neste sentido,
satide e doenga ndo se constréem apenas nos manuais classificatérios da me-
dicina, mas também no imagindrio coletivo, no qual o préprio médico estd
inserido. Valores culturais e desigualdades sociais perpassam o saber e a prd-
tica médica, pois o discurso da ciéncia nao pode ser dissociado da estrutura
da sociedade onde esse discurso é construido.

Recorrendo 4 histéria do Brasil, histéria na qual se configura, de maneira
marcante, o campo da medicina, observamos que nossa sociedade ainda est4
profundamente impregnada pela heranca da escravidio e pela presenca de
agudas desigualdades sociais, raciais e de género. Ao mesmo tempo, o Brasil
vem, sem divida, avangando na incorporagao de direitos bdsicos de cidada-
nia em sua linguagem legal. Neste sentido, os movimentos sociais enriquece-
ram o cendrio politico brasileiro, reconfigurando a polis, trazendo para o
espago politico questdes ligadas 4 saiide e aos direitos sexuais e reprodutivos,
as discriminagdes de raga, género ¢ orientagao sexual. Tais movimentos alar-
garam a idéia de liberdade para além dos direitos civis bdsicos como o direito
a0 habeas corpus, a inviolabilidade da propriedade, ao voto, fundamentais
mas nao suficientes para definir a polis.

Creio que estamos vivendo um momento histérico muito rico, no senti-
do de que esses avangos também vém ocorrendo no campo internacional.
Na década de 90 foram realizadas vérias conferéncias internacionais das Na-
¢oes Unidas, para as quais movimentos sociais ¢ ONGs de todo o mundo se
articularam em torno de alguns pontos consensuais e plataformas comuns,
logrando influir de forma marcante em seus resultados. Desde a Conferéncia
Internacional sobre Meio-Ambiente, que teve lugar no Rio de Janeiro em
1992, até a Conferéncia sobre Direitos Humanos, ocorrida em Viena em
1993 e, sobretudo, nas Conferéncias sobre Populagao e Desenvolvimento,
no Cairo em 1994, e sobre Mulher e Desenvolvimento, Beijing/1995, vem-
se avangando no sentido indicado por Bobbio, de especificagdo e universali-
zagio de direitos reconhecidos internacionalmente.

Esse alargamento da esfera de direitos tem se refletido diretamente no
ensino médico. Na Escola de Saide Publica de Harvard foi recentemente
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institufdo um centro de Satide e Direitos Humanos, que vem organizando
conferéncias e cursos em torno das grandes questdes que se abrem para a
prética e o conhecimento médico a partir desta conceituagao de satide como
um direito. Creio que nosso curso também busca, de certo modo, responder
a esse desafio de chamar atengao para as maltiplas mediagdes entre saber e
priética, entre corpo e sociedade, e para a contribuigao que as ciéncias sociais
podem oferecer no sentido da compreensio sobre a forma como as relagoes
sociais estao diretamente ligadas a recorréncias e lacunas em diagnésticos e
tratamentos.
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PERFIL E MERCADO DETRABALHO

Médico, pesquisador
do Niicleo de Estudos
¢ Pesquisas em
Recursos Humanos
em Saiide da ENSP/
Fiocruz, mestre em
Saide Coleriva pelo

IMS da UER]

DOS MEDICOS NO BRASIL!

Sérgio Rego

Introducio

E com imenso prazer que apresento, para alunos da Fa-
culdade de Medicina da UFR], resultados de estudos
sobre o exercicio da medicina no Brasil, realizados pela
equipe da qual participo no Nicleo de Estudos e Pes-
quisas em Recursos Humanos em Saide da Escola Na-
cional de Saide Publica da Fundagio Oswaldo Cruz
(Nerhus/ENSP/Fiocruz). Hd mais de uma década te-
mos estudado o mercado de trabalho em geral e de
satide em particular, e editado vdrias publicagbes a res-
peito. A partir do final da década de 80 dedicamo-nos
as profissdes de satide, adotando uma abordagem socio-
légica. Hd cerca de trés anos o Conselho Federal de
Medicina propés que esta equipe coordenasse e realizas-
se um estudo diagndstico da situagao dos médicos no
pafs, nascendo assim a pesquisa “Perfil dos Médicos no
Brasil”. Desde a fase de elaboragio do projeto de pes-
quisa, contamos com a participagio da Federagao Na-
cional dos Médicos (que congrega todos os sindica-
tos médicos do Brasil), da Associagao Médica Brasi-
leira (que congrega sociedades especialistas) dos Con-
selhos Regionais de Sao Paulo e do Rio de Janeiro e do
Ministério da Saide. O que vou apresentar é uma anli-

' Resumo editado de aula proferida na UFR] em 1996. {(N. do autor)
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se preliminar, uma vez que os dados coletados foram apenas parcialmente
consolidados e analisados®.

Para introduzir o tema, iniciaria com uma pergunta: — O que tem acon-
tecido com a pritica de consultério, que é modalidade mais tradicional e
tipica de atuagio dos médicos de diversas especialidades? Hoje, praticamente
j& nao ocorre o exercicio liberal da profissio médica, com suas caracteristicas
tipicas, a ndo ser residualmente. E este ndo é um fendémeno brasileiro apenas,
mas mundial. Distanciamo-nos do modelo em que a pessoa enferma marca
hora com um médico de confianga, o0 médico avalia o caso de acordo com
seu julgamento, prescreve medicamentos, solicita exames, encaminha para
um hospital em caso de necessidade e o cliente paga pela consulta, de acordo
com o valor combinado. Antes de escolher um médico de sua confianga, o
paciente precisa lembrar que possui um seguro saide ou qualquer convénio
do tipo, que opera com o sistema de pré-pagamento. Portanto, terd que
verificar se 0 médico desejado estd na relagio dos credenciados de seu convé-
nio. Em caso positivo, o valor da consulta nio serd estipulado pelo médico.
Diversas entidades médicas tém tentado estabelecer patamares minimos para
o valor a ser pago pelas consultas e procedimentos — a AMB tem se destaca-
do com a sua Tabela de Procedimentos Médicos — mas essa tabela nem sempre
¢ respeitada, pela maioria dos convénios.

O mesmo acontece no momento de escolher um laboratério para reali-
zar exames. O profissional médico terd que verificar se aquele laboratério de
sua confianga possui convénio com o seguro saide do cliente. Se em sua
pritica profissional, o médico credenciado comega a solicitar uma média alta
de exames por paciente, recebe imediatamente uma carta dizendo que corre
o risco de ser descredenciado, pois sua prética estd onerando demasiada-
mente a empresa de saide privada. O mesmo pode acontecer se as visitas
de um mesmo cliente forem muito freqiientes ao longo de um pequeno

? J4 foi publicada uma anilise global dos dados da pesquisa em: MACHADO, Maria Helena
(Coord.) Médicos no Brasil: um retrato da realidade. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1997, A
grande maioria das questdes apontadas, nesse resumo edirado, como ainda carentes de uma
andlise ou de cruzamentosposteriores, ji se encontram referidas na citada publicagio. Foi
também publicada uma colegio com diversas tabulagées com dados da pesquisa em:
MACHADO, Maria Helena et alli — Médico em Niimeros. Rio de Janeiro: Escola Nacional
de Satde Publica, 24 volumes, 1997. (N. do autor)
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perfodo. Também as internagdes precisam obedecer a critérios definidos
pelo convénio.

Essas mudangas nas condigoes de exercicio da profissao e na prética de
consultério se verificam no setor piblico e privado. Os médicos estao sujei-
tos a baixos saldrios e a condigoes de organizagio do trabalho sobre as quais
tém poucas condigdes de interferir efetivamente. O saldrio inicial de um
médico no Rio de Janeiro, segundo o Presidente do Sindicato dos Médicos,
¢ de cento e sessenta reais. Como esperar que um médico, ou qualquer outro
profissional qualificado, trabalhe decentemente com este saldrio? Para os pro-
fissionais, a tinica alternativa que se coloca é multiplicar este ganho estabele-
cendo diversos vinculos empregaticios. Os médicos com mais experiéncia
clinica e condigdes de perceber maior renda através do trabalho em consul-
tério, passam a dar preferéncia a prdtica privada, ou deixam de se vincular ao
servi¢o publico com assiduidade.

Deteriora-se a estrutura do sistema de saide: os hospitais publicos so-
frem com falta de recursos de toda ordem (humanos e materiais); e junto
a rede privada que opera com base no sistema de pré-pagamento, nem
sempre a situagdo ¢ muito melhor. A légica do lucro, aliada ao baixo
controle exercido pelo Estado, pela corporagio e pelos usudrios (¢ dificil
para a populagio fazer valer seus direitos de consumidores desses servigos)
possibilita que diversos hospitais e clinicas funcionem em condigdes até infe-
riores as dos publicos.

Por outro lado, ¢ inegdvel o grande desenvolvimento tecnolégico ocorri-
do nas tltimas décadas, especialmente no segmento de apoio ao diagnéstico.
A populagio ¢ exposta a esse desenvolvimento através da televisio, em pro-
gramas como o Fantdstico e seriados como o Chicago Hope, que geram uma
sauddvel expectativa de que os servigos médicos no Brasil possam dispor de
infra-estrutura e capacidade de resolugao de problemas equivalente. Muitas
vezes os préprios médicos tém dificuldade de reconhecer que se trata de
ficgdo e chegam a acreditar que todos os hospitais nos Estados Unidos sao
como mostram os programas. Existem hospitais como aqueles, até mesmo
no Brasil, mas sao pouquissimos.

Nossa pesquisa explora o universo dos médicos que trabalham no Brasil
nesse contexto: quem sio, onde se formaran}., como se inserem no mercado,

como vém a ética em sua prdtica didria. Esperamos, com o resultado da pesquisa,
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estar contribuindo para que tanto governos como a prépria corporagio possam
refletir e formular propostas politicas que revertam esse quadro, contribuin-
do para a construgao de um sistema de satide mais justo e eficiente.

Sobre a metodologia

Pela primeira vez um estudo com essa abrangéncia foi realizado no Brasil. A
pesquisa, de 4mbito nacional, contemplou todos os estados brasileiros, atra-
vés da submissao de um questiondrio para ser respondido pelos médicos.
Para a elaboragio dos questiondrios, contou-se com a intensa participagio de
todas as entidades participantes da pesquisa, de forma a contemplar todas as
expectativas em termos das informagoes a serem recolhidas.

Foi feita uma amostragem estatistica representativa do todo e, para com-
por essa amostragem, foram tomados por base os arquivos do Conselho Fe-
deral de Medicina, que oferecem os dados cadastrais de todos os conselhos
do Brasil. Foram eliminados da listagem os mortos e as pessoas que tinham
inscrigdo em mais de um estado. A partir do ordenamento desta base de
dados segundo o ano de formatura e considerando-se o local de residéncia
dos médicos, foram realizados os célculos para a sele¢ao da amostra. Por
razes relacionadas com custos, no caso de estados com mais de 70% dos
médicos concentrados na capital, o interior foi desconsiderado. Isto aconte-
ceu, por exemplo, no caso do Rio de Janciro. E em estados como o Acre,
onde o universo de médicos ndo ultrapassa duzentos, o questiondrio foi en-
viado para todos.

Identificados com cédigo de barra para assegurar o sigilo, os questiond-
rios foram enviados pelo correio, com porte pago para devolugao. Cada con-
selho regional indicou um coordenador regional da pesquisa, responsdvel
pela busca ativa dos questiondrios nao devolvidos. Os indices de devolu-
¢ao variaram por estado: no Distrito Federal chegou a 80%; em Sergipe,
que teve o menor {ndice, atingiu apenas 31%; baixos indices foram também
caracteristicos da Paraiba e do Acre, sem entretanto prejudicar o resultado

global do estudo.
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Algumas conclusoes

A distribui¢ao dos médicos no pafs, segundo o género, ainda revela o predo-
minio masculino, mas analisando a evolugio das matriculas iniciais em todas
as faculdades do palfs, verifica-se uma tendéncia de aumento expressivo do
contingente feminino. No perfil, a propor¢ao do masculino foi de 67%.

Dos 184 mil médicos do pafs, 108 mil estio concentrados na Regido
Sudeste, 0 que representa mais da metade. A maior concentragio se encontra
no Rio de Janeiro e Sdo Paulo e a menor concentracao foi observada na
Regido Norte, onde a densidade populacional também é menor.

Ao considerarmos a distribui¢io entre capitais e interiores verificamos
que, na maioria dos estados, os médicos estao extraordinariamente concen-
trados nas capitais. As excegoes sao os estados do Sul e ainda Sao Paulo (que
fica na Regido Sudeste), talvez pelo fato dos interiores nestes lugares serem
economicamente mais fortes. Na década de 70, Carlos Gentile de Melo j4
apontava que a distribui¢ao dos médicos no interior acompanhava a distri-
bui¢ao das agéncias bancdrias. Isso, entretanto, significa apenas que o recur-
so 'médico’ nio se distingue, neste aspecto, de qualquer outro recurso que
acompanha o desenvolvimento econémico e social — e no caso de suas and-
lises, o indicador utilizado foi agéncia bancdria.

Sobre a origem dos médicos, foi feito um mapa que demonstra dados
interessantes. Na Regido Norte apenas 49% dos médicos sao naturais da
prépria regido, existindo fortes correntes migratérias nacionais com predo-
minéncia de emigrados da Regido Sudeste e ainda 2.6% de estrangeiros,
estes com presenga mais significativa no Acre, Amap4 e Rondénia. A Regiao
Nordeste, por outro lado, demonstra ser bastante fechada: 91% dos médicos
que af residem sao naturais da prépria regido. As regides Sudeste e Sul absor-
vem um pouco mais de profissionais de outras regides. J4 o Centro Oeste é o
grande pélo de atragao do Brasil, com poucos médicos naturais da prépria
regido residindo l4 e, proporcionalmente, uma forte participagio de naturais
de estados da Regido Sudeste entre os médicos migrados para a regiao.

A distribuigdo dos médicos por faixa etdria mostra também um dado
bastante importante, que é a enorme proporgio de médicos com menos de
45 anos. Ao considerarmos a evolugdo das.vagas nas escolas médicas e a
prépria evolugao do niimero de escolas, verificamos o grande incremento
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que houve no final da década de 60 e durante as década de 70 ¢ 80. Jd em
meados dos anos 80 a tendéncia ¢ de queda. Isto porque, por determinagao
do governo, a maioria das escolas publicas diminui seu nimero de vagas
anuais. Assim, o nimero de médicos formados a cada ano, que chegou a
atingir quase os dez mil, estabilizou-se em torno de oito mil no final dos
anos 80. Mas a tendéncia ¢ aumentar novamente, jé que emerge um grande
movimento de criagio de novas escolas.

Uma comprovagao importante é o que se tem denominado ‘linhagem
médica, ou seja, o médico filho de médico, neto de médico e com outros
parentes na familia que também seguiram a mesma profissao.

De maneira geral, os médicos se formaram em faculdades publicas, prin-
cipalmente nas regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, onde mais de 80% dos
médicos que |4 vivem vém dessas escolas. J4 nas regides Sul e Sudeste esta propor-
¢do cai, mesmo porque nessas regides estd o maior niimero de escolas privadas.

No que se refere 2 pés-graduagio, constatamos que grande proporgio de
profissionais médicos freqiientaram algum tipo de estudo regular depois de
formados. Dentre as modalidades mais freqiientes estd a residéncia médica.
Mas nio se trata necessariamente da residéncia médica credenciada pela Co-
missdo Nacional de Residéncia Médica e reconhecida pelo Ministério da
Educagio. Nosso questiondrio no limitava o conceito, jé que existem diver-
sas ‘residéncias’ nao reconhecidas e que funcionam normalmente. Basta olhar
a proporgao de médicos ditos ‘com residéncia’, que perfazem 71% dos médi-
cos de todo o Brasil, para comprovar que nio se trata sempre da oficial, até
porque observa-se uma tendéncia de redugio nas vagas de residéncias oficial-
mente reconhecidas. Entretanto, a tendéncia nos cursos de pés-graduagao
auto-referidos como “em nfvel de residéncia” é de crescimento das vagas. A
menor proporg¢io de médicos com residéncia médica e outros cursos latu
sensu estd nas regioes Norte e Nordeste que, nio por acaso, sdo as que tém
menor nimero de programas reconhecidos e de cursos de especializagao.
Verifica-se uma pequena proporgio de médicos com pés-graduagio strictu
sensu (mestrado e doutorado). Isto porque nao hd uma tradigio desses cursos
na medicina. Os que existem sdo muito recentes, assim como ¢é recente a
valorizagao académica dos diplomas que eles conferem.

A informagao sobre titulos de especializagio também foi mais ampla, na
pesquisa, do que a oficialmente reconhecida pelo Conselho Federal de Medi-
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cina. Para que o CFM conceda um registro de especialista, é necessdrio apre-
sentar o certificado da residéncia médica oficialmente reconhecida e o préprio
titulo de especialista, desde que emitido por sociedades de especialistas associadas
4 AMB, ou por colegiados especificos como o Colégio Brasileiro de Cirur-
gides. Nossa pesquisa ndo estabeleceu esse tipo de restrigio para validar o titulo
declarado. Percebe-se que a profissao médica carece de controle nesse ambito. O
curso de graduagio, a0 menos teoricamente, forma profissionais para exercerem
qualquer campo da medicina. Apés o curso os profissionais fazem, ou nao,
curso de especializagio e colocam suas placa a porta dos consultérios, comegan-
do a atender. Um exemplo curioso que observamos foi o caso da medicina
do trabalho. Boa parte dos tftulos desses especialistas foram referidos como
tendo sido conferidos pelo Ministério do Trabalho, isto porque o médico do
trabalho tinha que registrar-se naquele ministério, para poder empregar-se
em industrias, por exemplo. Esse registro passou entdo a ser considerado
como um reconhecimento de titulo de especialista vilido, como na verdade
acaba se tornando. O que podemos depreender dessas informagdes ¢ que,
efetivamente, a regulagao das especialidades ainda deixa muito a desejar.

A pesquisa indica uma alta participagao de médicos em congressos cien-
tificos, mas ¢ necessdrio realizar novos cruzamentos para qualificar esta in-
formagio, identificando a faixa etdria desses participantes de congressos, o
tipo de participagdo, quais sio os que se destacam nos congressos interna-
cionais etc. Para avaliar a verdadeira erudigdo da classe médica brasileira ¢
preciso, por exemplo, analisar as respostas as perguntas sobre acesso a revistas
técnico-cientfficas. A pesquisa ndo estabeleceu uma conceituagio de revista
técnico-cientifica, o que provavelmente permitiu que o entrevistado incluis-
se neste rol as revistas divulgadas por laboratérios farmacéuticos. Apenas 8%
responderam que nio tém acesso, o que significa que cerca de 20 mil médi-
cos nio consideram que tém esse acesso. Entre os que responderam ter aces-
so as revistas, cerca de 55% dos médicos em todas as regides possuem assina-
turas (incluindo-se as publicadas pelos laboratérios).

A filiagdao a sociedade cientffica mostra que a grande identidade
associativista do médico é com a sociedade especialista, com indices préxi-
mos a 98%. E falando em sociedade especialista, por incrivel que possa pare-
cer, antes dessa pesquisa nio se detinha a informagao, seja no nivel ministe-
rial, dos conselhos regionais ou da AMB, sobre qual era a especialidade mé-
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dica mais freqiiente no Brasil. A: pesquisa pode obter este dado com uma
pergunta sobre a especialidade principal do profissional médico. Até este
momento do estudo, estamos analisando a resposta colocada em primeiro
lugar (foram possiveis trés insergdes), o que permitiu verificar uma variagao
considerdvel entre as distintas regides, com especialidades tipicas de algumas
regides, como por exemplo sub-especialidades cirirgicas na Regido Sudeste;
e medicina geral e comunitdria com grande importincia nas regides Norte e
Nordeste e um pouco no Rio Grande do Sul. Para o Brasil como um todo, as
mais freqiientes foram pediatria, gineco-obstetricia, medicina interna (clini-
ca médica), cirurgia geral, anestesiologia, cardiologia, traumato-ortopedia,
oftalmologia e medicina geral comunitdria.

Os cruzamentos até aqui realizados permitem tirar também algumas con-
clusdes quanto ao local de exercicio da profissao: setor publico, setor privado
ou consultério particular. O setor publico conta com cerca de 70% dos mé-
dicos do pais com alguma atividade no setor. No setor privado a proporgao é
também bastante elevada, assim como no consultério, mas a soma nio per-
faz os 100%, pois os médicos atuam nos diversos setores simultaneamente e
muitos possuem mais de um vinculo em cada um desses setores. Proporcio-
nalmente devem ser poucos os que estdao apenas nos consultérios ou em
qualquer outro setor. Os dados apontam que a participagao no setor puiblico
¢ menor nos estados da Regido Sul. Cerca de 75% dos médicos no Brasil tém
atividades em consultério. A maior concentragao estd na Regiao Sul, com
84%. E em torno de 25% dos médicos tém mais de quatro atividades dife-
rentes e 0 mais comum € ter trés vinculos. A inser¢io tipica, entretanto, é um
emprego publico, um privado e a atuagio no consultério. Temos ainda que
verificar quem sdo esses 16% com um sé vinculo mas podemos, desde j4,
levantar algumas hipéteses. E possivel que neste grupo esteja muitos recém
formados fazendo residéncia médica e aqueles que jd estao aposentados na
maioria de seus vinculos, mantendo apenas uma atividade residual (possivel-
mente o consultério).

Cerca de 81% dos médicos no Brasil (interior e capital) trabalham com
convénio. Muito provavelmente, uma boa parcela desses médicos sem con-
vénios estd nos interiores menos desenvolvidos, uma vez que os convénios
sao tipicos da urbanizagdo e de uma certa evolugio nas relagdes de compra e
venda de servigos médicos.
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Nada menos do que 50% dos médicos do pais possuem pelo menos uma
de suas atividades sob a forma de plantao. Isso provoca um grande desgaste
no trabalho médico, segundo a opinido expressa pelos préprios profissionais
entrevistados.

Um outro dado interessante ¢ que algo em torno de 30% das médicas
consideram que o fato de serem mulheres representa um obstdculo para seu
exercicio profissional. Embora ainda nao tenhamos realizado qualquer cru-
zamento, é possivel relacionar esse sentimento com o exercicio da profissio
em determinadas especialidades, o que ndo exclui outras relagdes de determi-
nagao e nao exclui também a esséncia da questdo, ou seja, as médicas se
sentem discriminadas no exercicio da profissao, por questoes de género. As
mulheres parecem seguir preferencialmente algumas especialidades, como a
pediatria e a ginecologia. Nestas, elas parecem ser mais ‘toleradas’ do que em
especialidades cirdrgicas, por exemplo.

Cerca de 50% dos médicos se consideram profissionais liberais, embora
a concepgao de profissional liberal seja muito ligada a sua autonomia técni-
ca. Sdo 67% os médicos que informaram serem associados a sociedade médi-
ca local, enquanto pouco menos de 50% ao sindicato médico. Esses dados
podem estar um pouco distorcidos a maior, j4 que muitos sindicalizados na
verdade podem se limitar a quitar sua contribuigio obrigatéria, sem real-
mente participar do sindicato. Mas podemos entender esses niimeros como
um reconhecimento da representagio politica e técnica. Entretanto, estes sio
dados a serem examinados com mais vagar.

Um dado preocupante para o futuro da profissio médica é o desconheci-
mento, revelado por cerca de 15 a 20% dos entrevistados, a respeito do
cédigo de ética da profissio. E este nlimero pode ser maior, uma vez que
existe a possibilidade de que alguns tenham omitido esse desconhecimento
pOI’ Sabt‘rem que a pESqU[Sa estava SCﬂdO Cncamlnhada pclo € para 8] COHSC‘
lho Federal de Medicina.

Os dados da pesquisa desmentem o senso comum que hoje se tenta criar,
de que a corporagio médica resiste a abragar movimentos grevistas ou é con-
trdria a eles. A pesquisa mostra que 66% dos médicos desejam a manutengao
das atividades de emergéncia nos perfodos de greve, enquanto apenas 15%
defendem a manutengio do atendimento nprmal (ndo greve). Os que defen-
dem o nio atendimento até nas emergéncias nio passam de 4%. Cerca de
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8% dos médicos fizeram outras opgdes, como nio assinar atestados de 6bito
etc. A forte adesdo 2 greve que se tem verificado entre os médicos, se deve
especialmente as precdrias condigbes de trabalho e aos baixos saldrios recebi-
dos. Notem que um pouco mais de 60% dos médicos recebem menos de
dois mil délares por més. A triste realidade ¢ que os servigos publicos estao
oferecendo saldrios indignos, que fizeram com que o valor modal de renda
encontrado no Brasil tenha sido de 1.325 délares. Notem que estamos falan-
do de moda, ou seja, do valor mais freqiiente e mais referido ¢ nio de média,
que seguramente ¢ mais alta.

Indagados sobre quanto gostariam de receber por més com seu trabalho
na medicina, o valor modal foi de 4.830 délares. J4 a moda encontrada para
o piso salarial desejado ¢ de 1.376 délares. Notem que o piso proposto refe-
re-se a quanto o entrevistado acha que um médico deveria ganhar por uma
jornada de vinte horas semanais. Perversamente curioso é que a moda refe-
rente A renda mensal é extremamente semelhante 4 do piso salarial desejado.
Associando este quadro de empobrecimento da categoria com os dados so-
bre muiltiplas atividades, nao surpreende que encontremos cerca de 80% dos
médicos afirmando que sua atividade ¢ desgastante. Ainda nao foram suficien-
tes as tabulagdes como para comentar sobre as causas desse desgaste, mas elas
incluem os baixos saldrios, as mds condigbes de trabalho, o excesso de plan-
toes e o fato dos médicos serem profissionais que precisam estar em perma-
nente disponibilidade.

Consideragdes finais

A sintese oferecida pelo material empirico de nossa pesquisa até aqui analisa-
do, permitiu visualizar um panorama da realidade dos médicos no Brasil
bastante desgastante. Diversos empregos, em geral em hospitais, mas com
uma pritica de consultério forte; baixos saldrios; dominio do mercado de
consultérios pelas empresas de medicina de grupo, seguros satide e coopera-
tivas; 50% trabalhando sob regime de plantio. Reconhecendo o cardter
desgastante de sua situagdo profissional, os entrevistados referem também
problemas de relacionamento com os colegas e com a prépria clientela.
Antes de tratar desse tema, precisamos apresentar alguns conceitos. O
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primeiro se refere a uma caracterfstica bdsica de profissées como a medicina,
ou seja, profissoes de consulta, que dependem do reconhecimento da autori-
dade técnica do profissional pela clientela. Para entender essa questao ¢ pre-
ciso pensar em como era a prética médica hd pelo menos dois séculos atrds.
Ela pouco diferia, em termos de resultados, da pritica dos curandeiros e
rezadeiras, por exemplo. Suas possibilidades de curar eram muito limitadas,
apesar de muitas vezes obterem éxitos assustadores. Foi por seus resultados
que a medicina passou a diferenciar-se da prdtica de outros profissionais e
passou a ser efetivamente respeitada como profissio. A sociedade passou a
reconhecer, naquele profissional, a capacidade de resolver seus problemas de
satde, estabelecendo-se uma autoridade cultural. Foi um reconhecimento
devido aos conhecimentos técnicos do profissional médico, diferenciando-o
de seus concorrentes nao médicos.

Para assegurar a confianga da clientela em seus servigos, os médicos ado-
taram o que os tedricos conceituam como ‘ideal de servigo’, que é um prin-
cipio que determina que tudo que o médico venha a fazer ou receitar para
um paciente, seja em beneficio deste. Nas origens dessa perspectiva estd o
Juramento de Hipderates, e adotar este ideal foi estratégico para a conquista da
referida confianga. Embora o ‘ideal de servico’ esteja expresso no Cédigo de
Etica Médica, outros fatores interferem no processo de decisio médica: as
empresas que operam no sistema de pré-pagamento, os servigos publicos e
privados etc. Isto certamente contribui para a erosio dessa relagao de confi-
anga que precisa existir entre médicos e pacientes.

Mas a medicina ndo pode romper seu compromisso com o cliente. Nio
existe medicina sem cliente. E sdo os préprios conselhos de medicina que
vém observando um incremento nas dentincias de md prética profissional e
de erro médico. Estudos realizados nos Estados Unidos, onde jd existe uma
espécie de indistria que sobrevive gragas aos processos contra médicos e
hospirais, mostram que a freqtiéncia desses processos estd relacionada com a
qualidade da relagio médico-paciente estabelecida. O paciente exige respeito
e exige ser tratado com dignidade e consideragio. E este tem que ser o com-
promisso do médico. E preciso olhar essa realidade despido de todo espf#ito
corporativo. O paciente nao pode ser tratado como um adversdrio e temos,
a0 mesmo tempo, que reconhecer ¢ combater o mau atendimento, as mds
condigoes de trabalho e os maus pmﬁssionﬁis em todos os setores (publico e
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privado). Essa é uma tarefa de todes que defendem a profissaio médica. A
erosao na autonomia profissional e na adesdo ao ideal de servigo, sao alguns
dos elementos que tém levado sociélogos, como Maria Helena Machado?, a
falarem em um processo de ‘desprofissionalizagio’ médica.

Trago um exemplo, que alids vem sendo combatido por alguns setores
da corporagao médica, mas que demonstra bem as contradigoes que a cate-
goria tem revelado em seu comportamento diante de questdes que potenci-
almente interferem na autonomia profissional. Refiro-me ao Projeto de Lei
do Deputado Paulo Delgado, que busca regulamentar alguns aspectos relaci-
onados 2 internagio psiquidtrica. Um de seus pontos mais polémicos deter-
mina critérios para revisao de internagoes e proibe internagdes compulsérias.
Virios médicos, inclusive o préprio CREMER] (Conselho Regional de Me-
dicina do Rio de Janeiro) posicionaram-se contrdrios a este projeto. Trata-se
de uma resisténcia a idéia de que uma ‘decisao médica’ (ainda que nao tenha
sido por critérios médicos) seja potencialmente contestada. Evidentemente
os interesses do mercado de internagdes em hospitais conveniados ao SUS
(Sistema Unico de Sadde) interfere nessa posi¢ao, contribuindo para o re-
crudescimento de um corporativismo insano. Em nome da defesa da auto-
nomia médica, vai-se contra um projeto que defende o cliente. Serd que os
interesses dos médicos sdo diferentes dos interesses do cliente? Por mais que
pensemos em responder que sim, ou que nao necessariamente, ¢ muito difi-
cil sustentar acriticamente esta proposigao, uma vez feita uma reflexio im-
parcial. Mas essa ¢ uma discussao que deve ser aprofundada em outra ocasido
¢ de forma especifica.

3 Ver MACHADO, Maria Helena, Os Médicos e sua Prdtica Profissional: as metamorfoses de
uma profissio. Rio de Janeiro: Tese de doutorado, mimeo, IUPER]. Essa tese estard sendo
publicada brevemente pela Editora Fiocruz. (N. do autor)
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A MEDICINA COMO PROJETO SOCIAL
controle do corpo

Jurandir Freire Costa

Professor titular do Gostaria de iniciar dizendo que sexo e sexualidade ,

IS':;‘:]“;Z ?J‘Eg;di‘i““ sdo fatos modernos e que, mesmo na histéria do
Ocidente, nem sempre tivemos uma palavra que englo-
basse a multidao de significados, ou de referentes, que o
termo sexualidade engloba. Na Grécia, por exemplo, nao
existia um dominio unificado daquilo que entendemos
como a nossa sexualidade. Havia, de um lado, o 'reino
dos prazeres' (denominado 'reino das afrodisias’) e de
outro, o 'reino dos eros', ou o 'reino dos amores'. Com
os amores lidava-se de determinada maneira e com as
afrodisias, de outra. Nas afrodisias os prazeres sensuais,
ou fisicos, encontravam-se na mesma chave do prazer
de beber, comer, fazer gindstica etc. J4 os eros eram

muiltiplos e com caracterfsticas distintas. Havia eros en-
tre deuses e homens, entre deuses e deuses, entre ho-
mens ¢ homens, entre homens e mulheres, entre ani-
mais e humanos, entre elementos narturais (chuva, ven-
to, sol) e humanos etc. Todos eles existiam dentro do
imagindrio cldssico antigo com forga performativa, ou
seja, com a forga de fabricar sujeitos com crengas tdo
grandes quanto nossas proprias crengas, e eficazes na
orienta¢ao das condutas.

Essa’pluralidade, no Ocidente, sofreu um processo
de drenagem para algo muito curioso, que ¢ a idéia de
que a) existe um sexo, ouuma sexualidade; b) essa sexu-
alidade ¢ bipolarmenté e originariamente dividida fa-
zendo com que, a pan:i;' dessa prépria divisao, ela divida
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todos os humanos nos géneros homem e mulher. Essa idéia ¢ tdo natural-
mente familiar a nossos ouvidos, que parece estranho pensar que, em deter-
minada época, nem todos pensaram assim.

Até o século XVII a medicina cientifica, da qual somos herdeiros, acredi-
tava que havia apenas um sexo, o do macho (e nio pretendo denomind-lo
masculino pois isto remeteria a género). Esse sexo era misturado, na sua
defini¢ao, com elementos metafisicos. A idéia de que havia somente o sexo
do macho justificava-se pelo fato do macho simbolizar a perfei¢ao da espécie
humana. Segundo a filosofia neoaristotélica, que comandava a prética médi-
ca, o mdximo da perfeigio humana ¢ dado pelo homem, porque ele possui
mais 'calor vital'. O calor vital, em seu pleno desenvolvimento, confere a
'forma’ que hoje denominamos masculina. Este calor nio se desenvolve da
mesma forma na mulher que é, portanto, mais fria do que 0 homem. E essa
diferenca nio seria casual, mas sim uma necessidade da natureza, em termos
de possibilitar que o corpo da mulher abrigasse o embrido sem dissolvé-lo,
ou cozinhd-lo. Portanto, nio era considerado da natureza da mulher ter um
calor vital maior, e caso isto acontecesse elas adoeciam, transformando-se em
mulheres 'vaporosas'. Os 'ataques de vapores' eram extremamente comuns
no século XVIII, principalmente entre mulheres aristocratas. Segundo as
explicagdes da época, 0 aumento dos vapores fermentava os humores uterinos
e, passando pelas fibras nervosas, chegava a cabeca. Estes ataques fizeram a
fortuna de dezenas de protopsiquiatras (ainda nio existiam psiquiatras). Ainda
na metade do século XIX encontra-se, na literatura médica, a discussio sobre
a existéncia ou nao de mulheres vaporosas; ou sobre se as mulheres vaporosas
eram, de fato, histéricas.

A idéia de vapor e de calor vital nio estd presente apenas na tradigdo
crista, mas também na tradigio celta, e sua origem estd na medicina grega,
através de Galeno. A unissexualidade defendida pelos gregos, nunca impediu
que os individuos fizessem a distingao entre homem e mulher, mesmo por-
que essa distingao ndo era feita pelo critério da sexualidade. Para Galeno, a
mulher era uma especializagio funcional da sexualidade do homem e nao
possufa um tipo préprio de sexualidade. Com as descobertas da genética,
cada vez que se pensa sexualidade, pensa-se em sexualidade cromossémica,
conseqiientemente responsdvel por uma fisiologia diferenciada. Nossos an-
cestrais conheciam essas diferengas, entretanto ndo as interpretavam como
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duplicidade sexual. Os mesmos dados que hoje interpretamos como sendo
de uma bi-polaridade origindria, eram vistos como sub-especializagao funci-
onal de uma causalidade dltima: a perfei¢ao da forma masculina. A referén-
cia desta visio era o arcabougo do neo-platonismo com a idéia de que, desde
o inicio da criagdo, o mundo era povoado de protétipos (arquétipos); as
formas estavam dadas e possufam uma finalidade tltima. Esta visao era véli-
da tanto na medicina como na paleontologia. Um paleontologista deste pe-
rfodo seria capaz de olhar um peixe fossilizado e afirmar que aquilo era a
forma do peixe cristalizada na rocha, assim como o peixe é a forma do peixe
cristalizada no reino animal. Nio existia a idéia de segmentagdo, portanto
nao se identificava aquilo como sendo a carcaga de um peixe.

O neo-platonismo, que dominou o pensamento ocidental até pratica-
mente o século XVII, fazia ver a sexualidade — quando a palavra era pro-
nunciada — como sendo tnica. A isto os estudiosos denominam one sex
model. Esse modelo do sexo tnico prevaleceu até quase a metade do século
XIX. A idéia de que havia uma sé forma de corpo, a masculina, impedia a
prética ou mesmo a teoria sobre dados anatémicos. Por exemplo, o primeiro
esqueleto feminino sé foi desenhado nos tratados de anatomia em 1793.
Antes nio se sentia a necessidade de fazé-lo, por nio se acreditar haver algo
préprio & mulher no esqueleto humano. As diferengas evidentes eram vistas
como tecido adiposo adicional, o que eliminava a necessidade de descrever o
esqueleto da mulher 2 parte. O interesse pela divisao dos géneros, tendo
como fundamento a divisio dos sexos, comega nao por uma revolugao cien-
tifica, mas por uma revolugio politica, cultural e social. Esta revolugio tem
origem no pensamento de Jean-Jacques Russeau, filésofo notdvel de quem
somos filhos sentimentais, que propés uma nova forma de organizagao da
sociedade. Rousseau é um dos pais do Iluminismo e o primeiro escritor ro-
mantico do Ocidente. Ele construiu seu pensamento dialogando com auto-
res como Locke, Hobbes e Maquiavel, quando buscaram as razdes para que
os seres humanos se unissem. Maquiavel apontou os interesses individuais e
Hobbes apontou o medo de matar (‘o homem é o lobo do homem”, afirmava
Hobbes). Rousseau afirma que o medo, o interesse, a determinagao
transcendental, nio eram fundamentais para que os homens permanecessem
unidos. Seria necessdrio um cimento que primeiro juntasse duas pessoas,
depois um grupo maior levando, por fim, 2 unido desses grupos. Ou seja,
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primeiro foi necessdrio que hamem e mulher se juntassem, depois a familia
com a prole, depois o conjunto de familias, que estabeleceu uma espécie de
contrato social onde o consemso foi facilmente obtido, porque na base de
tudo estava a sexualidade.

Na tradigdo ocidental, quatro pensadores tentaram mostrar que a sexua-
lidade tem algo a ver com o modo de vida em geral, ou com a ordem social e
politica: Platdo, evidentemente, uma vez que a sexualidade fazia parte de um
dos itens da politica grega; o grande Santo Agostinho, que determinou a
maneira como hoje entendemos sexualidade; Rousseau e Freud, que nao foi
propriamente um pensador polftico, mas um pensador no campo das ciénci-
as humanas. Rousseau criou o mito de que, para que a sociedade pudesse se
organizar, uma unidade minima entre homem e mulher seria necessdria, pois
sdo estes os seres capazes de produzir a populagdo, formando o contigente
material dos paises ou das nagdes. Historicamente este pensamento se pro-
duziu no momento em que o absolutismo estava decaindo, e Rousseau ¢ um
dos predecessores da revolugao democritica burguesa, da Revolugio France-
sa. A unidade minima, gerada por uma atragdo extremamente forte, seria em
seguida domesticada no amor entre homem e mulher, entre pais e filhos, no
amor das famflias que se assemelham, no amor 4 nagio. Quando os revolu-
ciondrios franceses proclamaram “liberdade, igualdade e fraternidade”, evi-
dentemente estavam se referindo a liberdade, igualdade e fraternidade nao
para todas as pessoas, mas para os homens bons. Mulheres, pobres, negros e
mesticos, evidentemente, nao estavam neste rol, o que gera uma contradigao
politica enorme entre a teoria jus-naturalista e a pritica. Segundo esta teoria,
a igualdade estd na natureza porque a razao conhece a natureza, em conseqiién-
cia todos os homens sdo iguais.

Como encontrar argumento para relativizar essa igualdade, que nao fos-
se contraditério com a prdtica politica ou com os ideais da revolugao? O
argumento da desigualdade deveria ser buscado na prépria natureza. Trés
grandes desigualdades sio justificadas pela natureza: a desigualdade entre
homem e mulher, entre elite e povo e, finalmente, entre povos colonizadores
e povos colonizados. Requisitando a ciéncia — em particular a medicina —
serd encontrado o aval para a prdtica moral. Entre as mulheres ¢ homens, a
desigualdade comega a ser buscada em dreas do conhecimento que até entio
escapavam a periferia. Por exemplo, nao se pode imaginar o interesse que o
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estudo da constituigio éssea passou a despertar no século XIX. Isto porque,
do ponto de vista da ossatura, a mulher ¢ distinta do homem, tendo o crinio
menor ¢ a pélvis maior. Este fato levou a concluir que a mulher é menos
inteligente e destinada 4 maternidade. Pelo fato de ter a cabega menor, a
mulher foi comparada s criangas e aos negros, que também tinham o crénio
menor do que o do homem branco. Entre a elite e o povo, comegou a haver
um enorme interesse por disciplinas entao consideradas cientificas como a
frenologia, a fisiognomonia, que evaporaram no tempo e s6 foram ressusci-
tadas por Hitler.

Da mesma maneira que se comegou a distinguir homem e mulher, co-
megou-se a normatizar outros aspectos da vida. Foi neste periodo que se
criou o conceito de instinto sexual. Este é um conceito puramente metafisico,
uma contrafagio ou uma maneira ideoldgica de interpretar o evolucionismo
de Darwin segundo o qual existe na natureza a variagao cega e a selegdo
adaptativa. A partir de uma mudanga interna que ¢ casual, aleatéria e
imprevisivel, o mutante se adapta ao ambiente, consegue transformd-lo e
assim sobrevive. Essa mutagio pode atingir todo o organismo ou acontecer
em mosaico, por partes. A partir dessa idéia os idedlogos passaram a inter-
pretar o instinto como sendo teolégico e metafisico.

A idéia da variagio de Darwin transformou-se em ideologia do progres-
sismo, segundo a qual ‘0 atual é o superior” e nao ‘o acaso tornado necessida-
de”. E este atual, cujas caracteristicas fisicas e morais serdo normas para o
resto, ¢ o homem branco, burgués e metropolitano. Dizia-se nessa época que
¢ da ordem do instinto sexual operar variagoes ésseas entre homem e mulher
e que ¢ da ordem do instinto sexual operar variagdes na ordem do prazer e
das condutas. Ocorreu entao uma absurda e nociva invengio da divisao dos
sujeitos humanos por predicados sexuais ou por preferéncias sexuais. Até o
século XIX nio se tinha conhecimento de nenhuma cultura que tivesse ope-
rado essa divisao. Para um grego, um chinés, um maometano, um assirio,
um niibio, para um cristio medieval, seria estapafiirdio dividir os homens e
as mulheres em heterossexuais ¢ homossexuais, assim como seria para nds
absurdo afirmar que todos os homens do mundo dividem-se entre os que
usam 6culos e os que ndo usam éculos; os que sdo carecas e os que no sio
carecas. Esta ndo ¢ uma divisao que esteja’na natureza, mas sim no modo
como se seleciona e se valoriza moralmente certas propriedades dos huma-
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nos. Poderfamos dividir todos os,humanos entre aqueles que preferem 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 visao;
quem sabe, com a ajuda da Internet, chegarfamos a operar divisdes moral-
mente mais interessantes e mais importantes do que as que temos agora?

Todo vocabuldrio é mortal e o tinico critério de que se dispoe para man-
ter um vocabuldrio vivo ¢ se ele cumpre, ou ndo, a fungao ética que se acre-
dita que ele deva cumprir. Para se ter uma idéia do que € a vulnerabilidade e
a mortalidalde de nossas crengas, trago um exemplo do campo das chamadas
‘ciéncias historicamente vencidas, ao contrério de outras que permaneceram
por circunstincias histéricas que nao se referem, necessariamente, ao ‘ni-
cleo de racionalidade’ que elas possuem. Em 1809, na Alemanha, o fa-
moso embriologista Laurence Oppen fez descobertas fundamentais. No
bojo de toda a discussio de sua época, ele inventou a seguinte classifica-
¢do: as ragas se dividem em olfativas, auditivas, gustativas, tdteis e visuais.
Oppen encontrou documentos e provas culturais de que determinada raga
era mais visual, outra mais olfativa, ou mais tdtil etc. A teoria de Laurence
Oppen nio venceu.

Normalmente, quando se conta a histéria de uma disciplina, conta-se a
histéria das idéias vencedoras. Isso ¢ verdade em politica, em ciéncias sociais
e nas chamadas ciéncias exatas. Se a teoria de Oppen tivesse vingado, quem
de nés, hoje em dia, olharia para outra pessoa e diria: — Aquele é negro, o
outro ¢ branco, um terceiro é amarelo, o outro, vermelho? Mas essa teoria
ndo interessou ao imperialismo francés, inglés, alemao, e nem mesmo ao
imperialismo belga ou holandés, pois 0 mundo que estes colonizadores al-
mejavam repartir era composto pela metrépole — basicamente branca — ¢
pelo ‘resto’. Neste ‘resto’ estavam incluidos os negros, os amarelos e os ver-
melhos. E os vermelhos quase ndo tiveram relevincia na histéria (mesmo
porque ndo existe ninguém vermelho). Hoje, com o desenvolvimento do
Japao e da Coréia, os amarelos j4 estio sendo considerados ‘um de nés’.
Comegamos a negociar a cor! Permaneceram os negros, raga que ainda se
considera que existe ‘na natureza’.

Um grego jamais reuniria todas as pessoas a partir da caracteristica de ser
negro porque, para ele, os critérios eram outres. O grego raciocinava em
termos de unir um nibio — que era um escravo civilizado — com algum
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habitante da Africa do Norte — que tinha a mesma cor de pele mas nio era
considerado bdrbaro pois havia aceitado a polis grega. O que une esses dois
seres? Certamente nao sao os tragos fisicos, os quais também afirmamos esta-
rem na natureza. Na verdade, a natureza fala a lingua que a ela atribuimos.
Como diz René Lenoble: “atrds de cada laboratdrio tem um oratério”. Atrds de
cada idéia de manipulagio do real, de instrumentalizagao do mundo do ou-
tro, existe um compromisso moral assumido, implicita ou explicitamente.
Tudo isto leva a crer que existem histérias das idéias cientificas vencidas, que
precisamos estudar.

Dentro da disciplina médica — que ainda é minha de certa maneira e
que ¢ da maioria de vocés — existe um compromisso com a satde, com o
bem estar, com a vitalidade, com a manutengio da vida e com a diminuigao
do sofrimento. Quem afirmou que este ¢ o objetivo da natureza? O que
existe na natureza sao alteragées permanentes de estado! Uma pessoa cance-
rosa morre, piora ou melhora. Ela tem cincer e este é um estado natural!
Quem sabe se, aumentando a vitalidade, estaremos desequilibrando o orga-
nismo desta pessoa? A partir de determinada visao da natureza, ao prolongar
a vitalidade desse bicho predatério e violento que somos os humanos, estari-
amos desequilibrando alguma coisa. Porqué o fazemos? Porque partilhamos,
hd cerca de dois mil anos mais ou menos, a idéia de que a vida é um bem em
si. Na tradi¢do judaico-crista e sobretudo com o cristianismo, desenvolveu-
se a idéia de que a integridade fisica do outro tem que ser respeitada. Parte do
nosso equipamento cientifico é posto a servigo dessa idéia. Sobre isto nio
devemos nos enganar. Queremos que o homem, através de sua vida fisica —
higida ou integra— saia do que os pensadores sempre denominaram ‘o reino
da necessidade”, do que é pura reprodugio e consumo, para o reino da liber-
dade, das escolhas, o reino onde se pode discernir, deliberar e agir, conforme
o que se acredita ser bem e mal. Uma vez nesse reino da liberdade, qual é o
outro grande pilar da nossa ética do qual nio fugimos? E que existe a possi-
bilidade de uma pessoa se auto-aperfeigoar, se auto-realizar e este é um direi-
to de cada pessoa: buscar a felicidade, desde que a liberdade e a vida dos
outros nio seja atingida. Qualquer pesquisa cientifica que se faga define seu
comprometimento, ou nio, com este paradigma.

Por exemplo, quando um pesquisador afirma que vai descobrir qual é o
gene da depressio, ou descobrir o que faz o negro inferior, ou qual é o gene
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do homossexual, o que estd fazéndo ¢, de inicio, criar categorias sociais. As-
sim como se criou a entidade’ do negro, do homossexual e do criminoso
nato, estamos sendo contemporéneos da criagio de uma nova entidade hu-
mana, a da terceira idade. O episédio da Clinica Santa Genoveva' mostrou
como as pessoas idosas s3o consideradas 'trapo velho', escravos de uma sociedade
de consumo ¢ de uma familia falida. De uma familia que continuamos a cultuar
e que, em absoluto, pode reproduzir o plano da familia burguesa que o século
XIX inventou. Cria-se entdo o ‘gueto identitdrio’. Ou seja, de um lado estd o
nicleo produtivo e de outro vio se criando guetos dos condenados da Terra,
dos exilados da cidade. Sdo os guetos de gays, de negros, de lésbicas, de
sadomasoquistas, de velhos. E outros que seremos capazes de inventar.

Para os médicos tudo isso € importante porque nossa palavra é autoritativa
num contexto onde o mito da ciéncia ¢ o mais pregnante, e nao estou falan-
do da pritica cientifica. Cada vez que falamos em publico, ou com o papai,
com a mamde, com o neném, com o filho, com um amigo, com um aluno,
estamos envolvidos por uma aura mitica parecida com a do ordculo grego
sacerdotal. Nossa enorme comunidade comanda ideologicamente, e creio
que af estd nossa responsabilidade.

Quando alguém me diz: — Ah, mas estd provado que homossexual tem
um ‘Y’ a mais. Eu respondo: — E daf? E claro que tem sempre um gene que
¢ responsdvel por uma caracterfstica da pessoa. E claro que tem um gene de
Horowitz; um gene que faz com que Glen Gould execute Bach diferente de
outros pianistas; um gene que faz com que Picasso seja genial. Se pesquisarmos
vamos encontrar gene para explicar tudo e o problema estd no interesse por
esse aspecto. Por qué nunca fizemos, dentro da nossa psiquiatria, ou da psi-
candlise, uma imensa psicopatologia do ganancioso? Ou por qué nao hd nin-
guém interessado em pesquisar, por exemplo, o gene do corrupto e do nao
Corn.lpto? Com certeza serao Cncontrados Corrclatos nCuraiS, porquec estes
sdo estados totais de eventos orginicos. Mas Wall Street nio deseja assim, na
medida em que ali estdo pessoas profundamente gananciosas. No entanto,
existem toneladas de livros para explicar a preferéncia sexual de cada um.
Ora, preferéncias sexuais obedecem a lei do acaso, da necessidade.

! Clinica geridtrica particular, localizada no Rio de Janeiro, onde se evidenciaram prdticas
desumanas no trato com clientes. (N. da edigio)
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Gostaria de langar uma questao. A minha concepgio darwiniana dos
organismos humanos niao me leva a tomar a diferenga entre natureza e cultu-
ra como importante. Acho que o progresso tecnolégico ¢ positivo e o con-
trole técnico de fatos antes considerados naturais estd em um campo de pes-
quisa que deve continuar. Penso que, muitas vezes, existe um discurso obs-
curantista em relagao a tecnologia e nao tenho diivida com relagdo 4 necessi-
dade da medicina carecer, para se realizar, da ajuda de tecnologia de ponta.
Quanto mais de ponta mais resolutiva serd, ¢ isto é bom. O que nio é bom,
por exemplo, é a mentira que a propaganda faz a respeito. Temos que ter o
cuidado com discursos obscurantistas como aqueles contra a tecnologia
computacional ou qualquer outra. E preciso distinguir o momento em que
se perde o compromisso com a ética para entdo dizer: — Nao! Existe um
tripé que genericamente descrevo assim: respeito a vida, i liberdade, direito
de buscar a felicidade. Esse tripé tem que ser respeitado. As pesquisas genéti-
cas — assim como as pesquisas sobre a sexualidade — podem vir a reforgar uma
discriminagio, tornando muitas pessoas infelizes, e eu diria que elas sdo intteis.
Mesmo que tecnicamente corretas, moralmente qualifico-as muito mal. Me-
lhor seria se o cientista se dedicasse a ensinar as novas geragdes que nao existe
importincia moral em dividir as pessoas dessa forma. Melhor assim do que
gastar toneladas de milhdes de délares procurando um gene que explique por-
que um homem gosta de homem e uma mulher gosta de mulher. Afinal, ¢
possivel ‘tratar’ alguma preferéncia? Se for assim terminaremos por dividir os
seres humanos entre os que gostam de ra ¢ os que gostam de Wagner! Af é
quando a tecnologia comega a girar no vazio, distanciando-se da ética.

Temos que considerar que homossexualidade ndo ¢ opgdo. Nio creio
que a atragdo sexual, na escala das simples escolhas com base nas fantasias,
seja algo voluntdrio. Podemos reprimir a homossexualidade, mas ela estd 14.
Sempre me policio para nao usar o termo homossexual, pois acho que seria cair
no jogo do adversdrio. Seria 0 mesmo que dizer: — Agora vamos fazer um estu-
do sobre os ‘paraibas’ do meu prédio. Freud dizia que comegamos a ceder pelas
palavras e acabamos cedendo pelas coisas. Os ditos homossexuais’ tém preferén-
cia sexual por homens. Muito bem, um deles me disse assim: — “Jurandir, eu li
um artigo teu, na imprensa. Desejo um psicanalista que, pelo amor de Deus, nio
queira falar comigo de sexo! Toda a minha vida,tive a impressio de que eu era sexo.
Nasci, me criei, vivi, ouvindo: seja homossexual, ndo seja homossexual; seja gay
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ndo seja gay. Agora vou morrer de AIDS. Talvez me deixem em paz. Preciso me
comunicar com alguém que me escute falar das coisas bonitas que eu vivi; das
pessoas que amei; da misica de que gostei; dos amigos que tive...”.

No final do século IV do ocidente latino, comegou-se a desenhar o pro-
blema da morte. Este desenho considerou a morte enquanto horror, castigo
da carne — pela desobediéncia -—— no corpo decaido. Mas nem sempre se
pensou assim. A idéia de morte que hoje temos ¢ herdeira desta do século IV.
E uma idéia recorrente, quando se coloca o famoso problema da eternidade,
da imortalidade. Na polis grega todos sabiam que iam desaparecer. Imortal
eraa cidade, e o jeito de permanecer no mundo era através da meméria, com
os grandes feitos. Os homens seriam imortais como Atenas, através das estd-
tuas, dos desenhos nos timulos, dos discursos proferidos. Com o cristianis-
mo abandona-se a imortalidade da cidade para a se adotar a eternidade da
vida de cada um. Mas nem isso ¢ bastante para criar o pavor da morte que nos
domina e faz com que muitas pessoas vivam tresloucadas com o delirio do suces-
so, do poder, do dinheiro, do sexo numa sofreguidao cotidiana. Assisto de
camarote as depressdes de segunda-feira no consultério do psicanalista.

Entre os que debatem essa questio estao Santo Agostinho — que ¢ o pai
do nosso jeito de morrer e de gozar —, Juliano Decano, Jer6nimo, Ambrésio,
Tertuliano, todos padres. Neles, a idéia de morte como castigo vem de uma
imagem prodigiosa, de que a morte é simplesmente a alma se despedindo do
amado corpo. Se ndo fosse o castigo pela desobediéncia de Adio, essa unida-
de primeira, edénica, ndo precisaria ser desfeita nessa verdadeira tortura. Havia,
entre a alma e o corpo, entre vontade e carne, a harmonia preestabelecida
como sinal da queda. Na sua concepgio de desejo ‘@ alma deseja o corpo,
como a vontade queria ser carne”. Foi a queda, a desobediéncia, que fendeu
essa unidade, E o pior dos castigos ¢ a eterna saudade de quem morreu. E a
morte como tortura, sinal do pecado. O bispo ortodoxo Juliano Decano j4
dizia o contrdrio, que morte é um prémio de Deus para uma existéncia de
sofrimento. Foi por isso condenado a morrer na fogueira. Entretanto, du-
rante um tempo, Santo Agostinho, com seu pessimismo e maniqueismo, era
0 que estava na iminéncia de receber este castigo.

Na Grécia, a morte ¢ o tltimo instante da vida e ndo o oposto da vida.
Para um grego, a morte ¢ a condigdo da ética, pois sé existe bem e mal
quando existem testemunhas de bem e mal. Uma vida sé pode ser boa no
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momento em que termina, pois sé assim pode-se dizer: — Ele foi bom. Até o
dltimo segundo uma pessoa pode desfazer tudo aquilo que fez, perder completa-
mente a moderagao, cair no excesso, perder a idéia de valores que antes tinha.
Enquanto cidadio, consequentemente, para que se saiba o que é o bem, é preciso
que haja a morte, que ¢ vista como a premiagao maior da boa vida.

Uma coisa é ser um menino alimentado em uma cultura que ensina a
morte da maneira como o fizeram os adversdrios de Santo Agostinho! Ou
que aprende a morte de acordo com a concepgao budista! Outra coisa ¢ ser
educado numa cultura como a nossa, que vive prometendo as pessoas uma
das piores coisas, que tira a religiao das pessoas afirmando que a eternidade e
a imortalidade nio existem. Como diz Warhol, nessa sociedade o sucesso
dura quinze minutos no mdximo e eu recorreria as palavras de Chico Buarque
para perguntar: ‘O qué que a vida vai fazer de nds?” S6 hd duas opgdes:
acreditar em Deus — e hd alguns que acreditam — ou ser soliddrio. Dividir
as pessoas em velhas, cegas, mancas, que preferem sexo assim ou assado,
apenas resulta que elas ficam cada vez mais solitdrias.

Para as pessoas que sdo religiosas — e gragas a Deus eu sou — a vida
pode trazer uma série de sofrimentos, mas hd sempre alegria, pois existe
qualquer coisa que as articula no mundo. A maioria, que nao ¢ religiosa, sé
tem o préximo. Esse 'préximo’ que demorou tanto a nascer na histéria, tendo
surgido, um dia, no Ocidente — porque ¢ datado o nascimento do préximo.
Hoje querem desfazer essa rede de solidariedade das pessoas, que foram trans-
formadas em ‘consumidoras’. As pessoas ficam satisfeitas porque sio muito
respeitadas enquanto consumidoras. As pessoas querem fazer parte do mer-
cado, para o qual é conveniente haver gays, porque assim existirao os templos
gay, as revistas gay, saunas gay, teatros gay, cinemas gay, fotografias gay.

Nio estou propriamente proferindo uma conferéncia de scholar, mas
estou fazendo uma pregagao. Esse assunto me preocupa humanamente. Acho
que vivemos uma vida ruim. O nivel de vida das pessoas é aumentado, para
langd-las no desperdicio, na inquietagio, na insatisfagio e no isolamento p
que ¢ lastimdvel. As queixas sao extremamente parecidas em Ribeirdo Preto,
Londres, Berlim ou Nova York. A uniformizagao do imagindrio ¢ de tal or-
dem que a tinica safda ¢ a solidariedade, e esta sé existe quando se reconhece
o outro como um de nés. E quanto maisllpréxima a pessoa estd dos outros,

mais ela é capaz de obter algum tipo de gratificagao.
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Com a revolugao burguesa tivemos trés fenémenos: a industrializagao, o
capitalismo e a democracia. Em que parte do mundo existiu um relativo
equilibrio para sonhar um mundo melhor, quando a politica ou o discurso
moral sobre 0 mundo predominava? Foi este o sucesso na social-democracia
européia. Depois da terrivel experiéncia do nazismo, o renascimento da in-
distria e do capitalismo europeu vem atrelado a idéia de que nao somos
todos somente individuos, mas todos temos dignidade moral. Os lideres
politicos da guerra safram revalorizados da experiéncia de brutalidade, mas
esse compromisso foi desaparecendo.

Quem, hoje em dia, fala de politica como forma de imaginar um mundo
melhor? Qual ¢ a grande discussao do Brasil hoje em dia? — Economia. E
como se uma técnica pudesse definir todos os aspectos da nossa vida e a ela
tudo tivesse atrelado. A economia estd bem, mas o povo vai mal. Dane-se o
povo! Vocés acham que tecnocratas como Pedro Malan', e outros — que sio
pessoas {ntegras pessoalmente — tém a receita para este mundo melhor?
Naio estou negando suas competéncias, mas questionando a forma como nos
envolvemos com determinado tipo de ideologia. Serd que o mundo nao en-
xerga que nio ¢ perguntando 4 ciéncia que se vai encontrar respostas morais
para um mundo esfacelado? Nio se trata de frear a técnica ou obscuran-
tisticamente achar que a tecnologia nio tem que progredir. O problema é
reintroduzir na nossa vida algo que ¢ fundamental. Até hoje o que caracteri-
zou nossa civiliza¢io, da Grécia a revolugao americana, da revolugao demo-
crdtica francesa a socialista, foi a supremacia do politico, dos valores huma-
nos, daquilo que é o bem comum e que diz respeito a todos, sobre aquilo que
¢ técnico, privado, individualista. Para voltar ao tema da sexualidade, quan-
do se vé pessoas fazendo de identidade sexual substituto de politica, a mim
isto horroriza. Quando surgimos, o nascimento do préximo foi para dizer:
somos todos iguais, independente da cor, raga ou crenga. E estamos deixan-
do isso de lado.

A saida para este mundo vamos ter que criar. Nenhuma saida esteve
sempre pronta. Elas s6 estio prontas quando sao herdadas. Mas alguém as in-
ventou. Acho que temos que redimensionar as relagoes humanas, cada um em
sua drea de competéncia. A minha ¢ do privado, outros tém a faixa do publico.

! Ministro da Fazenda do atual Governo brasileiro. (N. da Ed.)
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Jacqueline Pitanguy

Mais do que fazer uma palestra, quero dialogar com

vocés sobre o conceito de sexualidade e sobre esse
tema tao complexo e cheio de desafios, uma vez que
situado no terreno do ambiguo. Em primeiro lugar gos-
taria de dizer que a sexualidade nao deve ser entendida
como sinénimo de atividade sexual, mas como algo
muito mais amplo que, de certo modo, fornece um mar-
co para a compreensao da atividade sexual. Foucault,
filésofo francés que se debrugou sobre essa questao, sin-
tetiza a relagio entre sexo e sexualidade em uma frase e
de forma magistral, quando diz que devemos “colocar o
sexo na dependéncia histérica da sexualidade”. A contri-
buigao deste filésofo para as ciéncias sociais foi funda-
mental — especialmente nos anos 70 e inicio dos anos
80 — na medida em que ele propée um novo olhar para
compreendermos as relagdes sociais e as formas como
estas se estruturam em uma determinada sociedade.
Foucault se interessa pelo que denomina “microfisica
do poder”, acentuando as idéias de circulagio e movi-
mento em suas andlises sobre como o poder se instala e
se reproduz, interpenetrando os corpos, os discursos, os
saberes... P
E interessante estabelecer um paralelismo entre o
feminismo e o pensamento de Foucault, quando ele se
interessa por certas esferas da experiéncia humana eomo
0 sexo, a loucura, o castigo, a prisao. Tal como Foucault,
o feminismo (movimento que surge com muita for¢a na
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Europa e nos Estados Unidos no final dos anos 60 ¢ inicio dos 70, época em
que chega também ao Brasil) incorpora, em suas anilises tedricas e em suas
plataformas de agdo, o estudo e d dentincia de outras formas de desigualda-
des e hierarquias, que ndo se circunscrevem aquelas tradicionalmente incor-
poradas nas andlises mais tradicionais sobre poder, que sempre privilegiaram
adimensio econémica (relagoes de classe). Este movimento aponta para outras
formas de hierarquias, exclusdes e desigualdades, como aquelas resultantes
das relagdes de género — a forma como as relagoes entre homens e mulheres
se estruturam na sociedade — que atravessam as classes sociais ¢ se atualizam
nos vdrios campos da atividade humana: trabalho, educagio, sexualidade etc.

Parece-me interessante lembrar um slogan do movimento feminista: O
sexo € politico. Esta frase foi utilizada simultaneamente, em vdrios paises,
apontando para a dimensao de poder presente na sexualidade e na relagao
entre homens e mulheres, em fungao da forma como a sociedade estrutura a
identidade masculina e a identidade feminina, seja em termos simbélicos ou
em termos dos papéis sociais. Sendo o poder produto da histéria, ele pode
ser mudado. Portanto, o slogan trazido pelas feministas tem um contetdo
essencialmente transformador.

E sobretudo a partir de um movimento politico que a sexualidade se
constitui enquanto objeto de estudo no d4mbito das ciéncias sociais, particu-
larmente através dos nicleos de estudos da mulher e estudos de género. Com
excegao da antropologia, que sempre se voltou para a sexualidade para com-
preender estruturas de parentesco e entender, por exemplo, a distribuigao de
poder em sociedades tribais, indigenas ou africanas, a sexualidade pratica-
mente ndo era considerada como um tema relevante pela sociologia, ou pela
ciéncia polftica.

No campo da medicina, diferentes disciplinas médicas como a ginecolo-
gia, a obstetricia, a genética, a urologia, a psiquiatria, jd se debrugavam sobre
questdes ligadas ao sexo e a reprodugdo. Faziam-no, entretanto, de forma
atomizada, delineando campos especificos configurados a partir de nogoes
de normal/patolégico, satide/doenga que, ao normatizar e classificar deixa-
vam escapar, de certa forma, o sentido mais complexo do préprio campo da
sexualidade que se constitui simultaneamente, a nosso ver, na biologia ¢ na
cultura. Estas classificagdes bindrias e normativas certamente tiveram, e ain-
da tém, grande influéncia na abordagem da sexualidade, particularmente no
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que se refere ao homossexualismo que, até muito recentemente, ainda era
classificado, nos manuais de psiquiatria, como enfermidade ou desvio.

Ao se impor um modelo classificatério sobre questoes complexas como a
sexualidade, saberes médicos e prdticas terapéuticas serdo orientadas nesta
diregao. Nio posso deixar de chamar atengao, novamente, para o papel que
movimentos sociais, especialmente nas tiltimas décadas, vém desempenhan-
do no sentido de propor novos paradigmas para a anélise da sexualidade.
Refiro-me, mais especificamente, aos movimentos homossexuais (gays and
lesbians), que vém propondo questdes fundamentais no campo da sexualida-
de e da saide sexual, sobretudo com relagio as DST/AIDS.

Vamos pensar em sexualidade a partir desta perspectiva mais complexa
que nos foi trazida pelos movimentos sociais. Vamos pensar em sexualidade
como um conceito impregnado pela cultura, que expressa e traduz as rela-
¢oes sociais vigentes em uma sociedade, ndo s6 as relagdes de género, mas
também as relagdes de classe e de raga. E refor¢ando o que, de certo modo, jd
foi dito em outras aulas deste curso, gostaria de trazer uma palavrinha sobre
cultura e biologia. Refiro-me 4 questio do universal versus o particular, ou
seja, a identificagio daquilo que seria a esséncia e daquilo que seria construido
socialmente. E dificil responder sobre essa questio sem cair, seja no biologismo
que tudo explica — aqui, 14, agora e sempre — ou no total relativismo, em
que perdemos até um sentido mais universal de humanidade, porque tudo é
construido, datado, localizado. O que quero dizer é que a sexualidade, esta
construgao social e histérica que interpenetra diversas esferas da sociedade e
interpenetra nossa experiéncia existencial, ndo se inscreve em uma pdgina
em branco. Ela se inscreve em corpos com pulsaes, desejos, instintos. Mas
estes mesmos corpos estabelecem relagdes sociais-sexuais e estao impregna-
dos de cultura, o que explica porque, uma vez havendo o desejo, ele se ex-
presse e se concretize de forma tio diversa em diferentes sociedades.
Retornemos a relagao entre movimentos sociais e sexualidade.

No Brasil, o feminismo se organiza como um movimento politico a par-
tir da segunda metade da década de setenta e cresce sobretudo a partir dos
grupos de reflexdo. Eu pertencia a um desses grupos, o Grupo CERES que,
no final dos anos 70, decidiu realizar um estudo sobre a identidade sexual e
social das mulheres brasileiras. Desenvolvemos um trabalho bastante pionei-
ro na época, ouvindo em profundidade, através de entrevistas, virias mulhe-
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res de diferentes niveis educacionais, socioecondmicos e com idades varian-
do de dez a oitenta e quatro anos. Pedimos que falassem sobre suas vidas, de
forma estruturada a partir de alguns momentos fundamentais na constitui-
ao da identidade feminina, que denominamos ‘ciclos de vida da mulber”,
compreendendo a menarca, o defloramento, a gravidez, o parto e/ou abor-
tamento, a menopausa. Alguns destes ciclos comportam momentos de op-
¢ao, como o defloramento e a gravidez; jé outros sio determinados pela
biologia. Além disto, era grande a diversidade de experiéncias e faixas etdrias
entre as entrevistadas: algumas j4 haviam vivido todas essas etapas, outras
nao. Entretanto, para todas, esses momentos eram definitérios da identida-
de feminina, seja como referéncia simbélica, seja como experiéncia.

Os depoimentos foram analisados e a equipe de pesquisadoras estava
consciente de que estava lidando com interpretagdes da realidade que conti-
nham, ao mesmo tempo, a marca do individual e a marca do contexto
sociocultural dentro do qual o relato estava inserido, dando-lhe também um
sentido coletivo. Quando uma de nossas entrevistadas narrava uma experi-
éncia pessoal, neste sentido tnica e intransferivel, havia clareza de que cla
estava interpretando a experiéncia a partir de valores e sfmbolos comuns
incorporando, assim, caracterfsticas econémicas e crengas da sociedade onde
vivia. As vozes emocionantes dessas mulheres produziram discursos riquis-
simos, que foram publicados no livro Espelho de Vénus.

Gostaria de fazer, neste momento, um alcance sobre o que acabo de
dizer, no sentido de chamar atengao para o fato de que nio existe um olhar,
ou um discurso neutro sobre a realidade. Estamos sempre recriando a reali-
dade, incorporando sfmbolos, valores, crengas etc. E que tal processo estd
presente também em prdticas profissionais como um diagnéstico médico,
na medida em que ele traduz também relagdes de género, de classe, de raga.
Voltaremos posteriormente a esta questio.

No Espelho de Vénus, que passo a citar, afirmamos que o conceito de
sexualidade é um conceito complexo, pois se situa entre a natureza e a cultu-
ra. Ele ¢ natureza no que se refere ao biolégico, mas sendo o biolégico tradu-
zido e interpretado pela cultura, a sexualidade ¢ uma construgio social. Nes-
se sentido a sexualidade ¢ uma representagao, uma tradugio de relagbes soci-
ais. E como estas se dao dentro de um campo de poder, o conceito de sexu-
alidade comporta ainda uma dimensio politica, a relagio de poder entre os

142
CADERNOS CEPIA




CORPO, SEXUALIDADE E SABER MEDICO

sexos. Consideramos ainda que o conceito de sexualidade deve ser tratado de
forma abrangente e visto como um processo que inclui o fato biolégico da
diferenga sexual anatdémica, os aspectos fisiolégicos do funcionamento do
aparelho genital e reprodutivo, a posigdo psicolégica que se traduz por mani-
festagoes do inconsciente ¢ o desempenho de papéis sexuais socialmente de-
finidos — todas essas dimensdes atualizadas no discurso da cultura.

Apresento esta definigdo nao por considerd-la exaustiva ou inquestiondvel,
mas porque ela representa um esforgo para acomodar as vérias dimensdes de
um conceito que € tio amplo e, diria até, estruturante de nossa experiéncia
humana. Na forma como estamos trabalhando com este conceito, nao nos
referimos apenas ao sexual no sentido do coito, da experiéncia corporal, mas
também como tudo o que a sociedade sexualiza em termos de crengas, valo-
res, papéis masculinos e femininos, simbolos, organizacao e distribuigao do
poder politico e econdmico, leis e normas, enfim, toda uma série de domini-
os de nossa experiéncia existencial.

Ter presente as multiplas dimensoes, a complexidade e a importancia de
conceitos como este é importante para a compreensao das expectativas sociais
relativas aos papéis masculino e feminino no relacionamento sexual, e para a
prépria configuragao dos conceitos de prazer e de satide sexual e reprodutiva
que, a principio, achamos que resultam tao somente de processos naturais. E
fundamental ter clareza com relagdo a esses aspectos e seus efeitos sobre nos-
sa vida afetiva e sexual, assim como sobre as atitudes de profissionais da
satide, particularmente quando prestam servigos no campo da reprodugao,
das doengas sexualmente transmissiveis (DSTs/HIV/AIDS), do planejamen-
to familiar, da atengdo a adolescentes.

Vamos tomar a menarca como exemplo do que foi dito sobre o papel da
cultura nos ciclos de vida das mulheres. Sabemos que a primeira menstrua-
¢30 ndo se processa tdo somente no corpo biolégico da adolescente, mas
também em seu papel social, nas relagdes de seu corpo com a sociedade. Essa
primeira hemorragia que, ainda hoje, em muitas culturas africanas e indige-
nas, ¢ cercada de rituais de passagem, marca ,em todas as sociedades, um
momento de trinsito, imbuido de significados e expectativas sociais. Os ri-
tuais variam mas, via de regra, marcam o momento em que a menina passa a
ser mulher no sentido de sua capacidade reprodutiva. Em muitas sociedades
ocidentais, entre as quais o Brasil, a menir'la-tnot;a recebe, neste momento,
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mensagens contraditérias. Elas devem ser desejadas sexualmente e, portanto,
exercitar-se nas artes da sedugao mas, a0 mesmo tempo, devem ser recatadas,
comedidas, de forma a que se valorizem aos olhos do homem. De farto, a
idéia de objeto gasto, poluido e desvalorizado pelo uso excessivo, permeia
estas mensagens. Com relagio aos jovens e meninos, as mensagens vdo
em outra diregio, no sentido da valorizagio do masculino em fungio de
suas multiplas experiéncias sexuais. Sem divida, tanto para homens quan-
to para mulheres, estes modelos imp&em restrigdes, mas o importante a sali-
entar é que as mudangas hormonais préprias a esta etapa, sio traduzidas
cultural e socialmente.

Ao longo da vida da mulher, a presenga ou auséncia do sangue menstrual
tem significados culturais diversos e produz inclusive hierarquias, em fungao
de sua valorizagdo social. Na gravidez esta auséncia se associa ao poder deri-
vado da fecundidade; na menopausa, indica justamente o contrdrio. O que
pretendo ressaltar é que nosso olhar, ¢ o préprio olhar médico, estao imersos
nesta dinimica de valores, poderes e relagdes que constituem a sexualidade e
que vao marcar, e tém marcado ao longo da histéria, a prépria percepgao,
pela medicina, da fisiologia e anatomia de homens e mulheres.

Na medida em que, ao longo da histéria das sociedades ocidentais, o
homem tem desempenhado o papel de protagonista principal, nao é de es-
tranhar que, dentro do modelo bindrio de classificagdo, freqiientemente a
medicina tenha contraposto homem/mulher em termos de perfei¢ao versus
imperfeigio. A hegemonia masculina frente ao poder e as conseqiientes hie-
rarquias e desigualdades que permeiam as relagdes de género sio, por assim
dizer, reproduzidas no campo do conhecimento médico que, a0 mesmo tem-
po, as legitima e perpetua. Assim, até o século XVIII, grande parte das des-
crigdes dos érgios sexuais e reprodutivos da mulher estavam baseadas na
presungio de que este era um corpo imperfeito, mais do que diferente ou
complementar. A vagina j4 foi descrita como um pénis invertido, os ovdrios
como sendo espécies de testiculos, o dtero como um escroto. Um corpo
semelhante, mas inferior. Ambroise Parré, um eminente cientista e médico
francés do século XVI, via no corpo feminino a prova de sua inferioridade.
Para ele, o macho era engendrado antes da fémea por uma semente quente e
seca, mais eficaz que a semente fria e imida que engendraria a fémea. Ele
também afirmava que, se os érgios sexuais da mulher estdo no interior de
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seu corpo, isto se deveria a estupidez de sua natureza, que nio teria sido
capaz de expulsd-los, colocando-os no exterior como no caso do homem. No
século XVI Laurent Joubert, decano da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Montpellier, também acreditava na inferioridade do corpo da mu-
lher em relagio ao do homem, dizendo claramente que o macho era mais
perfeito, comparando o corpo da fémea a algo defeituoso.

Nio apenas a idéia de imperfei¢ao andtomo-fisiolégica, mas também a
de imperfeigao espiritual parece acompanhar a figura da mulher, com conse-
qiiéncias diretas sobre a percepgao de sua sexualidade, freqiientemente asso-
ciada A desordem, A impureza e ao perigo. Para Santo Agostinho, a alma se
formava antes no homem e nele era mais perfeita do que na mulher, cuja
malicia e falsidade ¢ descrita com abundincia de detalhes na Biblia, especial-
mente no Eclesiastes.

Dentro dessa associagao entre o feminino, a imperfei¢io ¢ a impureza,
que se processa com especial énfase na questio da sexualidade, gostaria de
tocar em um aspecto que a exemplifica em sua forma mais dramdtica.
Refiro-me 4 chamada caga as bruxas que, ao longo de mais de trés séculos
(XIV, XV e XVI), levou a que milhares de mulheres, na Europa onde o
fené6meno tem sua origem e maior intensidade, mas também em alguns pa-
ises da América, fossem perseguidas, acusadas de serem bruxas e sacrificadas,
como castigo, na fogueira.

Enquanto categoria feminina construida socialmente, a bruxa é uma fi-
gura muito poderosa e associada com as idéias de desordem e transgressao,
tanto em termos sexuais quanto no sentido de provocar maleficios pessoais e
sociais. Trata-se de um personagem fabricado, pois nao constitui um dado de
realidade a existéncia, no passado, de mulheres que voassem e copulassem
com o deménio, ou que fossem capazes de afetar as colheitas, trazer pestes,
prejudicar amores. Em se tratando de uma fabricagao social, devemos inda-
gar sobre os fundamentos sobre os quais esta ‘fabricagao’ se apoiou. A que
serviu? E importante ter presente que o fenémeno da caga as bruxas ocorre
em uma Europa sacudida por profundas transformagdes, corresponden-
tes ao desmantelamento do feudalismo; ao inicio da centralizagao do poder
e da reintrodugio do direito romano que vai, gradualmente, substituir os
ritos e prdticas da justica medieval; 2 aﬁrrg::ag:io da Igreja Catélica como
institui¢do de unificagao religiosa em um continente ainda impregnado
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de crengas pagis e seitas cristas dissidentes onde a Inquisi¢ao vai cumprir
papel fundamental.

Em momentos histéricos de grande desconcerto, temor, perplexidade e
mudangas, é comum o surgimento das chamadas categorias politicas de acu-
sagdo, apresentadas como principais responsdveis por maleficios, desordens.
Ao longo da histéria ocidental, por exemplo, o judeu tem sido visto como
uma categoria politica de acusagio acionada em diferentes momentos, inclu-
sive recentemente, durante a Segunda Guerra Mundial. Naqueles séculos,
XIV, XV e XVI, o judeu também foi perseguido pela Inquisigio, particular-
mente na Peninsula Ibérica. A bruxa surge como uma poderosa categoria
politica de acusagao, sobretudo nas regides hoje correspondentes 4 Franga,
Alemanha e Itdlia.

Este foi um fendmeno essencialmente feminino, havendo uma propor-
¢io muito menor de homens acusados de bruxaria. A pergunta “porque a
bruxa?” poderia ser respondida se nos referirmos a forma como se construfa,
no imagindrio social, a categoria mulher e a algumas questdes ligadas a orga-
nizagdo social e as relagdes de género daquela época. Ao contrério da visdo
muito difundida, de que na Idade Média havia total alijamento da mulher da
vida publica, neste perfodo, especialmente durante as Cruzadas, que levaram
milhares de homens a se afastarem dos feudos para lutar contra os mouros, a
mulher desempenhava um papel importante na familia, gerindo esta unida-
de de produgio, comercializando, participando em conselhos locais e mes-
mo nas corporagdes de oficio que reuniam artesdos e tinham considerdvel
forga politica. Com o fim das Cruzadas, a reintrodugao do Direito Romano
baseado no pater familiae, a centralizagio do poder e a presenga cada vez
maior da Igreja Catélica, organizada em torno do poder masculino, a mu-
lher se vé circunscrita e afastada dessas esferas de decisio.

Este perfodo também corresponde 2 afirmagio da medicina enquanto
institui¢ao diretamente vinculada ao rei, & aristocracia e a Igreja. Durante
séculos, nos pequenos povoados e lugarejos, a mulher, chamada de curandeira,
parteira, sage femme, era a encarregada de manter a satide da populagio, in-
tervindo no parto, manuseando ervas e pogdes para atenuar a dor. A beladona,
por exemplo, j4 era conhecida e utilizada por essas mulheres, que exerciam
uma prética experimental. E interessante notar que, segundo registros histé-
ricos, as primeiras mulheres a serem queimadas enquanto bruxas, exerciam
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justamente as fungdes de parteiras e curandeiras. Os médicos tiveram um
papel muito importante nos inquéritos dos processos inquisitoriais. Isto por-
que a palavra médica sempre foi definidora de verdades: a verdade médica; o
depoimento de um médico; o que tém os médicos a dizer. Durante muitos
séculos, os médicos tiveram a dizer coisas muito préximas do que o inquisidor
tinha a dizer; sobre a imperfeigao do corpo da mulher, sobre sua sexualidade
desordenada, desenfreada e perigosa. A medicina também contribuiu para
construir um arquétipo do feminino como imperfeito.

A partir do século XV, as acusagdes de bruxaria adquirem uma conotagao
cada vez mais sensual. As bruxas sio acusadas de copularem com o deménio,
de serem dotadas de uma sexualidade insacidvel, de participarem de cerimé-
nias orgsticas (sabbat) nas florestas. Alguns manuais demonolégicos, inclu-
sive, descrevem estas cépulas com o deménio em detalhes minuciosos. Na
nossa tradigao ocidental este estere6tipo da mulher como perigo, tentagio,
pecado, transgressio estd muito presente, e nio podemos deixar de pensar
sobre esta heranga que, de certa forma, ainda estd presente na forma como se
constréem as identidades masculinas e femininas em nossa cultura.

Certamente nio posso deixar de mencionar o que seria 0 contraponto
dessa imagem maléfica da bruxa, simbolizado na idéia de pureza feminina,
associada, em nossa heranga cristd, a figura da Virgem Maria, que também
propde um modelo de sexualidade feminina, construido a partir do recato,
da auséncia de prazer e de iniciativa. Enfatizei a figura da bruxa em contra-
posi¢io a da Virgem Maria porque, em nossa heranga cultural, elas so sim-
bolos opostos e simétricos da transfiguragao/ pureza, desordem/ordem. Como
figuras metaféricas, sinalizam modelos que afetam a construgio social do
feminino e as expectativas quanto ao papel sexual da mulher.

A sexualidade foi aqui situada como uma construgao histérica, incorpo-
rando as diversas relagbes sociais, tensdes e conflitos vigentes em determina-
da sociedade. Gostariamos, finalmente, de ressaltar a perspectiva dinimica
dessa colocagao. A mudanga no papel da mulher na sociedade, por exemplo,
reflete-se em seu comportamento sexual, em sua atitude diante do idedrio
feminino ¢ também na forma como o homem percebe e vive seu papel sexual,
social. E extremamente importante, para médicos e profissionais de saide, o
reconhecimento das dimensdes culturais sog'iais que interpenetram a sexuali-
dade, pois saide e doenga sio também parte deste emaranhado de relages
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sociais onde questdes de género, classe, etnia, religido e cultura desempe-
nham um papel fundamental, tanto na prevengio, quanto na cura, e mesmo
no reconhecimento e classificagio de patologia e normalidade, particular-
mente no campo da sadde sexual e reprodutiva.
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O tema da relagio da medicina e da religido com o
corpo feminino poderia ocupar um curso inteiro.
A discussao que tivemos sobre as bruxas e sobre a feiti-
caria explicitou muito bem a construgao do saber médi-
co em oposi¢ao a um saber popular, historicamente pro-
duzido e utilizado pelas mulheres. Para ilustrar essa ques-
tdo, fiz um resgate histérico transcrevendo, literalmen-
te, citagdes de algumas autoras e autores cujo material é
extremamente rico.

A primeira ¢ Uta Heinemann, te6loga feminista ale-
ma que escreveu um livro recentemente langado. Uta
faz uma profunda critica a posigao histérica da igreja em
relagio as mulheres e sua sexualidade. Ela situa o que
denomina ‘pessimismo sexual’ como anterior ao cristia-
nismo, na medida em que as mais antigas formulagdes a
respeito dos ‘males do sexo’ foram feitas pelos primeiros
médicos gregos. A autora afirma: ‘o pessimismo sexual na
antigiiidade deriva — néo como ocorreria depois no Cris-
tianismo — da maldigdo do pecado e da punicdo a ele,
mas sobretudo de consideragoes médicas. Pitdgoras, no sé-
culo VI A.C jd afirmava que devemos satisfazer o sexo no
inverno e ndo no verdo e que devemos fazer uso moderado
do sexo na primavera e no outono, embora ele fosse prejudi-
cial & saiide em todas as estagoes. Ao ser perguntado pela
melhor ocasido para o amor, Pitdgoras respondia: — Quan-
do vocé quer se enfraquecer.”

Uta afirma ainda qulc “os antigos, a propdsito, acredi-
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tavam que as mulberes nio eram prejudicadas pelo coito jd que, ao contrdrio dos
homens, ndo sofriam a perda de energia mediante a perda do sémen. O ato
sexual é apresentado como ato perigoso, dificil de controlar, prejudicial & saiide e
extenuante [...] Hipdcrates descreve o destino do jovem que morria louco depois
de uma enfermidade de vinte e quatro dias, que comecava com um simples mal-
estar do estdmago. Antes, este jovem teria se excedido nos prazeres sexuais’.

Essa abordagem ¢ interessante porque de certa forma mostra, na Anti-
giiidade e a partir da prépria medicina, um discurso extremamente moralista
— no sentido regulador — da sexualidade e uma conseqiiente representagao
desta enquanto um comportamento que deveria ser normatizado e controla-
do, conforme bem colocou Jacqueline Pitanguy em sua fala.

Um historiador francés do século passado, Jules Michelet, também dis-
cute essa relagdo entre religido, medicina e corpo feminino de forma muito
interessante. Segundo Michelet ‘todo povo primitivo tem igual comego [...]. O
homem caga e combate. A mulher trama, imagina, engendra sonhos e deuses. Em
certos dias, é vidente; tem a asa infinita do desejo e do sonho. Para melhor contar
o tempo, observa o céu. Mas a terra também domina seu coragio. Os olhos bai-
xados sobre as floves apaixonadas, ela mesma jovem flov, trava com elas uma
relagdo pessoal. Mulher, pede-lhes que curem aqueles a quem ama’.

Sendo o autor um homem do século passado, é interessante como ele
trabalha o arquétipo da natureza feminina, do sonho, da fantasia, mas tam-
bém do cuidado com a famflia e com o outro. Ele diz ainda: Ao ler as belissimas
obras escritas em nossos dias sobre a histdria das ciéncias, uma coisa me espanta.
Parecem acreditar que tudo foi descoberto pelos doutores, aqueles semi-escoldsticos
que a cada instante ficavam enredados em suas togas e dogmas, nos deplordveis
hdbitos de espivito que a Escola lbes incutia. E aquelas que andavam livres dessas
cadeias, as feiticeiras, ndo teriam descoberto nada? Seria inverosimil”. Ao colo-
car essa questao, o autor estd perguntando onde estd o (re)conhecimento, a
legitimagao do saber popular, principalmente do saber produzido
empiricamente pelas mulheres e eminentemente voltado para o cuidado e
para a cura dos males e das doengas. “O #nico médico do povo, durante mil
anos, foi a feiticeira. Os imperadores, os reis, os papas, os mais ricos barbes ti-
nham alguns médicos de Salerno, mouros, judeus, mas a massa de todo o Estado
consultava apenas a ‘mulber sdbia’. Isso valia uma recompensa. Elas a tiveram.
Foram pagas em torturas, em fogueiras. Encontraram-se para elas o suplicio sob
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medida, inventaram-lbe dores. Julgavam-nas em massa, condenavam-nas por
uma palavra”.

Michelet ressalta que a feiticeira, a curandeira, atendia basicamente o
povo. Evidentemente, a elite tinha os seus médicos escolados. “Pouco a pou-
co, o rétulo terrivel de feiticaria abrange todas as pequenas superstigoes, a antiga
poesia dos lares e dos campos, o traquinas, o duende e a fada. Que mulber seria
inocente? A mais devota acreditava em tudo isso!” Michelet contrapoe aqui o
saber reconhecido e legitimado ao saber produzido na vida e que, portanto,
nio dissocia a razio da emogdo. Esse tema traz A tona muitas questdes rele-
vantes para a discussio da relagio entre o saber e o poder.

Michelet, por fim, relaciona o fim da feiti¢aria ao nascimento da ciéncia
moderna que, segundo cle, se apropria do saber popular e o institucionaliza.
Diz ele: “Depois do Renascimento, Sata néo ressurge nos campos, mas no seio da
prépria Igreja, dentro dos conventos. Nos grandes processos dos séculos XVII e
XVIII, as possessas usam hdbito e sao corrompidas por um Saté que se fez confes-
sor. Decadente, a feiticaria se tornou profissao. Vulgarizado, o Sabat degenerou
em carnaval. A feiticeira, finalmente, estd morta, nio pelas maos do inquisidor,
mas pelas do médico, do botanico, do quimico, do sdbio naturalista, que lhes
roubam as fungoes, doravante oficiais. No fim dessa bistdria, Satd sorri...”

A préxima citagao foi tirada da introdugao ao Malleus Maleficarum, o
livro da Inquisigao. Essa introdugao foi escrita por Rose Marie Muraro, uma
importante autora feminista contemporanea e achei muito interessante a
relagio que ela faz entre a transformagio do papel social das mulheres e a
emergéncia de uma nova sociedade, o capitalismo, que precisa de corpos
‘domesticados’ para implantar o novo sistema produtivo e reprodutivo. Diz
ela: “Quando cessou a caga as bruxas, no século XVIII, houve grande transfor-
magdo na condi¢io feminina. A sexualidade se normatiza e as mulberes se tor-
nam frigidas, pois orgasmo era coisa do Diabo e, portanto, passivel de punigio.
Reduzem-se exclusivamente ao dmbito doméstico, pois sua missao também era
passivel de castigo. O saber feminino cai na clandestinidade, ou é assimilado
como prdprio pelo saber médico masculino jd solidificado. As mulberes jd nao
tém mais acesso ao estudo como na ldade Média e passam a transmitir ‘volunta-
riamente’ a seus filhos valores patriarcais, jd entdo totalmente introjetados por
elas. [...] E, com a caga is bruxas, se normatiza o comportamento de homens e
mulberes europeus, tanto na drea priblica como no dominio do privado. E assim
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se passam os séculos. A sociedade de classes que jd estd construida nos fins do
século XVIII é composta de trabalhadores déceis que nio questionam o sistema’.
Com isso, ela também coloca a questao da domesticagao dos corpos dentro
de uma sociedade que controla o corpo dos individuos através da exploragao
de sua for¢a de trabalho.

Vamos trazer agora o tema da epidemia da AIDS, uma discussio mais
atual. A partir da década de 90, as mulheres foram sendo crescentemente
incluidas no contexto dessa epidemia. A prépria construgao da ciéncia, ex-
cluindo inicialmente as mulheres do risco para o virus HIV, é muito interes-
sante ¢, de certa forma, desvenda as representages de género presentes na
medicina. Hoje, ao pensarmos em estratégias preventivas — ou de que for-
ma podemos discutir o processo de prevengio da AIDS entre as mulheres —
nos deparamos com virios desafios que recolocam a discussio de género no
campo da satide. Assim, a prevengio da AIDS esté relacionada com a questio
da reproducio e do controle sobre a reprodugao; estd relacionada com a
questdo do corpo, do uso do corpo e do uso do preservativo. Implica, por-
tanto, na discussao de poder: quem decide sobre o uso do preservativo na
relagio afetivo-amorosa?

Nos séculos XIX e XX, portanto mais recentemente na histéria, se dd o
ordenamento de um sistema de saber e poder sobre o corpo feminino. O
movimento higienista da década de 30 produz um discurso em que o corpo
feminino ¢ associado a doenga. Os textos médicos da época, inclusive, evi-
denciam muito essa representagao da mulher como um corpo patolégico e
contaminado, regido por liquidos e secre¢des ‘estranhas’. No processo de
medicalizagao da sociedade, esse discurso médico é introjetado pelas pessoas,
pela populagao, pelas préprias mulheres. Trouxe aqui alguns depoimentos de
mulheres a respeito do seu préprio corpo que, de certa forma, explicitam
essa representagio do corpo feminino como doentio, escuro, imido e, por-
tanto, propicio ao desenvolvimento de diferentes micrébios, causando as
mais diversas doencas. Essa é uma questdo que ainda estd muito presente no
imagindrio social das préprias mulheres.

Outra abordagem correlata é a das teorias malthusiana e neo-malthusiana,
que associam a superpopulagio A pobreza. Essas teorias reforgaram as politi-
cas de controle populacional que ainda hoje vemos presentes, especialmente
nos pafses pobres, que tém toda uma histéria iniciada mais explicitamente a
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partir da década de 30. No Brasil, essas politicas induziram a um altissimo
indice de esterilizagao das mulheres e, na presente década, coloca-se uma
questao muito séria, relacionada a prevengao da AIDS: preconizamos o uso
do preservativo nas relagdes sexuais para uma populagio na qual grande par-
te das mulheres estd esterilizada e que, portanto, ndo conta com o ‘pretexto’
da anticoncepgio no momento de sugerir ao parceiro, principalmente o par-
ceiro fixo, o uso da camisinha na relagao sexual.

Sobre as novas tecnologias contraceptivas que comegam a surgir a partir
dos anos 60, muitas pessoas interrogam até que ponto elas teriam levado a
liberagao sexual feminina. Com essas tecnologias, os homens foram exclui-
dos da participagio na contracepgao ¢, hoje, nos deparamos com esse proble-
ma quando trabalhamos com a questdo do risco das mulheres para o HIV.
Para ilustrar essa discussao com material empirico, trouxe alguns depoimen-
tos da minha pesquisa de tese de mestrado, feita com mulheres pobres que
moram numa favela na drea da Maré (Rio de Janeiro). Essas mulheres sio,
em grande parte, donas de casa, mies de familia, com baixa escolaridade,
tipicas ‘'mulheres do lar' de um bairro pobre.

Algumas j4 haviam trabalhado eventualmente, outras ainda trabalham
como empregadas domésticas, costureiras etc. Busquei, com a pesquisa, com-
preender as representagdes de género que as mulheres tinham, associando-as
as representagoes do risco para o HIV. De certa forma, entrei no universo
subjetivo dessas mulheres, nas suas relagoes com o mundo, com o homem,
consigo préprias, e como a questdo da AIDS e do HIV estd se colocando
para elas, além de suas expectativas e seu poder de decisdo nas vdrias esferas
de suas vidas. Trouxe alguns depoimentos que mostram como as relagoes e os
papéis de género estao profundamente imbricados nas questoes da satde,
especialmente na AIDS, que envolve a complexa dimensao da sexualidade.
Vejamos o que dizem esses depoimentos: “As vezes eu tenho que transar para
satisfazer ele porque ... tendo mulber dentro de casa, se e ndo procurar satisfazer
ele, ele vai procurar mulber na rua. E a coisa que eu tenho o maior medo é dessa
doenga, a AIDS”.

O tema da AIDS é privilegiado para discutir essa questao, na medida em
que envolve todos os aspectos da vida humana, inclusive, e principalmente,
a sexualidade. Para explorar a identidade de género dessas mulheres foi colo-
cada a seguinte pergunta: se vocé pudcssc escolher, preferiria ser homem ou
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mulher? A partir dos depoimentos mais significativos ficaram claras ador e o
sofrimento das mulheres no s na'vivéncia do seu papel feminino, domésti-
co, como também com relagao a seus corpos. Esse corpo, com seus ciclos
biolégicos, é vivido por elas como problemitico, até pelo desconhecimento
que tém a respeito dele.

O depoimento a seguir ilustra essa questio: “Mulher sofre muito, sabe?
Mulber sofre... Desde a mulber ficar menstruada, tem aqueles negécios. Homem
ndo, homem néo sofre tanto. A mulber sofre em casa: tem que lavar, tem que
cozinhar, passar, cuidar de crianga. Af, quando chega a idade de ter filho, sente
aquelas dores pra ganhar neném. Depois, chega a menopausa, tem que fazer
tratamento, sente um montio de coisas. As pessoas que jd passaram por isso falam
que sentem dor, sente isso, sente aquilo”. Este relato deixa muito clara a vivéncia
marcada pela ansiedade e sofrimento. Com relagao 4 representagao do risco
para o HIV, a mesma dona de casa opina sobre o risco diferenciado de ho-
mens e mulheres para o HIV: s mulberes tém muito mais possibilidades de se
machucar numa relagio que os homens. As mulberes tém mais facilidade de ter
uma inflamagao, estar com uma ferida no vitero, do que os homens”. Transparece
af a percepgio do corpo da mulher como um corpo potencialmente infectado.
A pesquisa levou i conclusio que as mulheres dessa favela estdo cientes do
risco que correm e tém muito medo da AIDS. Mas discutir esse medo com o
parceiro ¢ outro assunto.

Outra mulher diz o seguinte: “Minha maie diz que a doenga nao foi feita
para dar em poste, foi feita para dar na gente. A gente evita mas... se Deus achar
que a gente tem que ter, que a gente tem que passar por aquilo, vocé tem que
pedir for¢a a Ele e se conscientizar do que estd acontecendo”. H4, nesse depoi-
mento, um total fatalismo em relagio A doenga. A mulher nio se vé em
condigbes de mudar situagdes de sua vida que a colocam em risco. Os depoi-
mentos deixaram claro que as mulheres vivenciam a estratégia do siléncio
(social) sobre o corpo, sobre a sexualidade, uma estratégia muito bem em-
preendida pela sociedade. Dizer que a mulher nio pode saber, nio pode
perguntar, nio deve conhecer seu préprio corpo — ela deve ser ingénua ¢
inocente — ¢ uma questdo muito marcante, como mostra a fala a seguir:
“Com a minha mde eu nunca conversei nada; minha mae ¢ ignorante ‘pra
caramba’. Vocé vé, quando foi na época de eu ‘me formar’ [menstruar pela pri-
meira vez), eu ndo sabia... Af, ela viajou e me mandou para casa. Nesse periodo,
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eu me formei'. Foi uma senhora, que tinha me visto pequena, que pegou e me
orientou. Eu pensava que era um tumor que eu tinbha, um caroco, um furdnculo
que tinha estourado, que tinha saido ld de dentro e estava sangrando daquele
jeito...” Nao falar sobre sexo, nao saber sobre o corpo como forma de ser
‘pura, estes sio os valores simbélicos difundidos e introjetados pela cultura
feminina, muito embora com resisténcias e subversoes.

O préximo depoimento também ilustra a representagao do corpo femi-
nino como um corpo ‘patolégico’: “E dificil pro homem estar assim, sempre em
tratamento. A mulher estd sempre ali, sempre em tratamento. Por mais que ela
trate, ela sempre pode ter algum micrébio, alguma coisa. O homem as vezes quer
ser limpo, 0 homem diz que é limpo, nio tem esses problemas que a mulber tem,
inflamagio, essas coisas...” A expressdo 'estar limpo' faz parte da linguagem e
¢ utilizada por mulheres ¢ homens. Quando as mulheres suspeitam que o
homem tem relagbes fora de casa, ficam com medo e, ao explicitarem este
medo, os parceiros asseguram: — “Nao! Nio se preocupa que eu estou limpo”.
O homem garante 2 mulher que ndo estd contaminado porque sabe se pre-
servar, sabe se cuidar e ‘proteger’ seu lar, reafirmando assim seu papel mas-
culino, o papel do homem como aquele que protege e garante a seguranga da
familia. Quer dizer, o homem nio se vé como um transmissor de doengas
para sua mulher. Socialmente, ele é seu ‘guardiao’, o homem protetor, figura
simbélica do romantismo de nossa cultura.

Conversei exaustivamente, com as mulheres entrevistadas, sobre o con-
ceito de ‘sexo seguro’ no seu entender. Grande parte associou sexo seguro
ao sexo sem gravidez, uma vez que o medo da gravidez indesejada ainda
¢ muito grande. Outras demonstraram consciéncia do risco de transmis-
sao de doengas: “Esse problema de infeccdo na urina que estou ¢ dele e ele
passa para mim. E por isso que s vezes eu falo para ele: — Usa a camisinba!
Mas ele ndo aceita. Quer dizer, isso ndo é sexo sauddvel. A pessoa néo se sente
segura, td sempre com medo de alguma coisa. As vezes esquece. Esquece por-
que gosta ¢, na hora do ‘rala e rola’ [...] mas depois vem a preocupagdo. Eu
procuro me cuidar, fago consulta, tomo o medicamento, a médica diz que td
tudo bem, entio [...] Mas ele nio aceita se tratar. Nio se trata e, no final,
passa pra mim de novo.” i

Diante da pergunta sobre como seria, para elas, 0 homem ideal, o prin-
cipe encantado”, surgiu uma rica discussio envolvendo as nogdes culturais de
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romantismo e entrega amorosa, assim como as representagdes sobre o ho-
mem-companheiro. O que pensam essas mulheres sobre 0 homem ideal?
“Eu escolheria um homem assim... uma pessoa mais liberal, uma pessoa que
tenha mais didlogo, que converse com a companheira. Uma pessoa calma, que
ndo seja violenta. Principalmente na hora do ‘rala e rola,, ai tem que conversar.
Porque tem homem que nio conversa, ¢ igual animal. E eu sempre dou azar de
encontrar homem assim na minba vida”. A maior parte das mulheres entrevis-
tadas valorizaram muito o homem-companheiro, o homem que conversa,
que ¢ sensfvel, que valoriza a comunicagio entre o casal e que, portanto,
estabelece relagoes de confianga mutua. A fidelidade, nesse sentido, ¢ uma
decorréncia desse tipo de relagao (ideal).

No que diz respeito i fidelidade, outro tema fundamental para a discus-
sdo da AIDS, o depoimento a seguir ¢ bastante dramdtico: “ele, por exemplo
[seu marido), teve um caso ld que eu nio sabia. Agora, com 22 anos de casada,
¢ que eu vim a descobrir que ele tem uma filha na rua. Af, eu fiquei naquilo...
Af, a minha mae falou: — Deixa para ld, sabe como ¢, homem é assim mesmo,
vocé vai acabar seu casamento de 22 anos sé por causa de uma bobeira? Mas nio
fica igual era antigamente. Eu pergunto para ele: — E se fosse comigo que tivesse
acontecido? O que vocé tinha feito comigo? — Ab, eu tinha botado vocé no olho
da rua. Ele me disse...” Essa mesma mulher relata que, depois que soube da
traigao, nao conseguiu restabelecer com o marido uma relagio de carinho e
companheirismo, como anteriormente. A questao da confianga para as mu-
lheres ¢ bastante importante.

Sobre anticoncepgio, me impressionou muito o relato dessa mulher: “ex
fiz um tratamento para evitar filho. E um tipo de injecio, que eles falam. E, mas
ndo é injegio. E um liguido que eles botam dentro da vagina da gente e pronto:
queima aquele lugar ali e nao pega mais filho. Dizem... o doutor sempre fala
isso... que ¢é proibido esse tipo de tratamento. Mas eu fiz porque era mais ficil,
porque eu ndo me dou com comprimido. Eu também nao podia ligar, estava
muito nova’”. Tempos depois essa mulher perdeu uma filha e descobriu que
nio poderia mais engravidar. Na época do tratamento ela tinha dois filhos.
Tentamos investigar com ela sobre esse ‘tratamento’, que havia acontecido hd
uns 10, 15 anos atrés. Ela disse que foi numa clinica em Bonsucesso onde o
tratamento era gratuito ¢ que vdrias mulheres de seu bairro tinham ido, in-
clusive sua mae. E todas sabiam que aquele era um procedimento ilegal,
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sendo feito clandestinamente, a titulo de teste. As mulheres foram solicitadas
a ndo comentarem com outras pessoas, para evitar problemas. Esse caso ¢
extremo mas revela os dramas que as mulheres vivem em relagdo a
anticoncepgio, as escolhas — ou falta de — métodos adequados, s dificul-
dades de acesso aos servigos de satide, a falta de controle sobre seus corpos e
suas decisoes.

O material dessa pesquisa ¢ muito mais extenso mas, devido ao limite de
tempo, deixo esses depoimentos como uma contribuigdo para alimentar o
debate sobre o tema proposto: as relagdes de género e o saber médico.
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uma primeira abordagem

Luciana Sarmento Garbayo

Dois objetivos centrais nortearam o trabalho do gru-
po responsdvel pela elaboragao da proposta temd-
tica do curso Saber Médico, Corpo e Sociedade. Em pri-
meiro lugar, estava a intengio de quebrar o hdbito da
recepgao passiva do conhecimento, colocando os alunos
a0 par das problemdticas instadas no ato de aprender
medicina para que pudessem articuld-las de modo mais
auténomo e menos ingénuo. Em segundo lugar, ressal-
tar a importincia da compreensio do plano da cidada-
nia e dos direitos humanos no campo da saide' . Foram
assim selecionadas ferramentas conceituais das ciéncias
humanas que contribufssem para o entendimento do
fenémeno saide-doenga no marco holistico da contem-
poraneidade, desenhando-se o escopo interdisciplinar do
curso. Com isto gerou-se nosso primeiro grande desa-
fio, ou seja, criar instrumentos pedagégicos que supe-
rassem o risco da dispersdo ou da superficializagio.

Era consensual, no grupo, o reconhecimento de que
ndo hd inocéncia ou neutralidade possiveis no processo
de ensino-aprendizagem. Havia um entendimento de
que a forma ¢ também uma ‘modalidade de conteido’
igualmente importante, e de cardter eminentemente
formativo. A partir daf, foram desenvolvidas reflexdes a

! Ver Garbayo, L.S., Apontamentos de uma nova relagiq entre a medicina e o campo dos direitos
humanos: uma abam’agm prefimirmr, in “Anais do VI Semindrio Nacional de Histéria da
Ciéncia e da Tecnologia, 4-7 junho, 1997; Rio de Janeiro, SBPC, eds. Isidoro Alves e Elena
Moraes Garcia, 1997. (N. da autora)
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respeito dos dilemas e riscos presentes nas formas habituais de transmissao
de conhecimento naquele estabelecimento de ensino®. Para o grupo, as rela-
¢oes de poder em sala de aula deveriam ser objeto de andlise, demandando
uma prdtica pedagégica que tentasse construir relagdes mais simétricas, atra-
vés de uma atitude docente baseada na disponibilidade para ouvir e respeitar
as opinides dos estudantes. Nossa intengio foi a de valorizar a tolerincia para
com a diversidade, ndo pela construgdo de falsos consensos, mas pela aproxi-
magao mais refletida entre as ciéncias humanas e naturais.

A pritica pedagégica escolhida foi a dos semindrios, considerados como
a alternativa mais interessante. Situados numa tradigio de democratizagao do
ensino, que atribui aos alunos maiores responsabilidades sobre o resultado final
da aprendizagem, o formato de semindrios contribui para o amadurecimento
cognitivo e interelacional, estimulando o desenvolvimento dos alunos no que diz
respeito a investigagao, A critica e 4 independéncia intelectual, dando-lhes papel
preponderante na assimilagio, produgao e discussao desses contetidos’.

Optou-se pela realizagao de semindrios ao final de cada bloco temdtico,
coordenados por um professor que acompanhasse todas as aulas e se respon-
sabilizasse por tecer um fio condutor, nos espagos dos semindrios. Deste
modo, além do debate apés cada aula expositiva, os alunos teriam a oportu-
nidade de trazer suas leituras e questdes para discutir nestes espagos, que
preencheriam possiveis lacunas, gerando um campo de reflexio a ser
construfido em sala de aula e junto com os alunos. Como estratégia a ser
implementada para enfrentar o problema imposto pela matriz interdisciplinar
do curso, foi definida a focalizagio dos marcos conceituais expostos em aula,
garantindo o plano da problematicidade, ao invés de permitir a redugio dos
temas apenas a um tratamento descritivo-doutrindrio.

Outra dificuldade prevista, a ser atenuada pela figura do professor-
integrador, seria vencer, na medida do possivel, a barreira do preconceito em
relagdo ao campo das ciéncias humanas e & prépria linguagem utilizada nas
conferéncias. Flavio Edler descreveu assim a respeito, em suas notas no tra-

 Ver Rocha Pinto, P.G.H., Saber ver: recursos visuais e formagdo médica. Dissertagio de
mestrado IMS/UER]. Rio de Janeiro: s.ed., 1997. (N. da autora)

? Ver Veiga, 1.P2, O semindrio como técnica de ensino socializado, in id.(org) “Técnicas de
ensino: por que nio?”, 22 edigdo. Campinas: Papirus, 1993. (N. da autora)
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balho do grupo: “os estudantes de medicina desconhecem a linguagem e o con-
teido das ciéncias sociais, suspeitando de sua prolixidade, como se escondesse
uma grande imprecisdo. A formagao cientificista a que estio expostos os mantém
presos aos “fatos” da ciéncia que escolheram, achando improvdveis as controvérsi-
as tedricas suscitadas pela “intromissdo” das ciéncias sociais em seu dominio”.
Deste modo, o desafio seria conseguir decifrar o vocabuldrio técnico das
ciéncias humanas, de forma a facilitar a compreensao de sua pertinéncia e
cientificidade, tornando-as respeitdveis aos olhos dos estudantes.

Somavam-se a estas dificuldades jd antecipadas, outras préprias da vida
académica no curso de graduagio da Faculdade de Medicina da UFR], onde
os alunos conciliam ciclos constantes de provas, com plantdes, turnos em
ambulatérios etc, aspectos que colocavam em risco o sucesso de nossa pro-
posta como um todo.

Pontos basicos da proposta pedagégica dos semindarios

* Valorizagdo da relagio individualizada professor-aluno, na contra-corrente
da pritica do ensino de massa.

* Horizontalizagio das relagdes de poder em sala de aula.

« Estimulo ao debate franco e a explicitagio e tolerincia diante das
divergéncias.

+ Enfase na leitura de textos originais de autores ‘clissicos’ e desestimulo
ao uso de manuais.

* Produgio de trabalhos escritos com anilise critica de forma e contelido.

Expectativas com relagdo ao aproveitamento dos alunos

* Desenvolvimento de um conhecimento minimo sobre as principais
contribui¢des para os debates contemporaneos de relevéncia cientifica,
filoséfica e social, de forma a promover, pessoal e coletivamente, a
reelaboracio do objeto de sua futura pritica profissional.

* Desenvolvimento do sentimento de auto-respeitabilidade e auto-estimulo
para construir e compartilhar idéias proprias.

* Experimentacio da vivéncia de uma relagio horizontalizada ensino-
aprendizagem, de forma a desenvolver a capacidade de interferir na
discussdo sobre as relages de poder vigentes na medicina e na
sociedade.

* Desenvolvimento da capacidade de leitura critica, pela valorizagio da
dimensio interpretativa indissociivel no ato de ler.
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A experiéncia dos seminarios: a teoria

na pratica é diferente

Gostarfamos de introduzir nossas primeiras observagées sobre o resultado
dos semindrios, com algumas colocagées que informem a respeito do cardter
piloto desta experiéncia, que portanto vem sofrendo reformulagées a cada
versio do curso. Falar apenas dos semindrios referentes ao curso do primeiro
semestre de 1996 torna-se praticamente impossivel. Portanto, a primeira
observagio seria dizer que misturam-se, nos itens que se seguem, resultados
dos diferentes semindrios, ao longo das diferentes versées do curso.

Na primeira versao do curso Saber Médico, Corpo e Sociedade, ainda na
modalidade de curso de extensio, nido foram estabelecidas exigéncias
curriculares para as inscrigdes. Contamos, naquela época, com um total de
26 inscritos, entre alunos, professores e ainda ouvintes, estes oriundos da
drea de saide em geral. Com este perfil heterogéneo a audiéncia somava, ao
grupo de assfduos, uma populagio flutuante significativa. Como toda expe-
riéncia inaugural, esta serviu para testar nossa proposta inicial de semindrios,
resultando, inclusive, em muitas sugestdes, por parte dos inscritos, que fo-
ram devidamente discutidas e incorporadas.

Assim, apés a experiéncia-piloto dos semindrios no primeiro curso, aca-
bamos por aprovar, com os alunos, as seguintes diretrizes metodolégicas para
a consecuc¢io dos semindrios:

* escolha de textos por afinidades/ interesse;

* apresentagio contendo uma descrigio e levantamento de problemas

identificados nos textos;

* apresentagio de correlagdes da temdtica com a vivéncia dos alunos nas

préticas médicas;

* énfase na abordagem intensiva e ndo as extensiva da temdtica de pre-

feréncia dos alunos.

A primeira experiéncia, quando o curso era de extensao, foi diferente das
seguintes, quando a disciplina se tornou eletiva. Na primeira versdo a maio-
ria dos alunos inscritos, e assiduos, estava no internato. Por isso, trouxeram
para discussio questdes j4 profundamente orientadas por suas priticas aca-
démicas e assistenciais. J4 os alunos da disciplina, em sua grande maioria
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cursando o quarto perfodo ou seja, em transi¢ao do perfodo bésico para o
profissional, tém trazido indagag6es mais genéricas sobre a pritica médica..

Uma avaliagdo inicial do resultado obtido com os semindrios mostrou
que a perplexidade diante dos temas trabalhados no curso foi uma constante
entre os alunos. Outro trago comum revelado, foi certo grau de perplexidade
e conflito diante da abordagem que fazia confluir diferentes ciéncias. Assim,
o principal desafio deste curso, ainda hoje; tem sido o de colocar em questao
o senso comum’*
poderiam classifici-los dentro do que chamarfamos ‘empirismo ingénuo’, e
vao no sentido de reificar seus préprios recortes, defendendo a primazia do
biolégico em qualquer instincia, evidenciando muitas dificuldades em se-
rem contra-intuitivos. Fundamental ¢ salientar, portanto, que tem sido tam-

revelado pelos alunos. A maior parte de seus argumentos

bém uma constante que a interlocugio com este senso comum seja o eixo
principal dos debates nestes semindrios. Apesar das dificuldades, muitos alu-
nos tém revelado que o curso tem sido 1til no sentido de contribuir para a
organizagio de suas idéias, sobretudo a respeito da problemdtica do conheci-
mento e da prdtica médica, ¢ da problemdtica ciéncia, cultura e sexualidade.

Primeiro seminario: discutindo as controvérsias
do método cientifico

O primeiro bloco temdtico, relativo A discussao sobre 0 método cientifico, ¢
em si inicidtico e propedéutico. A aridez do debate epistemoldgico e o
despreparo da maioria dos alunos para essas questdes tém tornado este pri-
meiro semindrio o mais dificil e delicado. Entretanto, tem-se constatado uma
compreensio sobre a complexidade da produgio de conhecimento ‘confidvel’
na 4rea da ciéncia e uma percepgio, com certo grau de desconcerto, de que
ndo ¢ possivel estabelecer uma base neutra e imutdvel para o conhecimento

* Entendemos por senso comum “o conjunto de opinies e valores caracteristicos daquilo que
¢ corretamente aceito em um meio social determinado” ou, coma quer Chaim Perelman: “O
senso comum consiste em uma série de crengas admitidas no seio de uma sociedade
determinada e que seus membros presumem serem partilhadas por todo ser racional” (apud
Japiassu & Marcondes, Diciondrio Bdsico de filasofia, Rio de Janeiro: Zahar, 1989. (N. da
autora)
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médico, no sentido de reconhecer sua matriz anti-fundacionalista e suas li-
mitagdes no plano da relagdo sujeito-objeto. A percepgio de que a produgao
de conhecimento ¢ historicamente determinada e, até certo ponto, indis-
sociada das narrativas de nossa cultura, tem contribufdo para minar a ingenui-
dade e a onipoténcia, tio caracterfsticas dos alunos do curso médico. En-
quanto alguns alunos tém demonstrado nostalgia do sentimento de certeza,
outros ndo aceitam a impossibilidade da neutralidade em ciéncia, inconfor-
mados em perceber a relagio necessdria entre valor e conhecimento: “Como
ndo somos neutros?!!!”, chegamos a escutar.

Na experiéncia do primeiro semindrios, por exemplo, utilizamos basica-
mente a perspectiva de Karl Popper, abordando o falsificacionismo ¢ o indi-
vidualismo epistemolégico, em contraste com a perspectiva de Thomas Kuhn,
que aborda os aspectos sociolégicos da produgio de conhecimento cientifi-
co. Ao apresentar duas visdes conflitantes, foi estimulado que os alunos ten-
tassem produzir sua prépria critica aos dois modelos e explicitassem o des-
conforto de nao poderem se conformar, de inicio, com a suposta ‘verdade’,
ou com a ‘versdo correta’ do autor e/ou professor. Foi interessante presenciar
a forma como os estudantes percebiam que os professores palestrantes dis-
cordavam entre si.

A exigéncia de amadurecimento intelectual e cognitivo, implicita no for-
mato do curso, tem trazido 2 baila reagdes por parte dos alunos. A principal
critica refere-se a que os textos indicados para leitura sio muito “dificeis”,
sendo considerados, por alguns, desestimuladores. J4 os alunos com alguma
pritica de pesquisa tém apreciado bastante os textos. Nesse sentido, enten-
demos que ¢ a insuficiéncia, na prdtica de aprendizado dos alunos, de uma
base bibliografica prévia focalizada em conceitos, que torna tio dolorosa a
tarefa das leituras para os semindrios, assim como a compreensio dos voca-
buldrios técnicos ndo-médicos.

Ao longo do curso, ¢ de forma geral, os alunos vao compreendendo o
sentido da proposta e aprimorando sua capacidade de leitura critica. Eles vao
percebendo que o aprendizado da leitura critica é fundamental enquanto
base para determinar sua liberdade no uso das informagdes disponiveis, seja
durante o curso de medicina, ou no préprio exercicio da profissio. Entende-
ram também, em contrapartida, que uma leitura passiva cria reféns da mani-
pulagdes do conhecimento na 4rea.
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Uma barreira interessante encontrada, foi a avaliagdo inicial, por parte
de alguns alunos, de que a filosofia produz confusio, gerando o temor de
perder frégeis certezas, muito confortéveis ¢ operacionais, ¢ alcangadas a du-
ras penas. Estes alunos identificaram filosofia a um “bl4-bl4-bl4”, a uma sim-
ples prética retérica que visaria desorientar os alunos, tirando-lhes o tapete
de sob os pés. Eles demonstram temor de que a filosofia pretenda explicar o
inexplicdvel, incidindo sobre nossa possibilidade de ver o mundo “pleno de
mistérios”, numa racionalizagio absolutizadora de todos os aspectos da vida
humana, que acaba por levar ao desencantamento com a vida. Um aluno,
auto intitulando-se ovelha negra, escreveu assim: ‘z questdo é que eu e a filo-
sofia ndo somos bons amigos [...] No meu pensamento existem coisas que nio
devem ser explicadas, porque nao alterariam em nada as nossas vidas, ou até
porque poderiamos acabar com um né’ no pensamento”. Nio sei se este aluno
mudou de idéia ao final do curso, mas sua disponibilidade em revelar seu
ponto de vista, foi um convite precioso e leal ao debate.

Nesses embates, uma das descobertas possiveis, pelos alunos, seria de
que o interesse filoséfico caracteristico do curso estava centrado no interesse
em produzir pensamento critico. Em propiciar, dentro do possivel, a
autonomizagio de seu pensamento, e nio em conformd-los a moldes prévios
ou seduzi-los com belas palavras, truques elegantes de um discurso elabora-
do, ou ainda conformd-los a uma racionalizagiao defensiva dos aspectos mais
emocionais e subjetivos da vida humana. Assim, a filosofia se tornaria um
instrumento util e sinénimo de ‘livre-pensar’ (em que pese a datagao desse
termo). Nesse ponto, as ciéncias humanas como a antropologia e a sociolo-
gia vinham, na seqiiéncia do curso, contextualizar alguns de nossos hdbitos
de pensamento na medicina e alguns de nossos condicionamentos, tornando
o préprio ato de pensar historicizado.

Segundo seminario: e o conhecimento médico?

Em seqiiéncia 2 discussdo sobre a natureza do conhecimento ¢ do méto-
do cientifico, o segundo semindrio tem abordado a constituigao histérica do
conhecimento médico ¢ as contravérsiasl' no seu ensino, introduzindo uma
perspectiva antropolégica para a compreensio da dimensio simbélica do
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homem e de seu corpo e da indisspciabilidade dessa dimensdo para a com-
preensio do fendmeno do adoecimento. Em outras palavras, apés a
relativizagio das certezas dos aluhos em relagdo ao seu entendimento sobre a
prépria ciéncia, o segundo bloco tem abordado a compreensao da medicina
enquanto praxis.

Com o intuito de debater a especificidade e precariedade do nosso cam-
po médico, que nos faz voltar para a agdo, limitados por uma metodologia de
cardter preditivo incerto ¢ condicionados por uma hierarquia valorativa
norteadora de nossos atos. A discussio em torno do vitalismo de Canguilhem
tem tido espago nesse contexto. A abordagem sobre o normal e o patolégico
exemplifica mais claramente, para os alunos, a importincia do 4mbito dos
valores na classificagio e descrigao dos eventos médicos, sendo esse um eixo
fundamental para a compreensio dos contetidos oferecidos no transcorrer
do curso, quando discutimos os aspectos histéricos da constituigao de algu-
mas doengas (quarto semindrio).

Em um segundo momento, temos debatido os modos automiticos e
mecénicos de aprendizagem, ao discutir a incorporagao passiva de exemplos,
atitudes, comportamentos. Através do exame das formas de estudar caracteristi-
cas de nossa faculdade, atraimos a atengdo dos estudantes para o grau de aliena-
¢do a que tém estado submetidos em sua formagao. A antropologia tem sido
introduzida concomitantemente, de forma a oferecer suporte teérico para
estruturar a nogao de cultura. A abordagem antropoldgica do corpo como su-
porte de simbolos, foi (e tem sido) uma surpresa geral para os alunos, a cada
semestre. O processo de socializagdao primdria e secunddria e a relagio
indissocidvel entre ‘natureza’ e ‘cultura, tém sido abordados como meros
vocabuldrios tteis, organizadores de nossa experiéncia humana cognitiva. A
nogio de linguagem tem se tornado fundamental para a compreensao desses
aspectos, gerando muitas dificuldades de assimilagao nos debates, o que aponta
para a necessidade de repensar a abordagem especifica nesse aspecto.

Numa avaliagdo preliminar, o que parece ter ocorrido ¢ que, diante do
amplo contetido deste bloco, o aluno naturalmente ¢ levado a escolher um
ou outro problema, mais préximo de sua realidade cotidiana, como alvo de
sua reflexdo, evitando, em um primeiro momento, aqueles que tém um alto
grau de abstragdo. O curioso é que muitos alunos referiram este como seu
bloco preferido, o que ¢ um indicio da aceitagao dos contetidos propostos.
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Os estudantes tém demonstrado surpresa ao verem suas reagoes de card-
ter mais privado sendo objeto de andlise da antropologia cultural. Mas ape-
sar desta resisténcia inicial, em geral os alunos tém assentido a abordagem
apresentada, expressando-se mais a partir do lugar do espanto do que do
lugar da critica. Da mesma maneira, a discussao em torno dos modos atuais
de ensinar/aprender medicina tem colocado sua experiéncia quotidiana no
centro do debate gerando reagdes, a principio de divertimento pela identifi-
cagdo com a descrigdo feita no texto mas, em um segundo momento, o di-
vertimento se transforma em siléncio reflexivo. No primeiro semindrio o
texto de Canguilhem gerou bastante interesse, mas sua compreensio foi
superficial. De forma geral, temos conseguimos apenas trabalhar o conceito
de ‘normatividade vital’. O debate final tem permitido aos alunos, concede-
rem cientificidade ao conhecimento no campo das ciéncias humanas, aplica-
das 2 medicina, deixando de desmerecé-las, como ¢ habitual. A discussio
metodoldgica sobre o conhecimento em antropologia, tem permitido aos alu-
nos fazerem paralelos titeis para a compreensio ampliada do objeto médico.

Terceiro seminario: a medicina, suas instituicoes
e o campo dos direitos humanos

Esse bloco do curso foi concebido na tentativa de abordar a medicina
sob o dngulo da sociologia das profissoes, e da relagao entre a medicina e o
campo dos direitos humanos, com o objetivo de contribuir para a compre-
ensao da profissio médica em sua insergao institucional (entidades médicas)
e social mais ampla. Este semindrio versou, inicialmente, sobre o impacto,
nos alunos, da constextualizagio da profissio médica, a partir da discussdo
que foi feita, nas aulas, sobre os resultados da pesquisa CFM/ Fiocruz a res-
peito do perfil do médico no Brasil, iniciativa de envergadura inédita no
cendrio nacional. Este tem sido o ponto de partida para a conscientizagao
dos alunos sobre as caracterfsticas sociolégicas da profissio médica, a forma-
Gao profissional, a estrutura e a dinimica do mercado de trabalho, as condi-
goes do trabalho médico. Os alunos tém reagido com angustia e abatimento,
alguns chegando a explicitar conformismo, como um aluno que escreveu em
seu trabalho: “Parece-me que [...] os planos de saside estio pensando que a satide
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coletiva eqiiivale & saside de sua conta banciria, o que ¢ inadmissivel em qual-
quer profissdo, mas em especial na medicina, onde estamos lidando com vidas.
Na minha opinido, falta as autoridades criarem um sistema justo, onde o plano
de satide nio seja a tinica alternativa vidvel. Eu tenho certeza que, mesmo sa-
bendo de tudo isso que escrevi acima, e mesmo discordando por completo da
filosofia dos planos de satide, serei mais um filiado a eles”.

Também tem gerado uma angustia difusa, a conscientizagio de que as
pesquisas seguem linhas especificas de financiamento, e de que as doengas e
seus agravos ndo sio uniformemente alvo de investimentos em fungio das
necessidades da populagio, no sentido de produzir conhecimento para fun-
damentar agdes democrdticas de sadde. Surgem criticas ao modelo
hospitalocéntrico, e 4 consideragio mais ampla do atendimento de sadde,
em um exercicio analitico de uma macrovisao do sistema de saide. Uma
aluna observou: “Para romper esse processo seria necessiria a descentralizagio
do tratamento médico, transferindo seu eixo do hospital para as residéncias, sem
que o hospital deixe de existir, claro. Hd iniimeras vantagens nessa transferéncia,
ndo s6 para a satide coletiva, mas individual também, como a possibilidade de
melhorar a relagio médico-paciente [...] um sistema de atendimento domiciliar
pode se encaixar perfeitamente no sistema de satide piiblico financiado pelo Esta-
do e iria desafogar um pouco os hospitais e centros de savide piiblicos [...] nesta
situagdo os seguros de satide teriam que ser radicalmente reestruturados, assim
como a prdpria atuagio do médico. Pode ser que o amadurecimento de um outro
modelo de assisténcia & savide contribua bastante para a reprofissionalizagio da
medicina...”.

O plano dos direitos humanos e sua relagio com o papel dos médicos
tem gerado intimeras preocupagdes, na medida em que esta perspectiva con-
sidera a ampliagio do conceito de saide como bem-estar biopsicosocial. Os
alunos demonstram temor diante do risco de sobrecarregarem-se em sua
tarefa médica: “Mas serd que faz parte da medicina sanar problemas socioeco-
némicos como desemprego, stress, condigées financeiras desfavordveis, moradia e
alimentagdo, que dificultam a manutengio da saiide? Sanar tais problemas estd
fora do alcance da prdtica médica, mas detectd-lo nao. Creio que é dever do
sistema de assisténcia médica identificar focos de distiirbios da satide comunitd-
ria, divulgar essas informagoes e, com base nelas, juntamente com a populagio,

cobrar providéncias do Estado”.
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Quarto seminario: sexualidade na medicina,
tema proibido mas sempre confessado

O tema da relagio entre medicina e normatizagio da sexualidade é um
tema dificil para o estudante de medicina em geral, embora ocupe um espago
crucial em sua prdtica e na futura relagao médico-paciente. Ele foi estrategi-
camente guardado para o final do curso, na medida em que se trata de um
assunto que exige o desenvolvimento de cumplicidades, para que se possa
estabelecer a interlocugdo, e ndo a esquiva. Na primeira versao deste semind-
rio, foi feito uso dos conceitos oferecidos ao longo do curso para andlise, e
foram discutidas a construgdo cultural da diferenga entre os sexos e a
patologizagio da sexualidade, numa tentativa de mostrar o papel normatizador
da medicina na produgio de subjetividades e na prética sexual dos individu-
os. De modo geral este semindrio tem sido, um trabalho 4drduo e a perspecti-
va biologizante que prevalece, tem dificultado a compreensao do compo-
nente social ¢ cultural determinantes na produgio de conhecimento ¢ na
prdtica da medicina. As relagoes de poder que permeiam os papéis sexuais
em nossa sociedade tem avivado, em alguns alunos, de forma indelével, o
cientificismo, onde o saber biolégico apresenta-se como ideologia de domi-
nagao. Um aluno, por exemplo, assim externou sua opinido: Acho que, por
mais que as mulheres tentem se igualar aos homens em relagao as coisas sexuais,
jamais elas conseguirdo, pois os seres humanos s@o animais como os outros e, por
mais que as fémeas se eduquem e ganhem cada vez mais recursos culturais em
relagdo aos machos, elas jamais alcangario a igualdade [...] sobretudo referente &
sexualidade; pois ao macho foi imposto pela natureza a missio de fecundar um
niimero cada vez maior de fémeas e assim garantir a preservagio da espécie’.

Felizmente, esse tipo de apreciagio ndo foi e ndo tem sido consensual.
Trazemos, para finalizar, a ensaistica de outro aluno: “Convém reforgar a li-
nha diviséria entre masculinidade x feminilidade e homem-mulher. Dou énfase
ao uso do ‘%", de versus, e ao hifen ligando homem e mulher pois enquanto tanto o
‘masculino” como o “feminino” correspondem a caracteristicas mais ou menos estereo-
tipadas, como papéis numa peca de teatro, homem e mulber sio PESSOAS.
Somos pessoas! E isto quer dizer que somos, necessariamente, multifacetados.
Englobamos nio um ou dois papéis diametralmente opostos, mas toda uma infi-
nidade de personagens, cada um com sua participagio em sua deixa, enrigquecen-
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do o espetdculo do dia a dia da vida.” E mais A frente: “Numa dessas aulas
surgiu a imagem de um mundo interior como uma esfera, em que cada ponto
infinito corresponde a uma caracteristica, a uma face. Ora, a esfera ndo conbece
lados isolados, ou pélos, no entanto posso tragar arbitrariamente reta e pontos
diametralmente opostos. Eles nio estio em conflito por si, apenas a minha arbi-
trariedade (cultural) é capaz de colocd-los em oposicio; pois que a esfera gira no
espago, em todas as diregoes, sem um referencial. A cultura assume o papel de
referencial, entdo. Mais precisamente a incorporagdo pessoal, subjetiva, de certos
aspectos da cultura, pois esta também é multifacetada — gragas & Deus!”

Através da singela contribuigio dos semindrios desta disciplina, deu-se
(e d4-se) o convite ao didlogo e ao encontro dos estudantes com suas idéias e
sentimentos.
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(1743-1794)

Locke, John — médico e filésofo inglés, escre-
veu sobre politica e pedagogia, rejeitou as idéi-
as inatas para colocar a fonte do conhecimen-
to na experiéncia (1632-1704)

Magquiavel, Nicolau — estadista e historiador ita-
liano, escreveu sobre teoria do Estado, moral
e politica, autor d'O Principe (1469-1527)

Newton, Isaac — matemdtico, fisico, astréno-
mo e filésofo inglés, desenvolveu o principio
matemdrico da filosofia natural (1642-1727)

Pinel, Philippe — médico francés, revolucionou
o tratamento psiquidtrico rejeitando os mé-
todos violentos como os choques elétricos e
a lobotomia (1745-1826)

Plank, Max — fisico alemio, criador da teoria
dos Quanta (1858-1947)

Platio — filésofo grego, discipulo de Sécrates e
mestre de Aristdreles (428-348 AC)

Rortry — filésofo norte-americano, escreveu A fi-
losofia é o espelho da natureza (contemporineo)

Rousseau, Jean-Jacques — filésofo politico, so-
cidlogo e pedagogo, escreveu O Contrato So-
cial, texto mdximo da modernidade demo-
crdtica, revolucionou as idéias em polftica e
educagio, inspirou os ideais da Revolugio
Francesa e o Romantismo (1712-1778)

Santo Agostinho — filésofo e teélogo argelino,
foi convertido ao cristianismo quando de sua
viagem a Milao onde encontrou-se com San-
to Ambrésio, tornou-se um dos maiores pen-
sadores da Igreja Carélica fazendo uma jun-
cao entre o platonismo e a religido, teve gran-
de influéncia sobre a teologia ocidental
(354-430)

Séfocles — poeta e dramaturgo grego, autor de
famosas tragédias como Electra e Edipo Rei
(495-406 AC)

Tertuliano — pensador nascido em Cartagena,
apologista do Cristianismo (155-220)

Tales de Mileto — matemitico, filésofo e astrd-
nomo nascido em Mileto (Asia Menor), fun-
dador da geomerria das linhas, dividiu 0 ano
em 365 dias (640-546 AC)

Trousseau, Armand — médico francés, autor do

Tratado de Terapéutica (1801-1867)

CADERNOS CEPIA



Adoiphe Hairtsch

Prof, Titular - Depl® Paiquisiria ¢ Medicins Legal
UFRL

Alberto Dlfvs |

Prof. Adjunts - Dept® de Filosofls - UFRJ

Eustichio Porielia Nunes

Prof. Titular - Dept” de Palquintrin ¢
Medicing Legal - UFR]

Flavie Coelhs Edler

Pesquisador da Casa de Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ

Jncqueline Pitanguy

Diretora ds CEPIA

dsne Rmaso

Prof Adjunto do Tnstiuto de Psiquiatria - UFR)
Jorge Serapido

Prof. Adjunto - Depr* Gineco. / Obstetricia - UFRI
Jurandir Freire Costs

Prof. Tinular - 1MS - UERJ

Leticia Legay Vermelho

Prof Adjunto - NESC - UFRJ

Laciana Sarments Garbayo
Pesquisadors da Cepin

Madel Terezinha Luz

Prof* Tirular IMS - UER)

Marin Helens Machada

Prof* ENSP - FIOCRUZ

Pedro Gabriel

Prof. Adjunio - Dept® de Peiquistria ¢
Medicina Legal - UFRJ

Paulo Gabriel Hilu da Rochs Plats
Mestrando - IMS - UER)

Reginn Helena 5. Barbosa

Prof* Assistente - NESC - UFRJ
Radolpho Roces

Prof, Tiular - Dept® de Clinica Médica - UFR)

CURSO DE EXTENSAO

Saber Médico, Corpo e
Sexualidade Humana

Objetivo ¢ propoesta

A Faculdade de Medicina da UFRJ ¢ a
CEPIA pretendem com esta inlclath
Jornecer cos alunos do curso médico
subsidios para o elaboragdo de uma
Waﬂmdﬂmm&hﬁmﬂc‘.

umkmwmcrﬁmam‘aomw
do corpo ¢ da sexualidade. Para tanio,
wilizaremos a reflexfo feita pelas cién-
clas humanas sobre ¢ campo médico, no-
tadamente pela historia da medicina,

[ 3

do conhecimenta.

Coordenagtn
Alicia Navarro de Souza
Rocco

Rodolpho f

Jacqueline Pitanguy J
Coordenache de semindrios
Luciana Sarmento Garbayo

Cligntela

Alunos do ciclo profissional e do ciclo
bisico do curso médico da UFRJ.

O Certificado serk forneeido aos alunos
que tiverem 75% de presenga.

relagBes com o conhecimento médico, &
¢ Critica & universalidade do conceito
de método — Alberte Oliva .~ 1403
* Do comtexto de justificagdo ao comtex-
1o de descoberta: a furngdo do dogma -
Flavio Edler / Alicia N. de Souzs
-
* vaww-mwm

novos paradigmas -
amom.'mmurm

. Jm-ﬁhw*wam
turalizocdo de um pressuposto médico
Jane Russa 2504

mm:mam

At i

mnm:mucuwmnu
Rocha Pinto s
* Semindrio M5

- FAGULDADE DE

Cldadania, Erluda,

Data: 1403/96 » 04/07/96
uq-k HUCFF - Auditdeio 10E19
Horirio: quintas-feims — 12:30 & 14:00h







FACULDADE DE MEDICINA UFRJ / CEPIA
SABER MEDICO, CORPO E SOCIEDADE

Anotagdes preliminares para os semindrios

“Bem-vindo(a) a disciplina Saber Médico, Corpo e Sociedade. Como vocé ji deve estar intuindo
(senao, vai perceber logo, ao longo do semestre), este é um curso diferente dos demais no curriculo
médico. E ¢ assim por virios motivos que podemos discutir, mas inicialmente, podemos caracterizar a
sua diferenga de um modo mais geral por dois grandes blocos de clementos: 1 - pelo tipo de conteddo
abordado; 2 - pela abordagem empregada no processo de ensino-aprendizagem. Vejamos entio
porqué:

Primeiro, o conteddo abordado ¢ de ordem auto-reflexiva. Para melhor explicar, neste curso temos o
objetivo de nos debrugarmos sobre a nossa prépria forma de percebermos 0 mundo e principalmente
de produzirmos conhecimento, para s6 entdo tentarmos entender as sutilezas que marcam e
eventualmente determinam a nossa intervengio em nosso campo profissional. Trata-se do esforgo de
tornar claras para nds as limitagoes de nossa abordagem aos problemas da drea médica, ao invés de
omitirmos as nossas dificuldades. Via de regra, é exatamente a consciéncia delas que nos permite
aperfeigoar as nossas respostas aos mais variados problemas. Neste sentido, o instrumento que nos
parece adequado para chegarmos a fazer isso ¢ a introdugéo de determinados conceitos e abordagens,
oriundos das ciéncias humanas e da filosofia. Conceitos siio como que ferramentas para o pensamento
se desenvolver, por isso vamos poder testar virios deles neste curso para tentar propor um abordagem
construtiva aos nossos desalios profissionais. Significativamente, vocé provavelmente estd entrando
no ciclo profissional agora e estard muito em breve colocando em xeque o que aprendeu, a sua utilidade,
ete e também deslocando o seu eixo de interesse de um pensar em termos fisio-patoldgicos, bioquimicos,
histoldgicos, biofisicos, ... , para tentar se aproximar de uma forma de pensar adequada 4 pritica
clinica propriamente dita, & abordagem da pessoa do doente em seu contexto especifico, Neste momento,
¢ natural que vocé se pergunte: como fazer confluir tantos saberes e perspectivas diferentes para
constituir meu perfil médico? E aqui que acreditamos que o conteddo auto-reflexivo sugerido pelo
curso possa ajudar e muito no seu processo de constituigio. Vamos ver como avaliamos isso no final
do semestre!

Segundo: a abordagem da relagio ensino-aprendizagem privilegia a dimensdao dialogal do
aprendizado. De fato, um curso que se propoe a explicitar os problemas que surgem da socializagio
em um certo modelo de ensino médico(como vocés vio ver), deve buscar também superar as préprias
deficiéncias por ele apontadas. Assim, a idéia bisica de ensino-aprendizagem em vigor aqui € que este
¢ um curso horizontalizado, em que vocés serdo considerados interlocutores na produgio da propria
disciplina. Para isso, a postura proposta para participar nele € sua atitude critica. Em outras palavras,
este curso quer favorecer o desenvolvimento do espirito critico em cada aluno, entendido como o
exercicio de um modo de pensar nao-dogmadtico, ou seja, que explicita seus pressupostos, apresenta
as suas justificativas e mantém um cardter aberto ¢ provisério. Esta postura serd muito ttil mais
tarde para todos, visto que médicos sio, sobretudo, profissionais treinados para tomar decisoes dificeis,
por vezes controvertidas, em geral com pouca informagio disponivel ¢ tempo limitado. Por este motivo,
devem ter um senso critico agugado ¢ estar prontos para reavaliar contextos quantas vezes for necessdrio
e por quantos dngulos for preciso com grande eficiéncia. Spma-se a isto o fato de que, em nosso lempo, a
oferta de informagio ¢ imensamente maior do que qualquer um de nds pode sequer pensar em ingerir,
tornando fundamental a aquisi¢iio de critérios criticos de avaliagio para podermos definir
estrategicamente o que vamos ler, quando e porqué. .
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Assim, os semindrios foram a alternativa de trabalho pedag6gico que melhor pareceu se ajustar a esta
proposta critica. Bem entendido que nio falo dos'semindrios tradicionais que muilas vezes sio pouco
instrutivos, mas de uma estrutura aberta que valoriza o didlogo informado pela temitica do curso.
Deste modo, seriio quatro semindrios que atuario como oportunidades de integragao do conhecimento
das trés aulas de cada bloco. A proposta ¢é a seguinte: cada bloco vai tratar de um universo de questdes
distintas que se somario, ao final do semestre, como em um crescendum. As aulas e os textos nio
correspondem exatamente uns aos outros; melhor dizer que sao complementares. Portanto, vamos
construir nosso conhecimento aos poucos e de ambas as fontes, exatamente como em uma escultura,
em que vamos vendo devagar surgir uma imagem, aqui e ali. O passo limitante do semindrio € a leitura
e 0 estudo atento dos textos. E este exercicio que acredito que va contribuir mais tarde para o aperfeigoamento
da leitura e da interpretagio tanto dos textos médicos como dos contextos da drea. Como sio leituras algo
dificeis — porque, de um modo geral, vocé ndo deve estar habituado(a) com uma certa linguagem e/ou
abordagem caracteristicas da drea humana — elas vio dar um pouco de trabalho no inicio. Estarei, por
este motivo, disponivel todo o semestre para marcar hordrios i parte do curso para fazer estudos-dirigidos
ou para oferecer qualquer tipo de auxilio ou esclarecimento a todos que solicitarem. (...)

Um abrago e até breve,

Luciana Garbayo
Coordenadora dos Semindrios
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ABSTRACT

In 1996, a innovative partnership between the NGO Citizenship Studies, Informa-
tion, Action — CEPIA — and the Medical School of the Federal University of Rio de
Janeiro — UFR] — resulted in a new discipline, entitled Medical Knowledge, The Body and
Human Sexuality. Since then, this course is being offered to medical students as a regu-
lar elective discipline, under the name of Medical Knowledge, the Body and Society.

The main purpose of this discipline, coordinated by Professors Alicia Navarro and
Rodolpho Rocco, from UFR] and Jacqueline Pitanguy from CEPIA is to provide the
medical students with theoretical and methodological tools allowing them to under-
stand how the conceprs of health and disease are mediated by cultural, social and eco-
nomical factors as well as to acknowledge the role that variables such as social class,
gender, race and ethnicity, play in the medical practice.

This is a multidisciplinary course, structured with the contribution of other areas
such as philosophy, sociology, anthropology, and organized in four blocs: Scientific
Method, the Constitution of the Medical Knowledge, Medicine and Society, Medicine,
Sexuality and the Body. Each bloc has four classes and a seminar.

Two main factors have contributed to make this experience possible. On one hand,
the reform of UFR] Medical School curriculum, implemented along the nineties, led
to more flexibility, favoring the interdisciplinary approach and introducing elective
disciplines. On the other, understanding the crucial role that health professionals play
in the effective implementation of holistic health programs with a gender perspective,
since the eighties, the women’s movement has been establishing communication chan-
nels with these professionals, particularly with physicians. CEPIA, working on health
and human rights, with a gender perspective, considered most important to invest on
medical education, calling attention to the issues of power and gender which mediate
medical practice. '

The main purpose of this book is to share this dialogue between medicine, power,
inequality, sexuality and human rights with othér universities and with social move-
ments which are enlarging the meaning of democracy and citizenship rights in our

society.
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Diretoria da CEPIA

Jacqueline Pitanguy
Leila Linhares Barsted




A CEPIA é uma entidade civil, sem fins
lucrativos, voltada para a execucio de
projetos, que contribuam para o
fortalecimento da cidadania, especialmente
nos setores que, na histéria do nosso pais,
vém sendo tradicionalmente excluidosde
seu pleno exercicio.

Neste sentido,a CEPIA desenvolve
estudos, pesquisas, bem como projetos de
intervengao social com a preocupagio de
difundir seus resultados, compartilhando-
os com amplos setores da sociedade.
A CEPIA tem privilegiado, em sua atuagéo,
as dreas de salide, meio ambiente,
violéncia, direitos humanos, pobreza e
trabalho, estabelecendo vinculos
preferenciais com mulheres e populagdes
marginalizadas.

A CEPIA atua, também, na avaliagio e
acompanhamento do impacto de
politicas publicas.




