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Resumo

Este estudo trata-se de um ensaio tedrico metodolégico com abordagem descritiva, no qual objetiva-se analisar os
conceitos acerca da salide e da doenca, refletir acerca das concepgdes de salde que séo exercidas na sociedade moderna,
sob a luz do autor Canguilhem em sua obra “O normal e o patoldgico”, considerando os modelos vigentes de atencéo e
cuidado a satide, com énfase em situagdes vivenciadas no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS). Trazemos aqui
uma situacdo problema, em que uma usuéria busca o servigo inimeras vezes com a mesma queixa e sem obter o
atendimento adequado as suas demandas. Observa-se o trabalho fragmentado, baseado em um modelo que visa a
producdo e o maior nimero de atendimentos em um curto espaco de tempo, desconsiderando os fatores determinantes
no processo de saude e doenca daquele individuo, desconfigurando a proposta trazida pela APS. Diante das discussdes
apresentadas neste ensaio, ressalta-se a caréncia por discussdes baseadas na sociologia e na filosofia, nas areas da satde.
E perceptivel a fragilidade da formacéo profissional em satde diante de definicdes conceituais de satide e doenga, e da
compreensdo dos sujeitos que procuram os servigos de satide com diversas demandas.

Palavras-chave: Patolégico; Vivéncias; Atencdo Priméaria a Salde.

Abstract

This study is a methodological theoretical essay with a descriptive approach, in which the objective is to analyze the
concepts about health and disease, reflect on the health concepts that are exercised in modern society, under the light of
the author Canguilhem in his work “The normal and the pathological”, considering the current models of attention and
health care, with emphasis on situations experienced in the context of Primary Health Care (PHC). We bring here a
problem situation, in which a user seeks the service numerous times with the same complaint and without getting
adequate care for her demands. The fragmented work is observed, based on a model that aims at producing and providing
the highest number of consultations in a short period of time, disregarding the determining factors in the health and
illness process of that individual, distorting the proposal brought by the PHC. In view of the discussions presented in
this essay, the need for discussions based on sociology and philosophy in the areas of health is highlighted. It is
noticeable the fragility of professional health training in the face of conceptual definitions of health and disease, and the
understanding of subjects who seek health services with different demands.

Keywords: Pathological; Experiences; Primary Health Care.

1. Introducéo

Refletir acerca dos determinantes que embasam o processo de salde e doenca é um fator primordial na compreenséo

das atividades desenvolvidas pelos profissionais de salide. Neste sentido, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS.,

2004), este conceito é trazido ndo apenas como a auséncia de doenga, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental

e social. Porém, entende-se que essa definigdo, €, no momento, irreal, ultrapassada e unilateral.

Neste ensaio, ndo deseja-se enfatizar no subjetivismo trazidos pelas expressdes “perfeicdo”, e “bem-estar”. Mas, ainda

que se recorra a conceitos “externos” de avaliagdo (é assim que se trabalha em Satde Coletiva), a “perfei¢do” nio é,

necessariamente, algo definivel ou atingivel.

Se trabalharmos com um referencial “objetivista”, isto €, com uma avaliagdo do grau de perfeicdo, bem-estar ou
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felicidade de um sujeito externa a ele proprio, estar-se-a automaticamente elevando estes termos a categorias que existem por si
mesmas e ndo estdo sujeitas a uma descricdo dentro de um contexto que lhes empreste sentido, a partir da linguagem e da
experiéncia intima do sujeito? S6 poderiamos, assim, falar de bem-estar, felicidade ou perfeicdo para um sujeito que, dentro de
suas crencas e valores, desse sentido de tal uso semantico e, portanto, o legitimasse.

A principal proposta deste ensaio é refletir acerca das concepcdes de salde que so exercidas na sociedade moderna,
sob a luz do autor Canguilhem em sua obra “O normal e o patologico”, considerando os modelos vigentes de atengdo e cuidado
a saude, com énfase em situacdes vivenciadas no contexto da Atencdo Priméria a Sadde (APS).

Trazemos aqui uma situacdo problema, em que uma usudria busca o servico inimeras vezes com a mesma queixa e sem
obter o atendimento adequado as suas demandas. Observa-se o trabalho fragmentado, baseado em um modelo que visa a producao
e 0 maior nimero de atendimentos em um curto espago de tempo, desconsiderando os fatores determinantes no processo de
salide e doenga daquele individuo, desconfigurando a proposta trazida pela APS.

De acordo com Canguilhem (2011), a medicina grega, ao contrdrio, oferece a nossa consideragéo, nos escritos e praticas
hipocréaticas, uma concepgdo ndo mais ontoldgica, e sim dindmica da doenca, ndo mais localizante, e sim totalizante. A natureza
(physis), tanto no homem como fora dele, é harmonia e equilibrio. A perturbagdo desse equilibrio, dessa harmonia, é a doenca.
Nesse caso, a doenca ndo estd em alguma parte do homem. Esta em todo 0 homem e é toda dele. As circunstancias externas sdo
ocasides, e ndo causas.

O que esta em equilibrio no homem, e cuja perturbacdo causa a doenga, sao quatro humores, cuja fluidez é precisamente
capaz de suportar variagdes e oscilagdes, e cujas qualidades sdo agrupadas duas a duas, segundo seu contraste (quente, frio,
Umido, seco). A doenca ndo é somente desequilibrio ou desarmonia; ela é também, e talvez sobretudo, o esforgo que a natureza
exerce no homem para obter um novo equilibrio. A doenca € uma reacdo generalizada com intencdo de cura (OMS., 2004).

O organismo desenvolve uma doenca para se curar. A terapéutica deve, em primeiro lugar, tolerar e, se necesséario, até
reforcar essas reacdes heddnicas e terapéuticas espontaneas. A técnica médica imita a agdo médica natural (vis medicatrix
naturae). Imitar é ndo somente copiar uma aparéncia, é reproduzir uma tendéncia, prolongar um movimento intimo. E claro que
tal concepcéo é otimista, mas esse otimismo diz respeito ao sentido da natureza, e ndo ao efeito da técnica humana.

O pensamento dos médicos oscila, até hoje, entre essas duas representacfes da doenca, entre essas duas formas de
otimismo, encontrando, de cada vez, para uma ou outra atitude, alguma boa razdo em uma patogenia recentemente elucidada.
As doencas de caréncia e todas as doencas infecciosas ou parasitarias fazem a teoria ontolégica marcar um ponto; as perturbacdes
enddcrinas e todas as doengas marcadas pelo prefixo “dis” reafirmam a teoria dinamista ou funciona (Canguilhem., 2011).

Essas duas concepcBes tém, no entanto, um ponto em comum: encaram a doenca, ou melhor, a experiéncia de estar
doente, como uma situacéo polémica, seja uma luta do organismo contra um ser estranho, seja uma luta interna de forcas que se
afrontam (Canguilhem., 2011).

A doenca difere da saude, o patolégico, do normal, como uma qualidade difere de outra, quer pela presenca ou auséncia
de um principio definido, quer pela reestruturacdo da totalidade organica. Essa heterogeneidade dos estados normal e patol6gico
ainda é compreensivel na concepgao naturista que pouco espera da intervencdo humana para a restauragao do normal. A natureza
encontraria 0s meios para a cura.

Segundo Uchbda e Vital (1994), muitos estudos revelam que os comportamentos de uma populacdo diante de seus
problemas de saude, incluindo a utilizagdo dos servigos médicos disponiveis, sdo construidos a partir da percepcgao de sadde
dessa populagdo, a qual se ergue a partir de seu contexto sociocultural. O conhecimento prévio dessa percep¢do de salde da
comunidade, que determina o pensar e 0 agir da populacéo perante o processo salde-doenca, é fundamental para a eficiéncia das

acOes de assisténcia voltadas a populagio?
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo tedrico metodolégico, para Michel (2015), o ensaio académico defende uma ideia ou visao
original de algo, sendo que nao precisa ser original na sua concep¢do, podendo apresentar um novo viés, uma nova abordagem,
nova caracteristica, qualidade ou problema do objeto de interesse. Na area académica, os ensaios tornaram-se formas facilitadas
de producdo considerada cientifica, sobretudo, nas areas das humanidades ou das ciéncias sociais aplicadas, incluindo
administracdo, teoria das organizacdes, etc.

Nesta perspectiva, este ensaio se desenvolve através da busca pela relevancia para a comunidade cientifica no aspecto
tedrico e académico, através da utilizagdo de referéncias de qualidade e que tragam a tona as discussdes mais relevantes sobre a
tematica.

Através da problematizacao dos fatos, elegeu-se como ideia principal a investigagao do contexto das vivéncias na APS
a partir da andlise do livro “O normal e o patoldgico”, observando seu contraste com a realidade, através da criacdo de novas

discuss@es e posicionamentos acerca desta tematica, a fim de fomentar outros debates.

3. Situacéo Problema

Diante da complexidade acerca da compreensdo do processo de salde e doenca e da crescente demanda dos usuérios
mediante suas complexidades, contextos distintos e determinantes de saude, sera que os profissionais da equipe de salde
encontram-se devidamente capacitados para, necessariamente, acolher estas demandas com resolutividade? O servigo de uma
maneira geral, considerando aspectos gerenciais e o préprio processo de trabalho encontra-se bem estruturado para atender os
usuario?

Abaixo apresento a situacdo de Filomena, para possibilitar a discussdo dos processos de salde doenca e dos desafios da
atencdo integral.

“Filomena é dona de casa, tem 45 anos, mie de dois adolescentes, e esposa de um operario metalirgico. Mora na
periferia da cidade e sofre de frequentes dores de cabe¢a. Amilde, vai ao centro de salde consultar o médico.

Naguele domingo, a dor repete-se e Filomena resolve que no dia seguinte vai retornar a Unidade de Saude mais uma
vez como tem feito, periodicamente, nos Gltimos anos.

Na segunda-feira, pontualmente as 4:30 da manh, debaixo de uma brisa fresca do més de maio, sai de casa para a
Unidade de Salde, onde chega as 4:50 para obter uma senha, o passaporte para a desejada consulta médica.

As 7:00, Sr. Valdeci, porteiro da Unidade de Salde, abre a porta, coloca ordem na fila e distribui 12 senhas,
correspondentes a maior parte das 16 consultas ofertadas pelo médico clinico naquele dia. Filomena é a 11a. Dirige-se com calma
a recepgdo e, portando seu precioso “’salvo conduto", cum- primenta as recepcionistas, as quais conhece ha 8 anos desde a
fundacdo da Unidade de Saude. — Pode sentar e esperar o médico, Filomena. Ele s6 chega as 8:30.

Filomena sabe que vai ser a manha inteira ali. Enquanto a recepcionista revira o arquivo em busca do seu prontuério,
dirige-se até o banco no fundo da sala e encosta por ali, esperando um alivio para as dores de cabeca. Ja ndo sabe quantas vezes

veio a Unidade e 0 mesmo problema.

A dor vai e volta. A Unidade cheia, crianca chorando, muita fala que bate como um zumbido na sua cabeca. O som das
vozes parece oco, confuso e a dor ali, insistente.
Ja veio muitas vezes ao médico para resolver o problema da dor de cabega, mas nunca houve uma resposta satisfatoria

no sentido de dar um jeito definitivo ao seu problema. Nos Gltimos anos, passou por muitos deles. Tem o Dr. Marcus, que foi o
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primeiro da Unidade. Chegava cedo, mas era muito apressado e as 8:30 e meia, mais ou menos, ja tinha atendido todo mundo.
Mandou fazer uns exames.

Filomena fez Raio X, tirou sangue, voltou ao médico que receitou uns remédios. Caros. Ela comprou depois de algum
tempo e tomou todos eles. A dor foi embora, mas depois voltou.

Depois do Dr. Marcus veio o Dr. Virgilio. Ndo chegava cedo, porque tinha de passar no hospital antes de vir pra Unidade.
Mas nunca faltava. Consultou Filomena muitas vezes. Cada vez pedia um tanto de exames e, depois de prontos, receitava novos
medicamentos. Mas nunca tinha tempo pra conversar direito. As consultas eram rapidas e silenciosas. Falar, sé 0 necessario,
respondendo as perguntas que o médico fazia e so.

Agora é o Dr. Gustavo. Médico novo e ja sem tempo pra conversar. Quer ver o problema da cabeca, pesquisa tudo pelos
exames e receitar muitos remédios.

E assim vai passando a vida de Filomena. Queixa-se das dores aos médicos, ao marido, aos filhos, as vizinhas, a diretora
da escola e até o padre ja ouviu.

As 8:30 chega 0 médico e as pessoas agitam-se para a consulta que esta prestes a ocorrer. Filomena havia esperado boa
parte da manha, tendo de ouvir as piadinhas de sempre, que fazem com ela.

Olha ela de novo, vem toda semana e ndo tem nada — comenta a funcionéria.

E, deve ser manhosa, ndo quer trabalhar e vem pra ca — diz outra.

Filomena ndo tem boa reputacio com os funcionérios da Unidade de Salde. E tida como uma pessoa que procura o
servigo sem necessitar. Que ja se pesquisou seu problema e verificaram que ndo tem nada. Uns falam que ela toma consulta de
quem realmente precisa. Mas ela sente a dor, vai fazer o qué? A dor esta 14 e ¢ o tal negocio, ela pensa ”Pimenta no olho do outro
nédo déi". Pois, entdo, ela sente a dor e pronto, vai buscar o recurso.

Mas sdo tantos anos e nada. O que sera que eu tenho? — comega a indagar a mulher.

Apos ter feito pré-consulta com a Auxiliar de Enfermagem, que verificou sua pressdo arterial e peso, e uma ansiosa
espera por 45 minutos, tempo em que o0 médico realizou as 10 consultas anteriores a sua, Filomena é chamada ao consultério.

No consultério...

O que a Sra. tem? — pergunta Dr. Gustavo, olhando o relégio.

Dor de cabeca, Doutor. Desde ontem, ndo passa...

Téa com febre?

N&o, senhor. Eu tenho tido dor no corpo.

O corpo a gente fala depois, quero saber da cabega. Tem dor atras dos olhos? Tem tontura?

Né&o, senhor.

O médico passa a examina-la. Apos o término, Filomena pergunta:

Posso conversar com o senhor?

Sim.

O meu corpo todo estd doendo e acho que minha pressao esta alta. O médico interrompeu-a, verificou a pressdo anotada:

A pressdo esta boa, mais alguma coisa?

N&o, senhor.

Apo6s um curto tempo de relégio, ela sai com a receita de um analgésico, a indicagdo para exames e retorno dai a 15
dias. O mesmo rito que se repete na sua vida nos ultimos anos.
Filomena sai com 0 n6 na garganta. Queria falar alguma coisa, mas ficou entalado ali. Uma conhecida sensacéo de que

faltou alguma coisa na consulta... ”Eu falei tudo que tinha de falar? Nao esqueci alguma coisa? O que foi mesmo que ele
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perguntou?".

As questdes torturam sua memoria e ela repassa cada segundo da consulta, como se fosse um filme rodando no seu
cérebro. Tentava se lembrar das perguntas do médico, seus gestos. “Ele franziu a testa, serd que ¢ sinal de que meu problema é
sério? Vou perguntar da outra vez que vier aqui." - pensa a mulher, enquanto caminha vagarosamente na Unidade de Salde.

Dirige-se a recepgdo que fica com a prescri¢do de exames para marcar e comunicar a Filomena. Ela sai da unidade e
leva consigo a divida, a expectativa do exame marcado, a esperanca de curar aquela dor, a ansiedade pelo retorno ao médico
para perguntar o que ela tem, falar da sua angustia, da sua vida. Que vida?! A vida da qual nunca lhe perguntaram e sobre a qual
ela nunca falou.

No retorno, ap6s 30 dias, de posse dos exames, Filomena repetiu 0 mesmo ritual: a brisa, a madrugada na fila, o porteiro.
A recepgdo, seguida da espera e da pré-consulta. Finalmente a consulta médica. Dessa vez quem falou com o médico foi o
papelério que ela trouxe. Foi com ele que o médico conversou. Colocou o Raio-X contra a luz, balbuciou alguma coisa, olhou o
exame de sangue e falou algo mais (T&o baixo!...). Depois pegou a caneta e prescreveu a receita. Deu-lhe o papel com 0s nomes
dos remédios e man- dou procurar a farmacia.

”E a vida?" — pergunta-se uma frustrada e dolorida Eilomena. ”A vida ¢ pra ser vivida e ndo falada, deve ser assim.
Também, ele tem tanta coisa pra fazer... ndo vai ter tempo pra ouvir". A sensa¢do de que faltou alguma coisa, sentimento de
descuido, desprotecdo, inseguranga.

Tenho ou ndo um problema sério? E se for um céncer?

Filomena decide que assim que puder vai agendar consulta com outro médico. Quer ver o que ele vai falar do seu
problema. Quer ter certeza. Mesmo que o pessoal va xingar e criticar por estar voltando a Unidade, ela vai marcar assim mesmo.

Na farmacia, a auxiliar que atendeu a Filomena verificou a receita e entregou os medicamentos, explicando a forma de
toma-los. Escreveu na caixa de cada um o intervalo de horas para consumo dos medicamentos recomendou que 0S mesmaos
fossem tomados nos horérios certos e guardados em lugar adequado, longe do alcance de criangas. E, com voz carinhosa, ela
disse:

E a vida Filomena, como est4, tudo bem na familia?

A pergunta surpreendeu. Nunca lhe perguntaram isso. Mas a0 mesmo tempo, destampou algo preso na garganta e ela
comecou a falar do desemprego do marido, da falta de dinheiro, da gravidez da filha, da prestagéo atrasada, enfim, a vida era um
turbilhdo que ela ndo estava conseguindo controlar.

Depois da conversa, Filomena mostrou-se mais aliviada.

4. Compreendendo a Situacéo

Mediante o caso exposto, percebe-se a fragilidade de um servigo de salde no que diz respeito a resolutividade e a
inexisténcia de uma assisténcia baseada no trabalho colaborativo, em que existe uma alta rotatividade de profissionais,
desfazendo ou desfavorecendo a construcdo de vinculos com usudrios e comunidade. Trata-se de uma conduta medicalizadora,
baseada no modelo hospitalocéntrico, desconsiderando o carater resolutivo da APS.

E relevante destacar ainda que as compreensdes de adoecimento e de bem-estar estdo além das condicdes bioldgicas,
envolvendo seus aspectos sociais, psicoldgicos, econdmicos, condi¢bes de vida e trabalho. Desta forma, para fins de definicéo
da saude ou da doenga, individuo e meio ndo podem ser considerados isoladamente. A normalidade ou a patologia ndo estdo
exatamente radicadas em um ou outro de forma separada, mas na interacdo entre eles.

Canguilhem problematiza o que héa neste universo relacional - a partir do qual um se constrdi por referéncia ao outro -

que se pode dizer que hd um acoplamento entre ambos favoravel (salde) ou desfavoravel (patologia) a estabilidade, fecundidade
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e variabilidade da vida. Esta observacdo nos leva a pensar acerca da salde, que ndo pode ser pensada como mera adaptacdo bem-
sucedida do organismo ao meio, porque a norma vital saudavel implica ndo sé a producdo de um equilibrio adequado as
exigéncias da relagdo entre os dois polos, mas também a capacidade de recriar este equilibrio com bases em normas diferentes
sempre que isto se tornar necessario.

Assim, Canguilhem? questiona a viséo de que doenca pode ser efetivamente uma realidade objetiva — alheia ao processo
de vida do sujeito — acessivel ao conhecimento cientib co quantitativo, e ainda aP rma em oposicdo a esta visdo de que a
continuidade de estagios intermediarios, ndo anula a diversidade dos extremos.

Canguilhem (2011) prop&e entdo que o estado patolégico ndo é a auséncia de uma norma, pois ndo existe vida sem
normas de vida, e o estado patologico também ¢ uma forma de se viver. O que ¢ patologico entdo € uma “norma que nédo tolera
nenhum desvio das condigdes na qual ¢é valida, pois é incapaz de se tornar outra norma” (p.145). Assim o doente o é por ser
incapaz de ser normativo.

A salde seria, portanto, mais do que ser normal, é ser capaz de estar adaptado as exigéncias do meio, e ser capaz de
criar e seguir novas normas de vida, ja que “o normal ¢ viver num meio onde flutuagdes e novos acontecimentos sdo possiveis”
(p.188). A saude pode ser concebida como um sentimento de seguranca na vida, um sentimento de que o ser por si mesmo ndo
se imp&e nenhum limite.

Neste sentido, os aspectos considerados por canguilnem sdo considerados no caso citado acima? O profissional em
questdo realiza uma abordagem pautada no modelo biomédico, ndo observa os sinais trazidos pela paciente e, necessariamente,
nao realiza a anamnese e exame fisico a fim de buscar achados importantes para que se trace uma conduta condizente. Existe
apenas a preocupacgao em saber qual é o problema, solicitar exames e, a partir de um retorno, receitar medicamentos que possam
aliviar as dores naquele momento, negligenciando os fatores sociais, econdmicos, o risco ocupacional, o contexto familiar,
condicBes de moradia, aspectos que sdo tidos como determinantes no processo de salde e doenca.

Diante das discussdes apresentadas neste ensaio, ressalta-se a caréncia por discussdes baseadas na sociologia e na
filosofia, nas areas da sadde. E perceptivel a fragilidade da formagcao profissional em saude diante de defini¢des conceituais de
salide e doenca, e da compreenso dos sujeitos que procuram os servicos de satide com diversas demandas. E de suma importancia
que os profissionais de salde discutam no processo de trabalho as dimensdes de cuidado em salde, o que ser saudavel, o que é
patolégico, além disso os profissionais precisam permitir que o individuo tenha um espago de escuta ativa, e contribua para sua

autonomia no processo de cuidado, gerando a emancipacao dos sujeitos.

5. Considerac0es Finais

Diante desse cenario e a partir da analise do caso observa-se a dimenséo da importancia da educagdo permanente em
saude. Faz-se necessaria a compreensdo do processo de salide e doenca de uma maneira mais ampliada, considerando aspectos
sociais e cientificos que sdo de suma importancia na assisténcia em satde na APS.

Ser sadio ndo é exatamente ser normal, porque a doenca é, no sentido factual do termo, normal - ou seja, embora
reconhecida como algo a ser debelado, € previsivel e compde o cenario de uma vida saudavel. A saide implica a doenca. Olhar
para a clinica com os olhos de Canguilhem traz vérias consequéncias, entre as quais vale a pena destacar duas: a primeira é
colocar a experiéncia de sofrimento no centro da terapéutica.

Aliviar o "sentimento de vida contrariada” e ampliar, na medida de cada um, seu horizonte de normatividade s&o os
elementos que dado o sentido de toda acdo clinica. Protocolos, técnicas, exames, intervencfes encontram nestas referéncias a sua
justificacdo. Tratar é exercer uma arte e ndo apenas aplicar conhecimentos. Nenhum dado objetivo, nenhum pardmetro

estabelecido, nenhuma evidéncia consagrada.
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E necessério que haja maior empatia dos profissionais no contexto da assisténcia em satide, no qual deve-se considerar
de maneira holistica. O dia-ap6s-dia assim concebido é uma dimenséo da vida social singular e especifica, o que significa dizer
que ele delimita tempos, espacos, interacdes, ou seja, um modo de vida, cuja producéo de cuidado se faz contextualizada
exercendo efeitos e repercussdes na vida dos sujeitos e se transformando em experiéncia humana.

Assim, deve-se compreender que o cuidado consiste em um modo de agir que é produzido como experiéncia de um
modo de vida especifico e delineado por aspectos politicos, sociais, culturais e histéricos, que se traduzem em préticas de espaco
e na acdo de cidaddos sobre os outros em uma dada sociedade.

Portanto, conclui-se que o trabalho interdisciplinar e a articulacdo dos profissionais, gestores dos servicos de salde e
usuarios em redes, de tal modo que todos participem ativamente, podem ampliar o cuidado e fortalecer a rede de apoio social.
Com isso, a nogao de cuidado integral, considerando os determinantes em sadde, permite inserir as preocupagdes pelo bem estar
dos individuos — opondo-se a uma visdo meramente economicista — e devolver a esses individuos o poder de julgar quais sdo

suas necessidades de salde, situando-0s assim como outros sujeitos € ndo como outros-objetos.
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