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Este trabalho estéd dedicado a Franco Basaglia.

1- A CLINICA EM GRAMSCI, SARTRE E BASAGLIA:

Um trabalho sobre a Clinica que comecasse discutindo com Gramsci,
em seguida citasse Sartre e, depois, rendesse homenagem a Basaglia. Um dos
primeiros médicos modernos a sugerir que as praticas em salde deveriam se
orientar por uma fenomenologia materialista. Sim, Franco Basaglia sentiu-se
obrigado a responder de maneira concreta a materialidade horripilante
produzida pela psiquiatria aplicada em pacientes reclusos nos manicomios, e
este seu compromisso com a pratica e com as pessoas pelas quais ele se
responsabilizara o impediram de operar apenas com conceitos criticos. Por
isto ele necessitou inventar alguma coisa que operasse no lugar do saber
negado. Paulo Amarante analisou este movimento de negacéo e de reinvencgéo
das politicas e das praticas em saude mental em seu livro O Homem e a
Serpente (Amarante, P., 1996).

Em certo sentido, um pioneiro neste esforco de compatibilizar
determinacdo estrutural com processos mutantes operados por Sujeitos
concretos foi o filésofo e militante esquerdista Antdnio Gramsci. Alguém com
quem a medicina nunca dialogou e a quem, a Saude Coletiva, bastante
influenciada pelas véarias nuances do chamado materialismo estruturalista,
sempre desdenhou. Pena, porque com isto perdeu-se uma oportunidade de
recolocar em cena alguém que, sem aderir ao idealismo, havia reconhecido o
potencial criativo das massas, dos agrupamentos e dos individuos. A
possibilidade de inventar o novo, apesar das determinagfes ou dos
condicionamentos estruturais, quer fossem eles bioldgicos, biogréaficos,
econémicos, politicos ou histdéricos. Isto lhe valeu a acusacdo de
voluntarismo, de subjetivismo e de hipervalorizar o papel instituinte dos
sujeitos fazendo historia. E para ele se fazia histéria de multiplas e variadas
maneiras. Ele foi um dos primeiros a falar em processos de mudanca



molecular: a educacgdo, a cultura, o trabalho, a politica, a igreja, 0os meios de
comunicagao, em todos estes espacgos se construiria 0 novo ou se reforgaria a
velha dominacdo. A revolucdo ndo seria 0 Unico nem o principal meio para se
constituir o novo em novas sociedades (Gramsci, A., 1978). Basaglia
recuperou muito de Gramsci para pensar instituicoes e praticas sanitarias.

No entanto, Gramsci nunca chegou a elaborar uma Teoria sobre o
Sujeito. Sua prioridade era pensar o novo intelectual organico, o Maquiavel
moderno: o partido dos trabalhadores, que para ele seria o partido comunista.
Forneceu muitas indicacdes valiosas sobre a complexidade das relacdes
sociais, mas ndo trabalhou fundo a dialética alienacdo/libertacdo, ou seja,
sobre as maneiras de se produzir Sujeitos com altos coeficientes de autonomia
e de iniciativa em situacbes em que a maioria dos determinantes estariam
voltados para a producdo da submisséo.

Neste ponto, Basaglia viu-se obrigado a apoiar-se em Sartre. Um
francés originario do existencialismo radical, herdeiro de uma fenomenologia
que praticamente liqiiidava qualquer relacdo dialética entre Sujeito e Objeto,
ao atribuir ao Sujeito quase que a responsabilidade total pela construcédo de
Sentido ou de Significado para as coisas ou para os fen6menos. Tudo partiria
do Sujeito, quase uma onipoténcia significadora de um Sujeito que nomeava o
Mundo, sem que fosse por ele influenciado. Pois bem, este mesmo Jean Paul
Sartre, mais tarde, tentaria modular esta perspectiva excessivamente subjetiva,
combinando-a com o marxismo. Deste esforco resultou um esboco de Teoria
sobre algumas possibilidades de desalienacdo dos Sujeitos. Sartre falava em
serialidade, em Grupos que repetiam comportamentos condicionados por
estruturas dominantes, mas apontava também para a possibilidade da
construcdo de Grupos Sujeitos, agrupamentos aptos a lidar com estas
determinacgdes de forma mais livre, agrupamentos voltados para a construcao
da liberdade, do novo e de modos de convivéncia mais justos. Inegavelmente,
h& uma pitada de Freud em tudo isto, de qualquer forma, Sartre valorizava o
Sujeito dentro de uma perspectiva ao mesmo tempo humanista e materialista
(Sartre, J. P., 1963).

Mas e a Clinica com tudo isto? Basaglia aproveitou-se de todo este
caldo para repensar politicas e praticas em saude. Amarante sintetiza bem a
contribuicdo de Basaglia com a seguinte frase:

"Se a doenca € colocada entre parénteses, o olhar deixa de ser
exlusivamente técnico, exclusivamente clinico. Entdo, € o doente, é a pessoa o
objetivo do trabalho, e ndo a doenca. Desta forma a énfase ndo é mais
colocada no "processo de cura’', mas no processo de ‘invencdo da salude’ e de
‘reproducdo social do paciente’ " (Amarante, 1996).



Bem, a perspectiva é bem fenomenoldgica: sai o0 objeto ontologizado da
medicina - a doenca - e entra em seu lugar o doente. Mas ndo um enfermo em
geral, mas um Sujeito concreto, social e subjetivamente constituido. Toda
énfase sobre uma existéncia concreta e sobre a possibilidade de se inventar
salde para estes enfermos. Mas inventar saude, para Basaglia, implicaria mais
do que uma intervencao técnica e estaria ligada a nocéo de reproducéo social
do paciente. Nocdo esta profundamente influenciada pela perspectiva de
cidadania ativa e de protagonismo; ou seja, partia-se do reconhecimento do
paciente como uma pessoa com direitos, mas, a0 mesmo tempo, argumentava-
se sobre a necessidade de preparar-se para fazer valer os préprios direitos,
construindo um mundo melhor para o Sujeito e para 0s outros. Uma
miscelanea de atividades politicas, gerenciais, de promocéo e de assisténcia a
saude (Basaglia, F., et al., 1985).

A proposta aqui desenvolvida parte deste patamar e compartilha desta
mesma conviccdo. A reforma da clinica moderna deve assentar-se sobre um
deslocamento da énfase na doenca para centrd-la sobre o Sujeito concreto, no
caso, um Sujeito portador de alguma enfermidade. Dai o titulo, Clinica do
Sujeito. Entretanto, mais do que louva-lo é necessario dar mais alguns passos
nesta picada aberta por Basaglia. Primeiro, porque, agora, estar-se-ia
discutindo a clinica em geral e ndo apenas aquela praticada em manicémios;
e, segundo, porque, com certeza, 0S movimentos que operaram sobre
inspiracdo basagliana cuidaram muito mais do protagonismo politico do que
esclareceram sobre a nova instituicdo que estavam reinventando.

Centrar a acdo clinica sobre o Sujeito, tudo bem, no entanto, este
Sujeito seria um Sujeito concreto, ndo somente marcado por uma biografia
singular, mas também o seu corpo e sua dindmcia corporal estariam marcados
por uma singularidade: algum tipo de enfermidade, ou de sofrimento ou de
deficiéncia relativa a maioria dos circundantes em um dado contexto social
especifico. Colocar a doenca entre parénteses € um 6timo exercicio para
quebrar a onipoténcia dos médicos, mas nem sempre ajuda o enfermo. Evita
que sofra iatrogenia, intervencdes exageradas, mas ndo, necessariamente,
melhora sua relacdo com o mundo. Como ressaltar o Sujeito trazendo junto
sua integralidade humana; humanidade que, no caso, incluie também
disturbios, sofrimentos, dores, risco de morte, doenca enfim?

Ou como produzir saude para aqueles Sujeitos portadores de qualquer
enfermidade sem considerar também o combate a esta enfermidade? Assim,
partindo de Basaglia, creio, importante, buscar-se uma nova dialética entre
Sujeito e doenca. Nem a antidialética positivista da medicina que fica com a
doencga descartando-se de qualquer responsabilidade pela historia dos Sujeitos



concretos, nem a revolta ao outro extremo: a doenca entre parénteses, como se
nado existisse, quando, na verdade, ela esta 14, no corpo, todo o tempo, fazendo
barulho, desmanchando o siléncio dos 6rgdos. A doenca esté la, dependendo
dos médicos e da medicina, € verdade, mas também independente da
medicina; dependente da vontade de viver das pessoas, com certeza, mas
também independente da vontade dos Sujeitos. Esta la, simplesmente,
enguanto processo humano de nascer, crescer, gastar a vida, minguar e
morrer. E sabendo que as coisas nem sempre acontecem nesta ordem exata,
cartesiana. Entdo, colocar a doenca entre parénteses, sim, mas apenas para
permitir a reentrada em cena do paciente, do sujeito enfermo, mas, em
seguida, agora, em homenagem a Basaglia, sem descartar o doente e 0 seu
contexto, voltar o olhar também para a doenca do doente concreto. Senédo qual
especificidade teriam os servigos ou os profissionais de saude?

2- A DOENCA TOTAL OU A DOENCA COMO PARTE DA VIDA
HUMANA:

Clinica do Sujeito? Sim uma clinica centrada nos Sujeitos, nas pessoas
reais, em sua existéncia concreta, inclusive considerando-se a doenca como
parte destas existéncias. No entanto, a medicina ndo somente trabalha com
uma ontologizacdo das enfermidades - as doencas séo o verdadeiro objeto de
trabalho da clinica -, como acaba por tomar as pessoas por suas doengas. Seria
como se a doenca ocupasse toda personalidade, todo o corpo, todo o Ser do
doente. Seu Jodo da Silva desapareceria para dar lugar a um psicotico, ou a
um hipertenso, ou a um canceroso, ou a um poliqueixoso, quando ndo se
acerta imediatamente com algum diagnostico. Fala-se até em uma arte
psicopatolégica para se referir a pinturas elaboradas por doentes mentais,
como se a doenca substituisse a mente, o cérebro, a vontade, todo o Ser do
enfermo. Para a medicina a esséncia do Sujeito seria esvaziada pela doencga, a
qual ocuparia o seu lugar a posteriori.

Fazendo uma analogia com o conceito de Instituicdo Total de Goffman
(Goffman;1996) poder-se-ia falar em Doenca Total. Para a medicina haveria
um apagamento de todas as outras dimensdes existenciais ou sociais do
enfermo, a doenca o recobriria como uma segunda pele, uma nova identidade.
As pessoas deixariam de ser velhas, jovens, pais ou maées, trabalhadores,
aposentados ou desempregados, musicos ou professores, e todos seriam
enfermos de alguma coisa, assim, pouco importaria lidar com a doenga como
um dos componentes destas existéncias concretas. N&o séo sequer levantadas
questbes sobre como combinar uma dada enfermidade e o Ser concreto



acometido, como combinar o enfrentamento de uma determinada doenca com
a luta contra o desemprego, 0 combate a uma certa enfermidade com o
cumprimento de fungbes maternas, o cuidado e tratamento de um dado mal-
estar com a conservacao de algum conforto e de algum prazer.

Esta polémica haveria que se estabelecer com a Clinica, sem o que
nunca haveria Clinica reformada e muito menos ampliada. Uma enfermidade
perturba, transforma e até mata Sujeitos, contudo, apenas raramente, ligiida
com todas as demais dimensbes da existéncia de cada um. Assim,
hipertensdes arteriais semelhantes segundo critérios clinicos tradicionais,
teriam conseqliéncias e gravidades distintas conforme o Sujeito e o Contexto
em questdo. A clinica se empobrece toda vez que ignora estas inter-relacdes,
perdendo capacidade de resolver problemas estritamente clinicos, inclusive.

Sugere-se, portanto, uma ampliacdo do objeto de saber e de intervencao
da Clinica. Da enfermidade como objeto de conhecimento e de intervencéo,
pretende-se tambeém incluir o Sujeito e seu Contexto como objeto de estudo e
de préaticas da Clinica.

Entretanto, tratar-se-ia de uma ampliacdo, ndo de uma troca. O objeto a
ser estudado e a partir do qual se desdobraria um Campo de
Responsabilidades para a Clinica, seria um composto, uma mescla, resultante
de uma sintese dialética entre o Sujeito e sua Doenca. Considerar a doenca é
muito importante porque influie inclusive na defini¢do sobre a que clinica se
deveria recorrer. Em casos de enfermidades ou de deficiéncias cronicas, de
longa duracdo e, em geral, incuraveis, pensar-se na Clinica do Sujeito. Em
geral, estas pessoas estariam quase sempre muito dependentes de algum tipo
de apoio técnico (medicacdo, horménios, insulina, reabilitacdo fisica, etc),
sujeitas a variagdo de humor em virtude de suas enfermidades que os
inferiorizam em relacdo a média da espécie ou do contexto socio-cultural
(terapia individual, trabalho em grupo), e ainda mais expostas as dificuldades
do contexto e que se beneficiariam de programas sociais
especificos(cooperativas de trabalho, apoio educacional, viagens, habitacdes
coletivas, etc). Enfim, pessoas com qualquer destas caracteristicas se
beneficiariam de uma Clinica reformulada e amplida.

Nesta relacdo entre doenca e Sujeito ha, portanto, muitas posicoes
possiveis. Desde aquelas em que a doenca ocupa grandes espagos na
existéncia do Sujeito, até outras em que a enfermidade € um risco na agua, um
evento transitério e fugaz. Por outro lado, doencas semelhantes do ponto de
vista classificatorio podem incidir de forma diferenciada conforme a historia e
0S recursos subjetivos e materiais de cada Sujeito. Os servicos de salde
deveriam operar com plasticidade suficiente para dar conta desta variedade.



Sobra a questdo: haveria mais de uma Clinica? O que seria a Clinica?
Haveria uma Clinica somente Clinica, uma Clinica sem adjetivos que a
qualificasse?

3- A CLINICA E SUAS VARIACOES DE SEMBLANTE:

A medicina imagina a existéncia de uma clinica Unica, de uma clinica
totalizante: a clinica cientifica e ética. No entanto, trata-se de uma pura
declaracdo ideoldgica, talvez assentada sobre a preocupacdo em vender a
imagem de uma instituicdo racional e humana. Nos principais manuais de
Semiologia ja se encontra que a Clinica seria ciéncia e arte(Campos;1992),
uma contradicdo em termos, ja que ciéncia refere-se a saberes e
procedimentos normalizados e arte a invencdo ou a improvisacao.
Historicamente, a instituicdo médica vem resolvendo este dilema tratando de
transformar a doenca em objeto cientifico, passivel de elaboracGes
estruturadas e, portanto, base de apoio para uma acdo orientada dos
profissionais; a0 mesmo tempo que imagina a relacdo médico-paciente, ou
seja, o trabalho com Sujeitos concretos, como vinculada ao campo da arte e,
portanto, do imprevisivel; o espaco em que cada caso seria um caso diferente
dos demais.

Apesar de ideologia esta ideologia existe e, portanto, existe uma Clinica
clinica, pelo menos enquanto sistema de referéncia, e, convenhamos, alguns
sistemas de referéncia exercem bastante influéncia sobre a materialidade das
coisas e dos fenbmenos. E no caso da Medicina, operar em nome de um
sistema de referéncia, ao mesmo tempo, duro de certezas e cheio de vazios,
tem Ihe assegurado respeitabilidade e longevidade. Por este motivo, optou-se
por trabalhar com a idéia de semblantes, de faces ou de dobras da Clinica. H3,
de fato, na pratica, inumeras clinicas. Contudo, existie contiguidade entre
elas, mas ha também muitas diferencas entre estas clinicas. Neste sentido, é
importante considerar trés semblantes principais sobre os quais a Clinica se
apresenta. Ha uma Clinica Oficial ( a Clinica clinica), uma Clinica Degradada
e uma outra Ampliada (Clinica do Sujeito).

Clinica Degradada ou Ampliada, sempre, em relacdo aquela
considerada Oficial, é Obvio. Degradada por qué? Este conceito procura
reconhecer que contextos socio-econémicos especificos podem exercer uma
determinacdo tdo absoluta sobre a pratica clinica, que esta teria sua
potencialidade para resolver problemas de saiude diminuida. Entdo o
degradado aqui se refere a limites externos impostos a poténcia da Clinica
clinica. Muitos criticos da medicina tém se valido destas degradactes



decorrentes de interesses econémicos corporativos ou de politicas de saude
muito deficientes para criticar a Clinica enquanto instituicdo(lllich;1975), este
expediente lhes tém simplificado a tarefa, gerando, contudo, bastante
confusdo. Quando uma empresa médica dificulta o livre-arbitrio dos médicos,
ou lhes impGem restricbes independente da gravidade de cada caso, a baixa
eficacia das praticas ndo poderia ser atribuida a clinica em si, mas aquela
clinica degrada por aquelas condicdes especificas. Outro exemplo, 0 modelo
de Pronto-atendimento praticado em milhares de instituicdes publicas
brasileiras e que ja foi brilhantemente criticado por Ricardo Bruno, que o
denominou de sistema de trabalho queixa-conduta (Gongalvez, R.B.; 1994).
Ora, este estilo de trabalho viola principios basicos dos préprios manuais da
Clinica Oficial; a degradacéo existente resulta de uma mescla de uma politica
de salde inadequada com um comportamento alienado de medicos que a
praticam, atendem os casos de uma forma padronizada, quase que
independente da gravidade e das necessidades de cada um dos seus pacientes.

Portanto, ha uma Clinica Degradada por interesses econdmicos ou por
desequilibrios muito pronunciados de poder. Toda vez que a racionalidade
estritamente clinica € atravessada por outras racionalidades do tipo
instrumental ou estratégica, hd uma degradacdo de sua potencialidade tedrica
e perde-se oportunidade de resolver problemas de saude.

N&o que se esteja imaginando uma situacdo ideal em que a
racionalidade clinica pudesse se desenvolver de forma pura. Isto seria
idealismo, seria ndo reconhecer o conceito de pratica social, que afirma que
toda acdo de salde € uma pratica sempre submetida a determinantes sociais,
politicos e econdmicos . Entretanto, as organizacbes de saude podem criar
ambientes e situagdes mais ou menos protegidos de todas estas
determinacgdes. Instituicdes mais ou menos permeaveis a estas maltiplas
forcas e interesses em jogo. Existem servicos de salde que subordinam todas
estas outras logicas aquela da producdo de saude; que sempre procuram
assegurar supremacia ao interesse do paciente. Ndo que esta postura seja
sempre vencedora, 0 que se estd reconhecendo aqui € a existéncia de
organizagdes em que o interesse econdémico aparece antes que o do paciente,
em que a ldgica politica e de poder se sobrepdem a razdo da cura ou da
reabilitacdo de pessoas. Isto produz uma Clinica Degradada.

No entanto, a Clinica Oficial (Clinica clinica) é também bastante
limitada. E estes limites, ao contrario daquilo divulgado pela ideologia
médica, ndo resultam apenas de aspectos obscuros - desconhecidos - dos
processos saude-doenca. Indmeros autores demonstraram suas limitacdes
ontologicas, suas debilidades de



constituicio(Foucault;1980),(Canguilnem;1982). E verdade que a Medicina
sempre 0s ignorou. Recentemente, com a crise de custos e de eficacia, sem
nenhuma citacdo a estes criticos originais, constata-se alguma abertura entre
alguns epigonos da Instituicdo Médica. As Faculdades de Medicina admitem
rever o seu modelo pedagogico, por exemplo. De qualquer forma, produziu-se
abundante literatura criticando a Medicina Oficial. Pode-se, inclusive, afirmar
que nas ultimas trés decadas importante parcela da pesquisa em Salde
Coletiva teve como objeto o estudo critico das praticas medicas. Demonstrou-
se que a Medicina opera com um objeto de estudo e de trabalho reduzido, o
que traria implicagcOes negativas tanto para o seu campo de saberes quanto
para 0s seus métodos e técnicas de interven¢do (Camargo, Jr.;1990). Além do
mais, poder-se-ia constatar hoje, que esta reducéo autorizaria a Clinica Oficial
a se desresponsabilizar pela integralidade dos Sujeitos. Mesmo a Clinica
somente se responsabiliza pela enfermidade, nunca pela pessoa do enfermo.

Este objeto de estudo e de intervencdo estaria reduzido em multiplas
dimensdes: por um lado, um enfoque desequilibrado para o lado bioldgico,
esquecendo-se das dimensdes subjetiva e social das pessoas. O que acarretaria
em saberes e praticas marcados pelo mecanicismo e pela unilateralidade de
abordagem. Por outro lado, aborda-se mais a doenca do que o individuo, e
mesmo quando este é considerado, pensa-se em um individuo fragmentado,
um ser composto de partes que apenas, teoricamente, guardariam alguma
nogdo de interdependéncia. Este reducionismo tem inUmeras consequéncias
negativas: abordagem terapéutica excessivamente voltada para a nocdo de
cura - frequientemente confundida com a simples eliminacgéo de sintomas e, no
melhor dos casos, com a corre¢do de les6es anatdmicas ou funcionais - ,
ficando em segundo plano tanto as possibilidades de promoc¢éo da saude, ou
de prevencao e, até mesmo aquelas, de reabilitacdo. Além do mais, este objeto
reduzido autorizaria a multiplicagcdo de especialidades, que terminaram por
fragmentar, em um grau insuportavel, o processo de trabalho em saide. Em
decorréncia, vem se reduzindo a capacidade operacional de cada Clinico,
estabelecendo-se uma cadeia de dependéncia quase impossivel de ser
integrada em projetos terapéuticos coerentes.

Todo este sistema vem produzindo relacdes bastante paradoxais com a
sociedade. Em certa medida, a Medicina nunca perdeu sua capacidade de
exercer controle social sobre a maioria das pessoas, seu papel de arbitro e seu
discurso competente sobre temas ligados a vida continuam vigentes. No
entanto, percebe-se, no dia-a-dia, um grau cada vez maior de alienacdo de
seus agentes em relacdo aos sujeitos concretos dependentes de seus cuidados.
Alienacdo, afastamento, desinteresse, fixacdo em procedimentos técnicos



padronizados, dificuldade para escutar queixas, impossibilidade de comunicar
qualquer coisa além da seqiiéncia automatica de procedimentos e, no entanto,
grande capacidade de influenciar o imaginario social. Talvez pela articulacédo
da Clinica com a Midia e com o Complexo Médico-industrial. Talvez pela
funca social de adversarios da morte e do sofrimento, talvez pela capacidade
de resolver uma séria de problemas de salde e de aliviar muitos sofrimentos
que a Clinica, mesmo quando degradada, ainda conserve, por tudo isto, a
Clinica segue sendo uma instituicdo importante e influente. Um espaco em
que as pessoas investem afetos e esperancas, onde, ainda se produz valores de
uso e, inevitavel, disputa-se poder, e, muitas vezes, transmuta-se valores de
uso em puros valores de troca, interesse econémico, realizacdo de mais-valia
dos outros, quase nunca dos enfermos.

Pois bem, e a Clinica do Sujeito? Ampliada e revisada, revista. Disto
trata este trabalho. Contudo, ela teria que enfrentar e derrotar estes principais
nos criticos que a Clinica Oficial ndo tem conseguido sequer analisar e muito
menos resolver. Como criticar a fragmentacdo decorrente da especializacdo
progressiva sem cair em um obscurantismo simplista? Um obscurantismo que
negasse 0 progressivo desenvolvimento de saberes e de tecnologias. Haveria
que se enfrentar esse desafio ndo apenas se socorrendo do lugar comum pos-
moderno da transdiplinariedade. Os conceitos de Campo e Nucleo de saberes
e de responsabilidades tentaram operar esta dificil travessia. Depois articula-
los as nocdes de Equipe (Clinico) de Referéncia - organizacdo vertical do
processo de trabalho, organizacdo baseada no Campo, espago de uma clinica
ampliada -, com aquela de Apoio Especializado Matricial - organizacao
horizontal do processo de trabalho, em que se tenta combinar especializacdo
com interdisciplinariedade, especialistas apoiando o trabalho do Clinico de
Referéncia conforme Projeto Terapéutico coordenado pelo proprio
Referéncia, mas elaborado em permanente negociagcdo com a Equipe
envolvida na atencdo matricial. Além disto, superar a alienacdo e a
fragmentacdo e o tecnicismo biologicista, centrando-se no eixo da
reconstituicdo de Vinculos entre Clinico de Referéncia e sua clientela.
Superar a fragmentacdo entre a biologia, subjetividade e sociabilidade
operando-se com Projetos Terapéuticos amplos, que explicitem objetivos e
técnicas da acdo profissional e que reconhecam um papel ativo para o ex-
paciente, para 0 enfermo em luta e em defesa de sua saude, em geral,
interligada, com a salde de outros. Uma critica que se pretenda dialética da
Clinica clinica esta obrigada a desconstruir reconstruindo alternativas
concretas de saberes e de praxis: uma clinica reformulada e ampliada.



4- ENTRE A ONTOLOGIA DA DOENGCA E A FENOMELOGIA DO
SUJEITO DOENTE: (UMA PRIMEIRA AMPLIACAO DO OBJETO DE
TRABALHO DA CLINICA)

O objeto da Clinica do Sujeito inclui a doenca, o contexto e o proprio
sujeito. Ndo ha como ignorar a enfermidade, sendo ndo seria clinica mas
sociologia ou filosofia existencial. E ndo ha como abordar a doenca sem
enquadra-la dentro de uma certa ontologia. A doenca existe e ndo-existe,
antes de Weber a clinica ja operava, na pratica, com um conceito muito
semelhante ao de tipo-ideal. Uma abstragdo concreta: a doenga. Um Ser
inanimada mas dotado de animacdo externa. Um Ser provavel, ainda que
inexistente na pratica. Uma regularidade que nunca se repete exatamente
igual. Entdo por que considera-los, estes padrdes tedricos? Porque dentro da
ontologia ha todo um mundo de certeza, que infunde seguranca aos Sujeitos
Operadores, ao agentes de salde. Tratar a doenca como um Ser com
identidade proprio é a base que autoriza um profissional de salde a intervir
em casos concretos. O problema ocorre quando este Ser da Doenca substitui
completamente o Ser realmente existente e perde-se a capacidade de se operar
com a singularidade de cada caso. No entanto, saber sobre a hipertensdo em
geral ajuda bastante. Como conhecer desdobramentos genéricos sobre o
processo de gestacdo considerado normal, também ajuda muito. E, embora se
saiba que esta suposta normalidade inexiste, saber sobre o tipo ideal de
gestacdo ajuda. Ajuda mas atrapalha também, atrapalha porque em nome
desta abstracdo autorizam-se intervencdes descabidas, intervencbes que
desconhecem a variabilidade possivel do singular.

Todo saber tende a produzir uma certa ontologia do seu objeto, tende a
transformar o objeto de analise em um Ser com vida propria. A politica
procede assim com o Estado, os estados se transformam em Sujeitos, quase
que independente dos seres concretos que o0s operam. A medicina
transformou-se a si prépria em um ser dotado de vida propria, com
desenvolvimento, enfermidades e capacidade de autocorre¢do. Toda
padronizacdo, toda programacao e todo planejamento implicam em supor um
mundo de regularidades. Um mundo em que as doencas seriam a mesma em
cada uma de suas multiplas manifestagfes, um mundo em que estas variacdes
jamais destruiriam a identidade da doenca, ou do problema institucional ou
social enfrentado por estas formas de praxis. Em resumo, aprender sobre uma
praxis pressupde supor casos que se repetiriam mais ou menos iguais. Da
ontologia a ortodoxia, no entanto, h4 apenas um passo. Sobre estas supostas
verdades, em geral, organiza-se todo um sistema de poder, uma hierarquia de



guardides, de fiéis defensores da identidade da ontologia contra a variacdo da
vida. Entretanto, tratados sobre a doenca ou sobre a fisiologia padrdo dos
seres humanos ajuda a clinica. Mais do gque a ajudar, a torna possivel.

O desafio estaria em passar deste campo de certezas, de regularidades
mais ou menos seguras, a0 campo da imprevisibilidade radical da vida
cotidiana. Situacdo e estrutura. O saber seguro e preso as estruturas; ou a
imprevisibilidade cadtica das situacGes sempre distintas. Como realizar este
percurso com seguranca? Uma primeira resposta: o reconhecimento explicito
dos limites de qualquer saber estruturado ja seria uma primeira solucédo, pois
obrigaria todo especialistas a reconsiderar seus saberes quando diante de
qualquer caso concreto. Sempre.

No entanto, fica a questdo: Como realizar este trajeto do geral ao
particular com um pouco mais de seguranca do que aquela, por exemplo,
exigida do artista? A Clinica como arte? Mas a vida de uma pessoa ndo € um
amontoado de argila ou de pedra que se possa atirar fora caso a intui¢cdo do
artista ndo tenha funcionado. Por isto € muito importante conhecer aspectos
genéricos dos processos saude-doenca-atencao. Por isto € importante aprender
com a variacdo, por isto é importante saber escutar e, mais, saber tambem
perscrutar o caso singular. E decidir, mas decidir ponderando, ouvindo outros
profissionais, expondo incertezas, compartilhando davidas. Por isto a Clinica
do Sujeito demanda trabalho em equipe e um agir comunicativo, Habermas e
a Clinica. A arrogancia de um sabio que conhece quase toda a histéria de um
Ser inexistente pode atrapalhar mais do que ajudar. No entanto, ha que se
saber sobre as regularidades possiveis.

Note-se como esta exigéncia béasica da préatica clinica € antagbnica a
tendéncia contemporanea de realizar uma clinica sem riscos de insucesso.
Pressionados pelos sucessivos processos por ma-pratica, empresas e
profisionais de salde, particularmente nos EUA, atuam apenas em situacdes
em que o risco de insucesso € muito pequeno. No fundo, todos perdem com
este novo circulo vicioso. A tendéncia medicalizante e intervencionista €
substituida por uma postura omissa. De um extremo ao outro, sem mediacdes
mais proficuas.

Neste sentido, as organizacGes de salde, inclusive para assegurar 0
exercicio de uma Clinica de qualidade, estariam obrigadas a adotar uma
cultura da comunicacdo. E o primeiro passo € quebrar a arrogancia pétrea da
Medicina, com seus doutores e com seus protocolos, que seriam bem-vindos,
desde que houvesse espaco para se duvidar deles, para que as Equipes
agissem apoiado neles mas duvidando deles. A Gestdo Colegiada e a divisdo
dos servicos de saude em Unidades de Producdo, compostas por Equipes



multiprofissionais, criam condices institucionais favoraveis a troca de
informacdo e a construcdo coletiva dos projetos terapéuticos. Construgao
coletiva, portanto; no entanto evitando-se a diluicdo de responsabilidades e a
omissao diante do desconhecido ou diante do imprevisto.
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