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RESUMO

O presente estudo problematiza as formas de compreender a relacdo saude e doenca, através
da colocacdo de parénteses entre a pessoa e sua morbidade. Para realizar essa reflexao, sdo
utilizados autores, como Laplantine, Canguilhem, Amarante. Nas medicinas centradas na
doenca, baseadas no modelo fisicalista, 0 parénteses € posto na pessoa, o foco de cuidado é a
doenca e sua manifestacdo (os sintomas). Desse modo, cabera ao médico dar sentido a esses
sintomas e tratd-los. Nas medicinas centradas na pessoa, baseadas em um modelo que
considera a pessoa como um todo, o parénteses é posto na doenca, logo a pessoa € tomada
como referéncia em sua relagdo com o corpo social. Assim, se passa a trabalhar com o
enfoque na salde e com a possibilidade de experiéncia dessa pessoa. Conclui-se que a
perspectiva de “pOr entre parénteses” torna visivel alguns saberes, provocando agdes e reagdes
no que diz respeito ao cuidar das pessoas, que podem contribuir para suas constituices em
sociedade, de maneira que essas possam lidar com as vicissitudes da vida.

Descritores: Medicinas Centradas na Pessoa. Medicinas Centradas na Doenca. Processos de
Cuidar.
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ABSTRACT

The present study problematizes the forms of understanding the relationship health and
disease, through the placement of parentheses between the person and your morbidity. To
accomplish that reflection, authors are used, like Laplantine, Canguilhem, Amarante. In the
medicines centered in the disease, based on the model fisicalista, the parentheses are put in the
person, the care focus it is the disease and your manifestation (the symptoms). In that way, it
will fall to the doctor to give sense the those symptoms and to treat them. In the medicines
centered in the person, based on a model that considers the person as a whole, the parentheses
are put in the disease, soon the person is taken as reference in your relationship with the social
body. Like this, he/she starts to work with the focus in the health and with the possibility of
that person's experience. It is ended that the perspective of " putting between parentheses "
turns visible some know, provoking actions and reactions in what concerns taking care of the
people, that can contribute to your constitutions in society, so that those can work with the
vicissitudes of the life.

Keywords: Medicines Centered in the Person. Medicines Centered in the Disease. Processes

of Care.

RESUMEN

En este estudio se analizan las distintas formas de comprender la relacion entre la salud y la
enfermedad, mediante la colocacion de paréntesis entre la persona y su morbilidad. Para llevar
a cabo esta reflexion, se utilizo como referencia autores como Laplantine, Canguilnem y
Amarante. En la medicina centrada en la enfermedad, basado en el modelo fisicalista, la
persona es puesta entre paréntesis, el foco de atencion es la enfermedad y sus manifestaciones
(sintomas). Por lo tanto, le corresponde al médico dar sentido a estos sintomas y tratarlos. En
la medicina centrada en la persona, en base a un modelo que considera a la persona como un
todo, la enfermedad es puesta entre paréntesis y la persona es tomada como referencia en su
relacién con el cuerpo social. Asi, trabajamos con un enfoque en la salud y con la posibilidad
de entender la experiencia de esa persona. Concluimos que la perspectiva de “poner entre
paréntesis” hace visible algunos saberes que provocan acciones y reacciones en la forma de
atender a las personas, que puede contribuir en la constitucion de ella en sociedad, de manera

que pueda lidiar con las vicisitudes de la vida.



Descriptores: Medicines Centradas en la Persona. Medicines Centradas en la Enfermedad.
Procesos de atencion.

INTRODUCAO

Esse estudo estd voltado para a relagdo entre a saude e a doenga em meio a “sutil”
colocacdo de parénteses que existe entre a pessoa e sua morbidade e que €é utilizada tanto no
campo das ciéncias humanas quanto das ciéncias bioldgicas. Ao utilizar os termos colocar
parénteses, se chama atencdo para a atitude epistemoldgica que se toma quando se trabalha
com alguns conhecimentos ao invés de outros, como discute Amarante®”. Nesse sentido, esse
escrito destaca que o uso de parénteses provoca efeitos especificos sobre o processo de cuidar
em saude e doenca, dependendo de como e onde os parénteses sao postos. Assim sendo, sera
descrito como essa colocacdo tem se apresentado e quais efeitos produz, através do dialogo

com autores, como Laplantine, Canguilhem e Amarante.

Medicinas centradas na doenca e medicinas centradas na pessoa

Segundo Laplantine®®, ha duas tendéncias, imersas nas discussdes sobre satide-doenca
que sdo, ndo necessariamente, excludentes: as medicinas centradas na doenca, baseadas no
modelo fisicalista, tendo como foco a doenca e sua manifestacdo (os sintomas); e as
medicinas centradas no doente, baseadas em um modelo que considera a pessoa como um
todo, em sua relacdo com o meio.

Para esse autor, na primeira tendéncia, os estudos se focam na doenca e ndo na saulde,
sendo a doenca tomada como 0 conjunto de sensag¢fes ou sintomas, fisicos ou mentais, que
assumem uma func¢do de “natureza deformada”, de falha na ordem do organismo humano.
Nessa perspectiva, conforme ressalta Canguilhem®, cabera ao médico dar sentido a esses
sintomas, uma vez que, para a pessoa que adoece, esses ndo sdo evidentes, desse modo, néo é
possivel para o doente decifra-los.

No que diz respeito & segunda tendéncia, Amarante® refere que se coloca a doenga
entre parénteses para se tomar como referéncia a pessoa e sua relagdo com o corpo social,
assim sendo se passa a trabalhar com a salde e com a possibilidade da experiéncia. Nesse
sentido, se constitui uma atitude de romper com o saber médico, que tem adotado o modelo

das ciéncias naturais para conhecer a subjetividade.



Um dos autores que discutem salde na perspectiva da segunda tendéncia é
Canguilhem®. Para esse autor, a satide é entendida como possibilidade de enfrentamento de
novas situacdes, sendo vivenciada pela margem da tolerancia que cada pessoa possui para
enfrentar e superar as dificuldades do meio. Nesse sentido, esse conceito considera e integra
as variacGes e as anomalias, passando a romper com o conceito de salide como auséncia de
doenca e relativizando a diferenca abismal que, comumente, se faz entre a pessoa saudavel e a
pessoa enferma.

Pode-se referir que essa tendéncia questiona o conceito de salde preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como “estado de completo bem-estar fisico, mental e
social”, uma vez que a satide ndo se caracterizaria como um estado de “completo bem-estar”,
mas como uma possibilidade de tolerancia e de compensacgdo diante das agressées do meio,
conforme alude Canguilhem®.

Esse autor traz, ainda, que as dificuldades do meio, os fracassos, 0s erros e 0 mal-estar
formam parte constitutiva da historia de cada um, pois a vida é constituida de acidentes
possiveis, logo saude seria aquilo que tolera e enfrenta esses acidentes. O efeito de adoecer,
nessa perspectiva, é tomado uma caracteristica essencial da fisiologia humana.

Para Amarante”, a doenca deixa de se opor & naturalizacdo/objetivacdo, deixa de ser
reduzida a uma alteracdo biolGgica, para se tornar um processo de salde/enfermidade; a
doenca sai da perspectiva de objeto naturalizado para uma experiéncia nas vidas de pessoas,
de modo distinto e singularizado.

Tomando por base a etimologia da palavra doenca, analisada em Laplantine®, ¢
possivel dispor do vocabulo maladie para designar doenca (conforme a lingua francesa),
enquanto que, na lingua inglesa, ha trés expressdes: disease (a doenca tal como ela é
apreendida pelo conhecimento médico), illness (a doenca como é experimentada pelo doente)
e sckiness (um estado menos grave e mais incerto cracteristico do mal-estar). O referido autor
destaca que a expressao illness pode ser entendida por dois pontos de vista classicos: doenca-
sujeito e doenca-sociedade, refletindo, respectivamente, a experiéncia subjetiva do doente e os
comportamentos socioculturais ligados a doenca.

Quando se relata sobre a experiéncia subjetiva do doente, o autor ressalta que a doenca
é passivel de diferentes interpretacdes, conforme quem fala, mas também conforme o

contexto social do qual se fala, ou seja, se trabalha com o lugar e a situacdo do sujeito que



fala, dentro de um grupo especifico, 0 que caracteriza as sensac¢des, 0s sinais, atribuidos, ou
ndo, a doenca.

Com relagdo aos comportamentos socio-culturais ligados a doenca, se entende que a
pessoa €, também, um resultado da insercdo em um meio especifico, destarte, podem existir
condigdes de vida impostas, como alimentacdo deficiente, a distribuigdo desigual de riquezas,
as condicBGes de trabalho desfavordveis, dentre outras, que constituem um conjunto de
elementos os quais podem ocasionar diversas enfermidades®.

Por outro lado, trabalhar com a “imposi¢ao” e/ou a escolha de modos de viver, que
pertencem ao ambito do privado, tomados como improprios, pode se tornar perigoso, uma vez
que se passa a normalizar as condutas e os estilos de vida, sendo construidos saberes que
legitimam o tratar de sujeitos considerados promiscuos, irresponsaveis, alienados. Desse
modo, se pode cair, novamente, na primeira tendéncia, na qual a pessoa é deixada entre
parénteses e se passa a trabalhar com a doenga®®.

Ao falar sobre alienados, promiscuos, varios trabalhos tém analisado o uso desses
termos em relacdo a doenca mental e a loucura®®, que tem se tornado tema dos estudos em
salde. As duas tendéncias, citadas acima, também, tém dialogado sobre a salde, a doenca
mental e a loucura.

De acordo com Amarante®, satide mental é um campo polissémico na medida em que
diz respeito ao estado mental dos sujeitos e das coletividades que, do mesmo modo, séo
condicdes altamente complexas. Assim sendo, conceitua-la também é complexo. Todavia, 0
que se tem analisado é que esse campo polissémico, ainda, € descrito em um Unico modelo,
fundamentado na perspectiva da doenca, a qual refere saide mental como um estado sadio,
um estado “normal”, um estado de bem-estar mental, ou de sanidade mental, em que ndo ha
possibilidade de existir nenhuma forma de desordem.

Da mesma forma, o termo loucura se fundamenta no modelo fisicalista, para o qual a
loucura é representada pela pessoa mentalmente doente, repleta de instabilidade. Logo, a
loucura tem um papel estratégico, no momento em que se torna sindbnimo de erro; algo néo
mais da ordem do sobrenatural, de uma natureza estranha & raz&o, mas uma desordem desta®®.

Pinheiro“? ressalta que a loucura é entendida como um distirbio das paixdes
humanas, que incapacita o sujeito de partilhar do pacto social. O louco &, pois, 0 sujeito da
desrazdo, aquele que esta fora de si, fora da realidade, é o que tem alterada a sua possibilidade

de juizo. Assim sendo, o louco seria visto como uma pessoa imprevisivel, associada a



violéncia e ao perigo, cabendo, entdo, aos “ndo-loucos” excluirem o louco: este sujeito
considerado diferente do grupo social que o abarca.

Nessa perspectiva, a loucura e a doenca mental contradizem a razao e, por contradizé-
la, contribuem para construir uma pessoa que se torna incapaz de julgar, de escolher, de ser
livre, j& que a liberdade implica no direito e na possibilidade de escolha. Por isso, o
tratamento da loucura tem sido organizado a partir do isolamento, pois a producdo de
“conhecimento objetivo” tem se dado através da observacdo de seu objeto em “estado
puro”(l).

Essa perspectiva toma por referéncia a loucura como anormalidade, a qual
Canguilhem® contesta. Para esse autor, 0 conceito de normal estando associado & média
estatistica, que considera o que ¢ “comum” a uma dada populagdo, ¢ improprio, pois essas
médias exprimem normas de vida coletivas e ndo normas de vida que sdo resultado de habitos
individuais. Além disso, ndo existe uma barreira que separe o normal e o patoldgico, o normal
tem a flexibilidade de uma norma que varia, que se transforma de acordo com as condicdes
individuais, conforme a possibilidade de adoecer e de poder recuperar-se; nesse movimento, a
pessoa constroi uma capacidade de tolerdncia ou de seguranca que instaura novas normas.

E nesse sentido que a pessoa passa a ser considerada como um todo e a doenga é posta
entre parénteses. Isso pode ser caracterizado como uma atitude epistemoldgica em que o
sujeito ocupa o lugar da experiéncia e que quebra as estratégias de normalizacdo e

disciplinamento®.

CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, 0 uso de parénteses na pessoa e/ou na doenca constitui uma acéo que
tem sido tomada por diversas areas disciplinares, que ora divergem, ora convergem em sua
utilizacdo, constituindo embates de forgas que se entrelacam e dao visibilidade a alguns
saberes em detrimento de outros, como discute Deleuze™.

Todavia, ¢ importante destacar que “tornar visivel alguns saberes” pode contribuir
para legitimar o controle e o disciplinamento dos sujeitos, fazendo com que esses
permanecam numa busca constante pelo estado “normal” de satude, ao invés disso, € possivel

visibilizar conhecimentos que trabalhem com a sadde a partir da possibilidade de experiéncia

individual, que se constroi na relacdo com o outro (ser social).



Desse modo, considera-se que a “sutil” colocacdo de parénteses que existe entre a
pessoa e sua morbidade provoca acOes e reacdes no que diz respeito ao cuidar das pessoas,
que podem contribuir para suas constituicdes em sociedade, de maneira que essas possam

lidar, de modo autdnomo, com as vicissitudes da vida.
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