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Resumo

Este trabalho visa discutir o lugar da psicologia na saude na sociedade
contemporanea. Partindo das proposi¢es de Canguilhem, para quem a sau-
de é um valor inerente a vida, definido por uma normatividade bioldgica,
problematiza a relevancia da clinica e do sujeito na definicdo do que é sal-
de e doenca. Por fim, considerando a afirmacdo do autor de que a saude é
um bem coletivo, estabelece um didlogo deste com Foucault, que demonstra
gue o cuidado com a salde da populacéo, a partir de determinado momento
histérico, passa a ser uma forma de normalizacéo e de exercicio do poder
disciplinar.
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ABSTRACT

This work aims at an examination of the place of psychology in relation to
health practices in contemporary society. Following Canguilhem, for whom
health is an inherent value to life and defined as biological normativeness, it
questions the relevance of the clinic and of subject in the definition of health
and illness. On the other hand, considering Canguilhem’s notion of health
as a collective good, it establishes a dialogue with Foucault, to demonstrate
that health care, at a determined historical moment, becomes a form of
normalization and exercise of disciplinary power.
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INTRODUGCAO

O campo de atuacado do psicélogo vem-se expandindo para além das fron-
teiras tradicionais do cuidado a salide mental, de modo que esse profissional vem
sendo cada vez mais requisitado para o exercicio de uma série de intervengdes
preventivas e/ou terapéuticas voltadas para o cuidado da salide somética.

Prova disso é a criacdo de uma nova area de estudos e intervencfes — a
“Psicologia da Salde” — que ressalta a importancia dos comportamentos de pre-
vencdo e cuidados com a salide 0 que, por sua vez, parece ser corroborado pelo
forte apelo dos meios de comunicacdo de massa ao homem comum, haja vista a
prevaléncia de artigos sobre o tema veiculados pelamidiaimpressa e televisiva.

No entanto, em que pese a contribui¢cdo que a psicologia tem trazido para
esse campo, ha algumas questfes na relagdo entre psicologia e salide que mere-
cem ser mai s bem debatidas. Uma pesqui sarealizada recentemente com pesqui sa-
dorese psicélogosdo Brasil, Espanhae Argentinarevel ou “ umacertadificul dade,
por parte dos participantes, de pontuarem com clareza o conceito de salide utiliza-
do desde sua perspectivatedrica’ (SARRIERA, et al., 2003, p. 97) o que, segundo
os autores, indica uma falta de problematizac@o de conceitos béasicos da &rea da
psicologia.

Visando trazer algumas reflexdes tedricas que possam contribuir para pen-
sar o lugar ocupado pela psicologia e, conseqlientemente, pelos psicologos, no
contexto da salide na contemporanei dade, propomos algumas arti cul agdes entre 0
conceito de salde de Canguilhem e o pensamento de Foucaullt.

EM BUSCA DO CONCEITO DE SAUDE

N&o é dificil concordar com Dejours (1986, p. 8), quando afirma que a
definicdo proposta pela Organizaco Mundial de Salde é vaga e idealizada

A definicdo internacional diz que a salide seria esse estado
deconforto, de bem-estar fisico, mental esocial... gostariamos
de tecer uma critica a essa definigdo. Em nosso entender, ha
duas razbes para esta critica: a primeira € que esse estado de
bem-estar e de conforto, se nos aprofundarmos um pouco mais,
é impossivel de definir. Gostariamos que nos dessem uma
definicdo desse perfeito estado de bem-estar. N&o sabemos o
que é e cremos que ndo haja esclarecimentos consideraveis
sobre aquestdo. E muito vaga. Implicitaeintuitivamente sabe-
se que isso significa alguma coisa, mas quando se trata de
defini-la, ndo € muito simples. E a segunda critica a fazer é
que, no fundo, esse perfeito e completo estado de bem-estar
ndo existe!

Posto isso, ja que pretendemos problematizar o conceito de salde, e mais
especificamente, o de salide somética, partimos de Canguilhem.
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O CONCEITO DE SAUDE SOMATICA

Em O normal e o patolégico, Canguilhem opta por se ater apenas ao
estudo das doencgas somaticas e inicia desmontando o dogma, bastante difundido
no século X1X, deque haveriaumaidentidadereal dosfendmenosvitaisnormaise
patol 6gicos e que as diferencas entre um estado e outro seriam apenas quantitati-
vas. Dogma esse que, por sinal, influenciou significativamente a psicologia.

A evolucdo da anatomia patol 6gicalevou afisiologia, de modo que aclas-
sificagdo nosografica encontrou um substrato na decomposi¢ao anatdmica.

Essaevolucéo resultou naformagdo de umateoriadasrelagdes
entre o normal e o patol 6gico, segundo a qual os fendbmenos
patol 6gicos nos organismos vivos nada mais sdo do que
variacOes quantitativas, para mais ou para menos, dos
fendmenos fisiolégicos correspondentes (CANGUILHEM,
1990, p. 22).

Na Franca, esse dogma foi exposto, segundo condicdes e objetivos bem
diferentes, por Augusto Comte e Claude Bernard. Na doutrina de Comte, baseada
no principio de Broussais,* o interesse se dirige do patol égico parao normal, com
afinalidade de determinar especul ativamente as leis do normal, e adoenca € con-
siderada digna de estudos sisteméticos na medida em que substitui uma experi-
mentacdo biol6gica muitas vezes impraticavel, principalmente no homem. Para
Claude Bernard, cujas conclusdes foram baseadas em umavidainteiradedicadaa
experimentacdo bioldgica, o interesse se dirige do normal para o patol6gico, com
a finalidade de uma acéo racional sobre as doengas. Em Comte, a afirmacéo da
identidade permanece puramente concepitual , enquanto Claude Bernard tenta pre-
cisar essa identidade numa interpretacdo de carater quantitativo e numérico
(CANGUILHEM, 1990, p. 23).

Se 0 que motiva o pai da medicina experimental é a cura das doencas, a
ambicdo que anima o criador da doutrina positivista é a tentativa de, além de
codificar os métodos cientificos, elevar sua concepcdo nosol 6gica a categoria de
axioma geral, 0 que poderia até mesmo ser estendido ao &mbito social:

O regime enciclopédico o estendera sobretudo as funcoes
intelectuais e morais, as quais o principio de Broussais ainda
nado foi condignamente aplicadq[...] dém desuaeficaciadireta
para as questdes hioldgicas, ele constituira, no sistema geral
da educac&o positiva, uma vantsjosa preparacao |6gica aos
processos andl ogos paracom aciénciafinal. Poiso organismo
coletivo, em virtude de sua complexidade superior, comporta
perturbacbes ainda mais graves, mais variadas e mais
freglientes que as do organismo individual. Nao tenho medo
de assegurar que o principio de Broussais deve ser estendido
até esse ponto, ejao apliquel nesse campo paraconfirmar ou
aperfeicoar asleissociolégica(CANGUILHEM, 1990, p. 29).
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A intencdo de Comte, ao estabel ecer essa anal ogia e propor aampliacéo do
alcance do principio de Broussais, era defender sua doutrina politica e provar que
aterapéuticadas crises politicas consistiria em trazer as sociedades de voltaa sua
estrutura essencial e permanente e em s tolerar o progresso nos limites de varia-
¢do da ordem natural definitiva pela estatica social (CANGUILHEM, 1990, p.
42).

Contra aformulacdo de Comte, Canguilhem observa que ele néo oferece
exemplos damedicinae que, ao tentar definir o que é normal, refere-se ao concei-
to de harmonia, que é um conceito qualitativo, estético e moral. Além disso, ao
definir o patol6gico como mais ou menos que o hormal, ndo precisa as nocdes de
excesso e de falta, atribuindo ao normal um valor, de modo que 0 normal passa a
ser normativo, fazendo com que um ideal de perfeicao paire sobre essa tentativa
de definicdo positiva (CANGUILHEM, 1990, p. 35, 36).

Em suma, para Canguilhem (1990, p. 36), atentativa de tornar a patologia
e, conseqlientemente, a terapéutica, integralmente cientificas so teria sentido se
fosse possivel dar-se uma definicéo puramente objetivado normal como um fato,
e, aém disso, traduzir qualquer diferencaentre o estado normal e o patol 6gico em
termos de quantidade, exigéncias que nem adoutrinade Comte nem ade Broussais
cumpriram.

A perspectivaformulada por Claude Bernard, por suavez, jaque parte do
pressuposto de que umaterapéutica eficaz supde uma patol ogiaexperimental, que
nado se separa de umafisiologia, traz para sustentar seu principio geral de patolo-
gia, ao contrério de Broussais e Comte, argumentos controlaveis, protocolos de
experiéncias e, sobretudo, métodos de quantificacdo dos conceitos fisiol 6gicos.
Mas ainda assim ha ambiguidade em seu pensamento, pois confunde quantitativo
com qualitativo, ambiguidade que é instrutiva, poislevaa pensar se o conceito de
doenca é o conceito de umarealidade objetivaacessivel ao conhecimento cientifi-
co quantitativo (CANGUILHEM, 1990, p. 52, 53).

Portanto, a salide perfeitando existe ando ser como um conceito normativo
deumtipoideal. Dizer que asalde perfeitando existe € apenas dizer que o concei-
to de salide n&o é o de umaexisténcia, mas sim o de umanormacujafuncdo e cujo
valor é relacionar esta norma com a existéncia, a fim de provocar a modificacéo
desta. O que ndo significa que o conceito de salde seja um conceito vazio
(CANGUILHEM, 1990, p.54).

Canguilhem demonstra que entre o estado normal e o patoldgico ha dife-
rencas qualitativas que ndo podem ser traduzidas apenas em diferencas quantitati-
vas, defendendo atese de que o estado patol 6gico ndo é um simples prolongamen-
to quantitativamente variado do estado fisiol 6gico, € totalmente diferente. A ne-
cessidade de restabelecer a continuidade entre a salide e a doenca € tal que, no
limite, anocdo de doenca se esvaneceria. E apartir do patol 6gico que se decifrao
ensinamento da salide. Com o advento dafisiol ogia, adoencadeixou de ser objeto
de angustia para 0 homem séo e tornou-se objeto de estudo para o tedrico da
salde.
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No entanto, afirma o autor, a andlise fisiol6gica de funcdes separadas s6
sabe gue esta diante de fatos patol gicos devido a umainformacéo clinica prévia
(CANGUILHEM, 1990, p. 65) e o fato patoldgico sb pode ser apreendido como
tal, isto €, como ateracéo do estado normal, ao nivel datotalidade organicae, em
se tratando do homem, ao nivel da totalidade individual consciente, em que a
doenca se torna uma espécie de mal (CANGUILHEM, 1990, p. 64).

Abre-se, entdo, um descompasso entre o plano da fisiologia e o plano do
homem concreto, havendo o risco de afisiologia fazer uma misturailegitima do
célculo abstrato das identidades e a apreciacéo concreta das diferencas, dai aim-
portancia daclinica.

Ser doente €, realmente, para 0 homem, viver uma vida diferente, mesmo
no sentido biol6gico dapalavra. A doenca é umaforma diferente de vida.

E de um modo bastante artificial, parece, que dispersamos a
doenca em sintomas ou a abstraimos de suas complicagdes.
O que é um sintoma, sem contexto, sem pano de fundo? O
gue é uma complicacdo, separada daquilo que a complica?
Quando classificamos como patolégico um sintoma ou um
mecanismo funcional isolado, esquecemos que aquilo que 0s
torna patoldgicos € sua relagéo de insercéo na totalidade
indivisivel de um comportamento individual. De tal modo
gue a andlise fisioldgica de funcbes separadas s sabe que
esta diante de fatos patoldgicos devido a uma informacéo
clinicaprévia; poisaclinicacolocao médico em contato com
individuos completos e concretos e ndo com seus 6rgaos ou
suasfuncdes. A patologia, quer sgjaanatdmicaou fisioldgica,
analisa para melhor conhecer, mas ela s pode saber que é
uma patologia— isto &, estudo dos mecanismos da doenca—
porque recebe da clinica essa nogao de doenca cuja origem
deve ser buscada na experiéncia que os homens tém de suas
relacBes de conjunto com o meio (CANGUILHEM, 1990, p.
64-65).

O descompasso entre a doenga sentida pelo doente e a doenca tal como
entendida pelo médico ficaramais evidente na concepcao de Leriche, quelevaem
conta a opini&o do doente, definindo salide como “a vida no siléncio dos 6rgéos’
e doenca como aquilo que perturba os homens no exercicio normal de suavidae
em suas ocupagdes e, sobretudo, como aquilo que osfaz sofrer (CANGUILHEM,
1990, p. 67).

Ao definir adoencapor seusefeitos, L eriche abriu caminho paradeixarmos
o plano da ciéncia abstrata pela esfera da consciéncia concreta. A doenca seria
entdo um fato que ocorre ao nivel do todo individual consciente, e éumfato queas
finas andlises de Leriche [...] nos permitem qualificar como comportamentos
(CANGUILHEM, 1990, p. 73).

A diferenca entre a concepcado de L eriche e a de seus antecessores é que 0
primeiro partiu datécnicaclinicae cirdrgica suscitadas pel o estado patol 6gico, ao
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passo que Comte defendia aindependénciadabiol ogiatedricaem relacdo a medi-
cina e aterapéutica, enquanto Claude Bernard, embora partisse inicialmente da
clinica, ndo atribuia ao fato patol 6gico a mesma dignidade tedrica que a explica-
¢ao fisioldgica (CANGUILHEM, 1990, p.79).

Para Leriche, ao contrario, afisiologia € a col eténea das solucdes dos pro-
blemas levantados pel as doencas dos doentes. O campo de possiveis dafisiologia
s6 seriarevelado pela doenca. As doencas seriam virtualidades da fisiologia, que
s6 poderiam ser conhecidas a partir da experiéncia da doenca. A doenca, e ndo a
sallde, portanto, seriao ponto de partidadaMedicinae de um interesse do ser vivo
(no caso, 0 homem) pelo estudo da prépria vida. “A doenca esta na origem da
atencdo especulativa que avidadedicaavida’.

Para Canguilhem, mesmo nos casos atuais em que as doencas podem ser
detectadas antes de qualquer sintoma apresentado pelo doente, o diagndstico sb
foi possivel a partir da manifestagdo dos sintomas apresentada na clinica. Quem
determinao valor dadoenca é o doente— € avidaem s mesma e ndo aapreciacdo
médica que faz do normal bioldgico um conceito de valor.

Segundo Jaspers (apud CANGUILHEM, 1990, p. 93), “E o0 médico quem
menos procura o sentido das palavras doenca e salde” . Do ponto de vistadacién-
cia, ele trata dos fendmenos vitais, mas a definicdo do que é doenca parte menos
dos médicos que da apreciacdo dos doentes e das i déi as dominantes do meio soci-
al.

O fato patol 6gico sb pode ser compreendido como tal ao nivel datotalidade
organi ca e da experiéncia que os homens tém de suas relacbes de conjunto com o
meio. Para Canguilhem, o conceito de normal que amedicinae afisiologiaestari-
am usando, sem ter clareza disso, seria, portanto, um julgamento de valor e ndo
um julgamento de realidade.

CLIiNICA, SAUDE E SUJEITO

A perspectiva desenhada por Canguilhem abre entdo uma distanciaentre a
doenca, tal como évividapel o doente, e suaexplicacdo fisiol 6gica. Mas que espa-
¢o é esse que a clinicainaugura? Trata-se do espago do sujeito.

Embora Canguilhem n&o tenha usado esse termo, aleitura de Foucault nos
autoriza a fazer essa suposi¢ao, pois, para Foucault, o nascimento da clinica &
indicativo do aparecimento de umanovaexperiénciada doengaque se caracteriza
pel o desaparecimento das enti dades morbidas em proveito daarti culagdo dadoen-
¢a com o organismo e do surgimento da propria possibilidade de um discurso
sobre adoenga (FOUCAULT, 2003, p. 13, 14).

Segundo Foucault (2003, p. 8, 9), o surgimento daexperiénciaclinicaadvém
de uma mutacdo no discurso médico que fez com que os poderes de um espaco
visionario por meio do qual se comunicavam médicos e doentes, fisidlogos e pr&
ticos (nervos tensos e retorcidos, érgdos endurecidos ou queimados etc.) fossem
deslocados e como que encerrados na singul aridade do doente, naregido dos sin-
tomas subjetivos, de modo que:
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O olhar ndo é maisredutor, masfundador do individuo em sua

qualidade irredutivel [...] o objeto do discurso também pode
ser um sujeito, sem que as figuras da objetividade sejam por
isso alteradas. Foi estareorganizagcdo formal em profundidade,
mais do que o abandono das teorias e dos velhos sistemas,
gue criou a possibilidade de uma experiéncia clinica: ela
levantou avel haproibicéo aristotélica; poder-se-4, finamente,
pronunciar sobre o individuo um discurso de estrutura
cientifica(FOUCAULT, 2003, p. 13).

Se retomarmos a maxima canguilhemiana de que

o fato patol 6gico s6 pode ser compreendido como tal ao nivel
datotalidade orgénicae daexperiénciaque oshomenstém de
suas rel agdes de conjunto com 0 meio”, poderiamos concluir
gue a defini¢do Ultima do que é doenca ou salde estaria
diretamente relacionada a verdade de cada sujeito, ou, no
maximo, a verdade de grupos de sujeitos submetidos as
condi¢des do mesmo meio. Mas se assim fosse, ou cairiamos
num rel ativismo estéril ou correriamos o risco de deixar apenas
para a sociedade determinar o que é doenca ou ndo. E entéo
na vida que o autor vai buscar a origem da normatividade
inerente ao vivente humano e, a partir desta, o ideal de salde
a ser atingido: “O vivente humano prolonga, de modo mais
ou menos|lcido, um efeito espontaneo, proprio davida, para
lutar contra aquilo que constitui um obstaculo a sua
manutencéo e a seu desenvolvimento tomados como normas
(CANGUILHEM, 1990, p. 98).

Assim avidaé consideradaumaatividade normativa, jaqueinstitui normas
(CANGUILHEM, 1990, p. 97). Asciéncias davida sdo as Unicas que tém patol o-
gia, ndo é possivel, por exemplo, falar em patologia ha mecanica, porque a vida
estalonge de ser indiferente as condic¢bes que Ihe so impostas, avida é polarida-
de (CANGUILHEM, 1990, p. 99). A técnica humana prolonga impulsos vitais a
servigo dos quais tenta colocar um conhecimento sistematico que os livraria das
tentativas e erros davida, que sdo inlmeros, e muitas vezes saem caro. Portanto, é
o vivente humano que dizaMedicinao que € normal e, portanto, qual é o ideal de
salde a ser atingido.

O papel da fisiologia seria, entdo, o de detectar o contelido das normas
dentro das quais a vida conseguiu se estabilizar, afisiologia € a ciéncia das condi-
¢cOes da salide ou ciéncia dos ritmos estabilizados da vida. A salde seria a
indeterminacdo inicial da capacidade de institui¢do de novas normas biol dgicas.
Ser sadio significa ndo apenas ser normal em uma situacéo determinada, mas ser
normativo — a salide € uma margem de toleréncia em relagdo as infidelidades do
meio.

H4, portanto, uma normatividade biolégica, inerente a vida.

Mas cabe a n6s questionar: se a normatividade foi deslocada para o plano
davida, qual olugar do sujeito nesse contexto? Qual arelacdo entre vidae sujeito?
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Talvez o que possamos considerar como indicio de resposta para essa ques-
t80 sgjam as teorias do stress e psicossomaética — mencionadas por Canguilhem
nos ensaios que 20 anos depois deram origem a versao revisada de sua obra— a
partir das quais vai-se comecar a estabelecer uma relagdo entre o adoecimento
somatico e 0 meio ndo apenas fisico, mas social, mediada pelo psiquismo. Essas
teorias permitem supor que houve uma expansado do espaco ocupado pelo sujeito
no adoecimento somatico, umavez que este, a partir de agora, além de ser o0 que
aponta o sofrimento de seu corpo naclinica, passaa ser também o responsavel por
variostipos de doencas que 0 acometem, de modo que a psicol ogia passa também
a estar implicada com a definic&o do que é doenca e salide.

E o que Foucault nos esclarece, acrescentando que a psicol ogia, a0 se cons-
tituir como ciéncia, jateria herdado dabiologia a divisdo entre normal e patol 6gi-
co. Para Foucault (2003, p. 13), dliés, a prépria clinica ndo teria condicbes de
legislar sozinha sobre 0 normal e o patol 6gico se ndo houvesse um fundo de saber
instituido sobre o qual 0 “coléquio singular” com o cliente pudesse ser rebatido:

O prestigio das ciéncias da vida, no século XIX, o papel do
modelo que desempenharam, sobretudo nas ciéncias do
homem, esta ligado originariamente, ndo ao carater
compreensivo etransferivel dosconceitos biol 6gicos, masao
fato de que estes conceitos estavam dispostos em um espaco
cuja estrutura profunda respondia a oposicao entre sadio e
morbido. Quando sefalar davidados grupos e das soci edades,
da vida da raga, ou mesmo da “vida psicolégica’ ndo se
pensara apenas na estrutura interna do ser organizado, mas
na bipolaridade médica do normal e do patoldgico. A
consciéncia vive, na medida em que pode ser alterada,
amputada, afastada de seu curso, paralisada; as sociedades
vivem, na medida em que existem algumas, doentes, que se
estiolam, e outras, sadias, em plena expansdo; araca € um ser
Vvivo quedegenera; como também ascivilizages, de quetantas
vezes se pbde constatar a morte. Se as ciéncias do homem
apareceram no prolongamento das ciéncias da vida, é talvez
porque estavam biologicamente fundadas, mas é também
porque o estavam medicamente; sem ddvida por transferéncia,
importacdo e, muitas vezes, metafora, as ciéncias do homem
utilizaram conceitos formados pelos bidlogos; mas o objeto
que eles se davam (0 homem, suas condutas, suasrealizactes
individuais e sociais) constituia, portanto, um campo dividido
segundo o principio do normal e do patolégico. Dai o carater
singular das ciéncias do homem, impossiveis de separar da
negatividade em que apareceram, mas também ligadas a
positividade que situam, implicitamente, como norma
(FOUCAULT, 2003, p. 40).

E interessante destacar ainda que nessa revisio, Canguilhem aponta o ad-
vento danogao de patol ogiacomo erro metabolico e o risco de se empreender uma
caca aos genes heterodoxos com uma inquisicao genética, o que leva o autor a
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guestionar quem definiriao que € erro e, ainda: como considerar erro algo que foi
produzido pela vida. Erro para quem? Para o homem? Para a vida?
(CANGUILHEM, 1990, p. 255).

Essas indagactes, que poderiam nos levar a pensar que estaria havendo
umamudancano conceito de salide em funcéo das novas descobertas no campo da
biologia e da medicina, ndo fazem com que Canguilhem abandone sua posi¢éo,
mas permitem supor que estaria havendo um novo deslocamento do lugar do su-
jeito em que seu poder deindicar seu sofrimento diminui, umavez que este podera
ser previsto apartir do mapeamento de seus genes, engquanto sua responsabilidade
por seu adoecimento aumenta, quando cada vez mais é levado a crer que as doen-
¢as que adquire dependem em grande parte de sua subjetividade.

ENTRE A NORMATIVIDADE BIOLOGICA E A NORMATIVIDADE SOCIAL

Encerrando nosso percurso pela obra de Canguilhem, podemos concluir
que o autor, embora reconhega 0 peso das normas sociais nas questdes ligadas a
salde, ndo reduz o biol 6gico ao social, defendendo aanterioridade das exigéncias
davida em relagéo as da sociedade.

Paraele, “adefinicdo de normas higiénicas supde o interesse que se da—do
ponto de vista politico — a salde das populagdes considerada estatisticamente, a
sal ubridade das condi¢des de vida, a extensdo uniforme dos tratamentos preventi-
VoS e curativos elaborados pelamedicina” (CANGUILHEM, 1990, p. 218).

Segundo Canguilhem, normal € o termo pelo qual o século XIX iriadesig-
nar o prototipo escolar e o0 estado de salide organica. Tanto a reforma hospitalar,
como a reforma pedagdgica exprimem uma exigéncia de racionalizacdo que se
manifesta também na politica, como se manifesta na economia, sob ainfluéncia
de um magquinismo industrial nascente que levara enfim ao que se chamou desde
entdo de normalizacdo. Para o autor, a normalizacao tanto dos meios técnicos da
educacdo quanto da salide (e outros) é expressao de exigéncias col etivas cujo con-
junto define, em determinada estrutura, aquilo que considera seu bem particular,
mesmo que ndo haja uma tomada de consciéncia por parte dos individuos
(CANGUILHEM, 1990, p. 209-210).

Mas, ndo obstante esse interesse politico, para o autor, é a anterioridade
histéricado futuro anormal que provocaumaintengdo normativa. Assim sendo, “é
adoencaou o mal-estar” que antecede anecessidade de normalizar ou normatizar.
Para ele, portanto, é a salide, como um valor inerente a vida, que justificaria a
necessidade de normalizar a sociedade (CANGUILHEM, 1990, p. 216).

SAUDE E PODER

De uma perspectiva oposta, Foucault vai demonstrar como esses saberes,
inicialmente a medicina e, depois, as ciéncias humanas, passam a ter um lugar
significativo na expressdo do poder. “A disciplina € o conjunto de técnicas pelas
quais ossistemas de poder vao ter por alvo eresultado osindividuos em suasingu-
laridade” (FOUCAULT, 1979, p. 107).
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Para Foucault (1979, p. 79), o cuidado com asalde dacoletividade, apartir
de determinado momento na histéria, passa a ser exercido como uma forma de
poder, a partir do qual os governos visam preservar a forca militar e a forca de
trabal ho de suas popul acles.

Segundo Foucault, a medicina moderna, cientifica, que nasceu em fins do
seculo XV1I1, éumamedicinasocial quetem por background umacertatecnologia
do corpo social. A hip6tese defendida por Foucault (1979, p. 80) é ade que

Com o capitalismo ndo se deu a passagem de uma medicina
coletiva para uma medicina privada, mas justamente o
contrario; [...] o capitalismo, desenvolvendo-se em fins do
século XVIII einicio do século X1X, socializou um primeiro
objeto que foi o corpo enquanto forca de producéo, forca de
trabalho. O controle da sociedade sobre os individuos néo se
opera simplesmente pela consciéncia ou pelaideologia, mas
comega no corpo... com o corpo. Foi no biolégico, no
somético, no corporal que, antesdetudo, investiu asociedade
capitalista. O corpo € umarealidade bio-politica. A medicina
€ uma estratégia bio-politica

Foucault esclarece que, apesar de o corpo ter sido investido politica e soci-
almente como forga de trabal ho, 0 que parece caracteristico da evolucéo damedi-
cina social, ou seja, da prépria medicing, no Ocidente, € que ndo foi a principio
como forgade producéo que o corpo foi atingido pelo poder médico. Foi somente
em Ultimo lugar que se colocou o problemado corpo, da salide e do nivel daforca
reprodutivadosindividuos. Antes damedicinaque ele denominou de medicinada
forca de trabalho, houve duas etapas. a da medicina de estado e a da medicina
urbana (FOUCAULT, 1979, p. 80).

Desde o final do século XV 1 e comeco do século X VI, periodo dominado
pelo mercantilismo, todas as nacdes do mundo europeu se preocuparam com o
estado de salide de sua populacdo. Sendo o0 mercantilismo ndo apenas umateoria
econdmica, mas, também, uma pratica politica que consiste em controlar os flu-
X0S monetéarios entre as nagdes, os fluxos de mercadorias correlatos e a atividade
produtorada popul acdo, apoliticamercantilista cons ste essencial mente em majorar
a producéo da populacéo, a quantidade de populacdo ativa, a producéo de cada
individuo ativo e, a partir dai, estabelecer fluxos comerciais que possibilitem a
entrada, no Estado, damaior quantidade possivel de moeda, gragas ao que se po-
derd pagar os exércitos e tudo o que assegure a forca real de um Estado com
relacdo aos outros.

Nessa perspectiva, a Franca, alnglaterrae a Austria comecaram acalcular
aforcaativa de suas popul acdes, elaborando estatisticas de nascimento e mortali-
dade, com a preocupacéo de aumentar a populacdo, sem, no entanto, nenhuma
intervencao efetivaou organizada paraelevar o nivel dasalde (FOUCAULT, 1979,
p. 82).

JanaAlemanha, pais em que se instituiu o primeiro Estado moderno, vai-
se desenvolver uma prética médica centrada na melhoria do nivel de saide da
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populacdo, baseada em um sistema completo de observacéo da morbidade, na
normalizacdo da prética e do saber médico, em uma organizacdo administrativa
para controlar a atividade dos médicos e na criacéo de funcionarios médicos no-
meados pelo governo, com responsabilidade sobre uma determinada regiao
(FOUCAULT, 1979, p. 83,84).

Essa medicina de Estado que aparece de maneira bastante
precoce, antes mesmo da formacé&o da grande medicina
cientificade Morgani e Bichat, ndo tem por objeto aformagéo
de uma forca de trabalho adaptada as necessidades das
industrias que se desenvol viam neste momento. N&o é o corpo
que trabalha, o corpo do proletério que é assumido por essa
administracdo estatal da salde, mas o préprio corpo dos
individuos enquanto constituem globalmente o Estado: € a
forga, ndo do trabalho, mas estatal, aforgado Estado em seus
conflitos, econdmicos, certamente, masigual mente politicos,
com seus vizinhos. E essaforca estatal que a medicina deve
aperfeicoar e desenvolver. Ha uma espécie de solidariedade
econdmico-politica nesta preocupacdo damedicinade Estado
(FOUCAULT, 1979, p. 84).

A segunda diregdo no desenvolvimento da medicina social é representada
pelo exemplo da Franga, naqual, em fins do século XV 111 aparece umamedicina
socia que tem como suporte um fendmeno inteiramente diferente: a urbanizagéo
(FOUCAULT, 1979, p. 85).

As tensdes politicas e econdmicas decorrentes da urbanizacéo geram a ne-
cessidade de um poder politico capaz de esquadrinhar esta populacéo urbanapara
lidar com os afrontamentos entre ricos e pobres, com as revoltas, sagues, roubos,
e, ainda, com o0 medo gerado pel o amontoamento da popul acéo e pelas epidemias
urbanas.

A classe burguesalanca m&o do model o deintervencdo da quarentena, que
jahavia sido aplicado na |dade M édia como um regulamento de urgéncia em to-
dos os paises da Europa, quando a peste ou uma doenca epidémicaviolentaapare-
ciaem umacidade.

O esquema da quarentena suscitado pela peste constituiu-se, juntamente
com o0 model o de exclusdo suscitado pelalepra, como um dos dois grandes mode-
los de organizacdo médica da civilizagdo ocidental. O da lepra, funcionando a
partir da purificagdo do espaco urbano com a exclusdo do leproso, e o da peste,
consistindo em distribuir os individuos uns ao lado dos outros, isolando-os de
modo a poder vigiar o estado de salde de cada um, promovendo um
esguadrinhamento do espaco social que permite que este seja percorrido por um
olhar permanente e controlado por um registro. Se 0 que animao modelo dalepra
€ 0 modelo religioso da purificagdo, ainspiracdo da quarentena é arevistamilitar
(FOUCAULT, 1979, p. 88).

E com amedicina urbana que aparece ano¢ao de sal ubridade e que amedi-
cina passa da andlise do meio a dos efeitos do meio sobre 0 organismo.
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O terceiro tipo de medicina social a que Foucault se refere surge nalngla-
terra, pais em que o desenvolvimento industrial e, por conseguinte, o desenvolvi-
mento do proletariado foi 0 mais rapido e 0 maisimportante. Essa novaformade
medi cinasocial tem como objetivos ajudar os mais pobres a satisfazer suas neces-
sidades de salide, uma vez que sua pobreza ndo Ihes permite que o facam por s
mesmos, €, a0 mesmo tempo, exercer um controle da salide e do corpo das classes
mais pobres para torna-las mais aptas ao trabalho e menos perigosas as classes
ricas, garantindo que estas ndo sejam vitimas de fendmenos epi démicos originari-
os daclasse pobre (FOUCAULT, 1979, p. 95).

ENTRE A NORMATIVIDADE SOCIAL E A NORMATIVIDADE BIOLOGICA

Qual a relagdo que se pode estabelecer entdo entre o pensamento de
Canguilhem e o de Foucault? Ser& necess&rio optar entre o conceito de salde
como expressao de uma normatividade biol 6gicainerente a polaridade davidaou
ver adefini¢cdo de salide como efeito de normas sociais? A saidando étao simples.

Cremos que Deleuze nos esclarece ao afirmar que entre as formagdes ndo-
discursivas de instituicdes e as formactes discursivas de enunciados néo se esta-
belece nem uma espécie de paralelismo vertical (em que umasimbolizaaoutra—
relacBes primarias de expressao), nem uma causali dade horizontal, segundo aqual
0s acontecimentos ou institui¢des determinariam os homens enquanto supostos
autores de enunciados (relagdes secundarias de reflexdo). Para ele, impde-se um
terceiro caminho—diagonal —de rel agdes discursivas com os meios ndo-discursivos,
gue nNdo SG0 em Si MEeSMOS internos nem externos ao grupo de enunciados, mas
gue constituem o limite, o horizonte determinado sem o qual tais objetos de enun-
ciados ndo poderiam aparecer, nem tal lugar ser reservado dentro do préprio enun-
ciado (DELEUZE, 1991, p. 21). E citando Foucault (apud DELEUZE, 1991):

N&o, claro, que segjaa prética politica que desde o comego do
século XX teriaimposto a medicina novos objetos, como as
lesdes dos tecidos organicos ou as correlagdes andtomo-
patol dgicas; mas ela abriu novos campos de demarcacdo dos
objetos médicos... massa da populagéo administrativamente
enquadrada e fiscalizada... grandes exércitos populares...
instituicdes de assisténcia hospitalar em funcdo das
necessi dades econdmicas da época e da posi ¢ao reciprocadas
classes sociais. Essarelacdo dapréticapoliticacom o discurso
médico também vemos nascer no estatuto dado ao médico.

COMO PENSAR O LUGAR DA PSICOLOGIA NA SAUDE?

Os encaminhamentos formulados nesse texto permitem apenas fazer algu-
mas suposi ¢des que deverdo ser desenvolvidas posteriormente. Sera possivel ain-
da pensar a salide como decorrente de uma normatividade biol égicano momento
em que a decifracdo do genoma humano foi concluida? Sera que a definicéo do
gue é doenca ainda depende do sujeito que sofre, ou foi deslocada como sendo o
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efeito virtual de“erros’ genéticos? Até que ponto o homem, ao adquirir apossibi-
lidade de alterar sua constitui¢do genética, interfere nanormatividade biol 6gica?

E em relacdo ao lugar que a salde ocupa na sociedade? Hoje, ndo mais a
sociedade disciplinar e sim a sociedade de controle “na qual 0os mecanismos de
comando se tornam cada vez mais “democréticos’, cada vez mais imanentes ao
campo social, distribuidos por corpos e cérebros dos cidaddos’ e em que o poder é
“exercido mediante maguinas que organizam diretamente o cérebro (sistemas de
comunicacao, redes deinformacao) e os corpos (sistemas de bem-estar, atividades
monitoradas etc.) no objetivo de um estado de alienacdo independente do sentido
davida e do desegjo de criatividade (HARDT; NEGRI, 2002, p. 42). A passagem
da sociedade disciplinar paraasociedade de controle ndo significa, deformaalgu-
ma, o fim dadisciplina, e sim seu exercicio imanente, isto €, a autodisciplina dos
sujeitos, de tal modo gue hoje esta se exerce dentro das préprias subjetividades.

Talvez possamos pensar, a guisa de conclusdo parcial, que o lugar do sujei-
to na clinica vem sendo deslocado, deixando de ser aquele que aponta seu sofri-
mento, na medida em que este € agora anunciado pelas novas tecnologias, antes
mesmo que qualquer indicio de sofrimento aparega em seu corpo. Por outro lado,
paradoxa mente, com o advento da sociedade de controle, estariamos assistindo a
um aumento da responsabilidade atribuida ao sujeito tanto por seu adoecimento
como pela prevencéo deste.

Essas duas perspectivas nos levam a pensar que o lugar da psicologia na
salide situa-se entre dois polos. o de resgatar para o sujeito o lugar naclinica que
este perdeu — o de dizer do que sofre —de onde sai a vertente da humanizacéo, ou
o0 de coadjuvante nas préticas disciplinares da soci edade de controle, que faz com
gue os individuos passem a se sentir cada vez mais responsaveis por seu
adoecimento e, conseqlientemente, pela manutengado de sua salde.

NoTa

1 Segundo Canguilhem (1990, p. 27), Comte atribuia a Broussais 0 mérito, que nareaidade cabe a
Bichat, e antes dele aPinel, deter proclamado que “todas as doengas aceitas como tal, sdo apenas
sintomas, e que ndo poderiam existir perturbactes das funcdes vitais sem lesdes dos 6rgéos, ou
melhor, de tecidos’.
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